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Por Gabriela Luengo

. TODAVIA USAS GAFAS PARA CONTRARRESTAR LA MIOPIA? O TE FAVORECEN
MUCHO O ES QUE NO CONOCES LAS NUEVAS TECNICAS DE CIRUGIA
REFRACTIVA PARA ACABAR DEFINITIVAMENTE CON LA TIRANIA DEL CRISTAL
Y LAS LENTILLAS.

MIOP{A, HIPERMETROPIA, ASTIGMATIS-
MO... SON LAS PATOLOGIAS OCULARES
MAS COMUNES Y SE DENOMINAN proble-
mas refractivos, ya que estan directamente
relacionados con el modo en que la luz impac-
ta o refracta sobre la retina. Las alteraciones
en la superficie de la cérnea son las respon-
sables de la mala visién, que se forma delante
o detrés de la retina y no directamente sobre
ella, como deberia ser. La cirugia refractiva es
la que corrige estos problemas de refraccién y
en el caso de la miopia, sobre todo, la técnica
es muy efectiva y puede llegar a corregir has-
ta quince dioptrias.

ASi SON TUS 0J0S

El mecanismo de funcionamiento de la vista
es muy simple. Unas breves nociones de ana-
tomia ocular bastan para entenderlo. La par-
te fundamental del ojo es el globo ocular, una
esfera que actia como si fuera una camara
de television. El globo ocular consta de tres
partes: la esclerética (el blanco del 0jo) que se
encarga de proteger el globo, la coroides y la
retina. Sobre la retina es donde se proyectan
las imagenes luminosas que el sistema Gptico
es capaz de formar. Por otro lado, tenemos
otro 6rgano fundamental, la cérnea, que es
transparente y actiia como una lente. Detrds
de ella se encuentra el cristalino, un cuerpo
biconvexo y eléstico que tiene la misién de en-
focar los objetos. Cuando la cérnea no tiene la
curvatura adecuada es cuando comienzan los
problemas de vision.

MIOPIA. EN LAS DISTANCIAS CORTAS
En las distancias cortas, los miopes se de-
fienden bastante bien. El problema comienza
cuando el objetivo se aleja, entonces, la visién
se vuelve borrosa y pierde calidad. La curva-
tura de la cérnea es més pronunciada de lo

que seria el ideal y las imdgenes no se forman

en la retina sino delante de ella. Para enfocar
bien, el miope tiende a entrecerrar los 0jos.
Los factores genéticos son determinantes y
como explica el doctor Ramén Gutiérrez -Di-
rector Médico de las Clinicas Novovisién-, se
trata de un defecto que suele detectarse en
la edad escolar o adolescencia, y que evolu-
ciona, aumentando el nimero de dioptrias,
hasta los 18 a 20 afos en los casos de pocas
dioptrias y hasta los 23-25 anos o incluso mas,
en las miopias elevadas que pueden superar
las 8 dioptrias-. Afecta a 1 de cada 4 adultos y
ligeramente més a las mujeres. La prevalen-
cia es mayor entre orientales y menor entre
integrantes de raza negra.

CIRUGIA. CUANDO NO

La cirugia ocular es una buena opcién cuando

se quiere prescindir de gafas y lentillas de una

vez por todas. En el caso de la miopia ésta es-

té4 muy avanzada pero atn asi, hay ciertos re-

quisitos a cumplir por parte del paciente pa-

ra llevarla a cabo. Un buen especialista nun-

ca recurrird a la cirugia refractiva en los si-

guientes casos:

> Enfermedades de la cérnea que pueden afectar
a la hora de intervenir.

> Edad temprana. Antes de los veinte anos no es
conveniente operar, pues las dioptrias pue-
des no estar estabilizadas.

> Problemas metabdlicos.

> Mujeres embarazadas. Conviene esperar a que
den a luz antes de intervenir.

> Enfermedades que afecten a la cicatrizacion
de los tejidos.

> Miopia no estabilizada. La graduacién no debe
haber variado al menos un afio antes de la
intervencioén para considerarse que se en-
cuentra estancada.

