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1- JUSTIFICACION

1- JUSTIFICACION

La justificacion de este trabajo de investigacion se debe a la voluntad de
mejorar el resultado visual de la cirugia refractiva con la técnica LASIK. Actualmente
estd aceptado que la agudeza visual (AV) y el error refractivo residual tras la
intervencion quirurgica estan profundamente relacionados con la funcion visual del
paciente' y su grado de satisfaccion con la cirugia®; sin embargo existen muchos
pacientes sometidos a cirugia refractiva con un error refractivo residual minimo y una
excelente AV, que no estan satisfechos con su calidad visual post-operatoria®, ya que
refieren vision de halos’ y deslumbramientos, sobre todo en condiciones de baja

. . 6
luminosidad’.

Esto se debe a que el LASIK soélo corrige el defecto esferocilindrico (LOA:
aberraciones de bajo orden) utilizando unos algoritmos’ comunes a todos los pacientes,
sin tener en cuenta las aberraciones de alto orden (HOA) que también estan presentes en
el sistema optico ocular®. Ademas, cuando el LASIK corrige las LOA induce la
formacion de nuevas HOA, siendo la causa de la pérdida de calidad visual de estos
pacientes”'*!".

La funcion visual después del LASIK suele evaluarse en términos de AV de
Snellen' (mide la vision a una determinada distancia con alto contraste), pero estas
medidas son limitadas y no describen la funcion visual para una variedad de frecuencias
espaciales y contrastes. Las pruebas de sensibilidad al contraste (SC) amplian la
informacion suministrada por el test de Snellen determinando el poder de resolucion del
0jo sobre un espectro de tamafios de imagen”. Por ello es importante evaluar la SC en
pacientes intervenidos de LASIK', pues pueden producirse cambios sutiles en los
medios Opticos que podrian afectar a la funcion visual s6lo bajo condiciones de
contraste reducido®. Dado que el objetivo de la cirugia refractiva es mejorar la vision del

paciente, es comprensible que esta discordancia entre AV y funcion visual es crucial.

Actualmente existe un creciente interés por comprender y evaluar las
aberraciones oOpticas del ojo como un sistema y utilizar este andlisis para refinar la
cirugia refractiva con laser’”. La cirugia refractiva convencional aumenta las

16,17,18,19

. 20 . ..
aberraciones corneales y totales™. Sin embargo, los resultados preliminares de

15



1- JUSTIFICACION

la cirugia guiada con frente de ondas son esperanzadores pues muestran una

D, . . . 212223
disminucién de las aberraciones inducidas por la cirugia™ “”

, por lo que deberia
mejorar la calidad visual del paciente. De todos modos, aunque la imagen dptica mejore,
no esta claro que la retina neural sea capaz de interpretar estas imagenes mejoradas,

’ © e . , .24
pues podria existir una ambliopia refractiva™.

Recientemente se ha desarrollado una tecnologia capaz de medir®
(aberrometros) y de corregir26 (tratamiento personalizado) esta refraccion aberrométrica
(incluyendo la refraccion esferocilindrica y las HOA) del ojo humano, para asi mejorar

la calidad visual de estos pacientes *>>=*'.

La presente Tesis Doctoral se desarrolla bajo la hipodtesis de que al corregir las

HOA cuando se realiza la intervencion quirrgica de LASIK también se produce una

mejora de la calidad visual de estos pacientes.
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