ocom

COMUNICACION EN

Sesién 3

CIRUGIA REFRACTIVA
Viernes, 13
de abril

Resultados visuales y de calidad 6ptica tras
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En la actualidad existen varias técnicas de cirugia re-
fractiva, y los pacientes siempre quieren conseguir
tener una buena calidad éptica ocular después de la
cirugia. El objetivo de este estudio fue comparar los
resultados visuales de los pacientes y la calidad 6p-
tica ocular con el Optical Quality Analyzer System
(OQAS) en pacientes miopes operados con cirugia
SMILE, INTRALASIK y TransPRK.

Se analizaron 88 ojos de 88 pacientes operados de
cirugia refractiva de miopia con edades compren-
didas entre los 20 y los 47 afos. Fueron divididos
en grupos segln la técnica quirdrgica (62 ojos ope-
rados con SMILE, 16 ojos operados con INTRALA-
SIK'y 10 ojos operados con TransPRK). Se analizé
preoperatoriamente y al mes de la cirugia a todos
los pacientes la agudeza visual sin correccién y
con correccién (AVsc y AVcc respectivamente) y su
equivalente esférico (SE). Se realiz6 la medida de
la calidad dptica ocular y la influencia de la pelicu-
la lagrimal en la calidad éptica ocular con la terce-
ra generacion del Sistema de Andlisis de Calidad
Optica (OQAS®, Visiometrics S L, Terrasa, Espafa).
Se analiz6 si existian diferencias estadisticamente

significativas entre los valores preoperatorios y
postoperatorios. Por (ltimo, se realizé un analisis
de Kruskal-Wallis para definir si existen diferencias
entre los diferentes tipos de cirugias para dichos
valores.

Se analizaron los grupos individualmente. En el gru-
po de SMILE, preoperatoriamente se obtuvieron
valores de AVsc de 0.03 + 0.05 en escala decimal,
AVcc 1.04 + 0.11 y SE -5.34 + 2.01 dioptrias (D), y
postoperatoriamente se obtuvieron valores de
AVsc0.98 +0.23, AVcc 1.06 £ 0.13 y SE-0.08 + 0.52
D. En el grupo de INTRALASIK preoperatoriamente
se obtuvieron valores de AVsc de 0.05 + 0.08, AVcc
1.07 £ 0.10 y SE -4.01 + 1.29 D, y postoperatoria-
mente de AVsc 1.06 + 0.09, AVcc 1.06 + 1.10 y SE
-0.02 + 0.12 D. En el grupo de TransPRK se obtu-
vieron unos valores preoperatorios de AVsc 0.05 +
0.05, AVcc 1.07 £ 0.09y SE-3.73 £ 1.40 D, y posto-
peratoriamente de AVsc 0.94 + 0.09, AVcc 1.00 +
0.01y SE -0.04 + 0.84 D. En cuanto al anélisis de la
calidad dptica ocular, la medida del Strehl ratio ocu-
lar postoperatoria del grupo de SMILE fue de 0.169
+0.044, en INTRALASIK fue de 0.194 + 0.028 y en
TransPRK fue de 0.158 + 0.019. En el andlisis de la
frecuencia espacial de corte cuando la MTF es cero
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postoperatoriamente fue en SMILE de 29.98 + 9.79
ciclos por grado (cpg), en INTRALASIK fue de 33.66
+6.52 cpg y en TransPRK fue de 26.67 + 4.83 cpg.
En el andlisis de la influencia de la pelicula lagrimal
en la calidad éptica ocular, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre el
analisis preoperatorio y postoperatorio (p > 0.05).
Comparando los grupos por cirugfas, se encontrd
que no existian diferencias entre los grupos en los
valores de AVscy AVcg, SE, Strehl ratio ocular, MTF
ni de la influencia en la pelicula lagrimal en la cali-
dad 6ptica ocular (p >0.05).
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