> Usuarios de lentillas que no hayan prescindido
de ellas durante la semana previa a la inter-

venciéon, como se recomienda.
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CIRUGIA OCULAR. LASER Y COMPANIA

DESDE LA INTRODUCCION DE LASER; HACE DIEZ ANOS, LA CIRUGIA OCULAR HA EXPERIMENTADO UN
CAMBIO RADICAL. LA TECNICA LASIK ES LA MAS UTILIZADAY L FJORES RESULTADOQS OF CEEN
GENERAL, PERO HAY OTRAS OPCIONES

TECNICA LASIK. A VEINTE MINUTOS VISTA

Diez minutos bastan para corregir la visién en cada ojo gracias al laser Excimer

—que se usa con éxito desde 1994- y que emite un haz invisible de luz que produce

una vaporizaciéon inmediata de la capa anterior méas gruesa de la cérnea, “tallan-

do” asi una nueva superficie.

PRE-
OPERATORIO

> Previamente a la interven-

cion hay que acudir a la con-
sulta del especialista, que
realizard un escaner de ojo
para determinar la curvatura
y el espesor de la cdrnea.

» Previamente, también se
habran tomado todos los da-
tos del paciente y se habran
introducido en el ordenador
del laser para calcular auto-
maticamente la emision de
laser que debera ser utilizada
en la intervencion.

INTERVENCION

> Primero se aplica un coli-
rio antibiético y unas gotas de
anestesia. El microgueratomo
succiona el ojo para endure-
cerlo y facilitar el corte.

> Luego se “cortan” las dos
capas mas superficiales de la
coérnea, sin despegarlas total-
mente del ojo.

» Se “pule” la cornea. Se cal-
cula que para cada dioptria
son necesarios unos 50 im-
pactos de laser, que va vapo-
rizando el tejido hasta darle la
forma deseada.

» Las microparticulas que se

desprenden son succiona-
das por un pequefio aspi-
rador que (leva incorpora-
do el laser.

2 Una vez finalizada la se-
sion, se limpia la cornea con
suero y se recolocan las ca-
pas superficiales de la cor-
nea que se fijan inmediata-
mente por si solas.

> Tras aplicar unas gotas de
colirio antiinflamatorio y an-
tibiético, el paciente debera
permanecer con los ojos ce-
rrados un tiempo aproxima-
do de quince minutos.

> La intervencion en si no es
dolorosa, Unicamente puede
sentirse cierta sensacion de
presién como consecuencia
del anillo de succion que se
coloca sobre el ojo.

antibidtico y antiinflamato-
rio en el ojo intervenido du-
rante unos dias. Como se-
nala el doctor Gutiérrez, s6-
lo hay molestias las primeras
dos horas después de la in-
tervencion.

POST-
OPERATORIO

2 La intervencién es am-
bulatoria y 2 0 3 horas des-
pués el paciente abandona
la clinica.

> Aunque la correccion defi-
nitiva se manifiesta pasados
unos dias, al dia siguiente
de la intervencion ya puede
hacerse una vida absoluta-
mente normal.

> Hay que aplicar gotas de

RESULTADOS

> Al reconstruirse una curva-
tura corneal normal los pro-
blemas refractivos se corri-
gen. Por lo general, se puede
prescindir del uso da gafas o
lentillas y sélo en algunos ca-
sos aislados puede ser nece-
sario el uso de lentes para ver
television o leer.

> El doctor Gutiérrez asegura
que la vision, al dia siguien-
te a la intervencion es muy
préxima al 100%.

PRECIO: alrededor de
900 € por ojo.

EFECTOS
ADVERSOS

> No son frecuentes, pero,
como explica el doctor Gu-
tiérrez, “la complicacion mas
temida es la infeccion debi-
da a alglin germen que que-
de dentro de la cérnea, crez-

cay la destruya, empeorando
la visién.”

> Los dltimos anélisis reali-
zados en Estados Unidos es-
tablecen que sélo 1 de ca-
da 3000 ojos puede padecer-
la, pero el doctor asegura no
haber tenido en su amplia
trayectoria un sélo caso de
infeccién. Y no hay que olvi-
dar que las infecciones tam-
bién son comunes con usua-
rios de lentillas.

> Otro posible problema son
las ectasias, una deformidad
de la cornea que puede ocu-
rrir en un porcentaje todavia
no bien establecido -hay re-
ferencias de 1 de cada 1.000,
pero también de 1 de cada
20.000- y que genera un as-
tigmatismo que exige vol-
ver a utilizar lentillas semi-
rrigidas.

> Por lo demas, hay que de-
cir que 2 de cada 100 ojos in-
tervenidos necesitan una se-
gunda operacién. Esto suele
ocurrir en pacientes con mu-
chas dioptrias.

> Durante unas semanas
después de la intervencion la
lagrima es de peor calidad y
es conveniente aplicar [&gri-
mas artificiales.

) La vision nocturna fue una
limitacion en los primeros
afos, pero desde que se pue-
de programar la esfericidad
ha dejado de serlo.
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OTRAS
OPCIONES...

SE RECURRE A ELLAS EN AQUELLOS CA-
S0S EN QUE LA TECNICA LASIK, POR LOS
MOTIVOS QUE SEA, NO ES VIABLE. AQUI
TIENES LAS MAS NOVEDOSAS

QUERATOTOMIA
RADIAL DE CORTE

Esta intervencion se lle-

va a cabo realizando cortes
radiales en la cornea que
producen un aplanamiento
central de la misma, me-
jorando la visién ~hasta un
90%- de los miopes que
tienen entre 1y 7 dioptrias.
La recuperacion es bas-
tante rapida. La interven-
cion tiene el inconvenien-
te de que, al tener que rea-
lizarse cortes profundos,
los resultados son bastan-
te impredecibles y pue-

de haber complicaciones.
Las mas comunes son que
quede cierto grado de des-
lumbramiento o que la vi-
sion de lejos se altere tem-
poralmente. Para optimi-
zar los resultados, lo ideal
es combinar esta técnica
con el Lasik.

LENTES
INTRAOCULARES
DE USO INTERNO

Aungque esta técnica suele
combinarse con el laser
para lograr una mayor
exactitud en los resulta-
dos, también puede em-
plearse por si sola. Con-
siste en la implantacion de
una lente especial y per-
manente entre la cérneay
el cristalino. Se recurre a
ellas cuando el problema
es una miopia superior

a 10 dioptrias y basta
realizar una pequefa in-
cision en la cérnea para
introducir la lente, que es
plegable y se coloca en la
camara anterior del ojo.
Una vez dentro, la lente se
expande. La recuperacion
es bastante rapiday en
poco mas de una semana
se consigue una agudeza
visual 6ptima. Esta inter-
vencion se realiza en el
quiréfano y bajo anestesia
local, dura un maximo de
40 minutos y, por lo gene-
ral, el paciente puede irse
a su casa pasadas unas
horas.

CRT. TURNO
DE NOCHE

Es una de las técnicas mas
recientes y avanzadas. Las
siglas corresponden a Cor-
neal Refractive Therapy (Te-
rapia Refractiva de la Cérneal
y consiste en la colocacion de
unas lentillas especiales por
la noche, mientras se duer-
me, que progresivamente
van moldeando las corneas.
Estas se deben recambiar al
cabo de un afio. Los resulta-
dos son optimos para mio-
pias de entre 1y 6 dioptrias,
aunque no son definitivos. Si
bien la vision cercana no me-
jora, la agudeza visual lejana
mejora sustancialmente.

Clinicas Novovision.
Madrid. P° de la Castellana,
54. Telf.: 91 411 11 1.
Almeria. Carretera Ronda, 9.
Telf.: 950 62 00 00.

Malaga. C/. Cerrojo, s/n.
Telf.: 952 28 00 01.

Murcia. C/. Jaime |, 2. Telf.:
968 20 08 88.

Instituto Oftalmoldgico de
Barcelona.

Avda. Diagonal, 632. Telf.: 93
241 91 00.

Clinica Baviera.

Centros en toda Espana. Telf.
Inf.: 902 130 100.

Clinica de Cirugia
Ocular.

C/. Almagro, 36. Madrid.
Telf.: 91308 38 38.

Centro de Oftalmologia
Barraquer.

C/. Muntaner, 314. Telf.: 93
20953 11.

Clinicas Tecnolaser.
Badajoz. C/. Jacobo Rodri-
guez Pereira, 21.

Telf.: 924 24 03 51.

Sevilla. C/. José Laguillo, 29.
Telf.: 954 98 84 60.

Cadiz. C/. Miguel Martinez Pi-
nillos, 3. Telf.: 956 07 17 17.
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