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Resumen

Obijetivo: Evaluar los resultados obtenidos con la técnica de queratomileusis in situ asistida con ldser (LASIK, Laser Assis-
ted in Situ Keratomileusis) con micromonovision en pacientes présbitas hipermétropes. Método: Estudio retrospectivo, serie
de casos de pacientes hipermétropes operados de LASIK con la técnica de micromonovision en el Instituto de Ciencias
Visuales del Hospital Zambrano Hellion, de noviembre de 2018 a mayo de 2019. Se utilizé un excimer Technolas 217¢ (Bausch
and Lomb). La refraccion meta del ojo dominante fue de plano para emetropia, y la del ojo no dominante fue de -0.75 a
-1.50. Se realizé un seguimiento de 6 meses. Resultados: Fueron evaluados 60 ojos de 30 pacientes consecutivos. La edad
promedio era de 51.63 afos (+ 4.55). EI promedio de miopizacion para el ojo no dominante fue de -1.34 + 0.3. El 87%
obtuvo una agudeza visual binocular sin correccion a distancia de 20/20, y el 100% de 20/40 o mejor. El 97% alcanzaron
una agudeza visual binocular cercana sin correccion J2, y el 100% J4 o mejor. Ningun ojo presento pérdidas en lineas de
vision mejor corregida. Se realizé un retratamiento en un ojo (2.9%). Conclusiones: E/ LASIK con técnica de micromonovi-
sién demostro ser una alternativa efectiva, precisa y segura para el tratamiento de la presbicia en pacientes hipermétropes.

Cirugia refractiva. Hipermetropia. LASIK. Monovisidn. Presbicia.

Abstract

Purpose: To evaluate the outcomes of micro-monovision LASIK in hyperopic patients with presbyopia. Methods: Retrospec-
tive case series that identified hyperopic patients that underwent micro-monovision LASIK in the Visual Science Institute at
hospital Zambrano Hellion from November 2018 to May 2019. A Technolas 217¢ (Bausch and Lomb) excimer laser was used.
The target refraction for the dominant eye was plano and for the non-dominant eye, between -0.75 and -1.50. Patients were
followed-up for 6 months. Results: Sixty eyes of 30 consecutive patients were evaluated. Mean age was 51.63 years (+ 4.55).
Average refraction in the non-dominant eye was -1.34 + 0.3. Eighty-seven percent of the patients achieved a 20/20 unco-
rrected binocular distance visual acuity and 100% achieved 20/40 or better. Ninety-seven percent achieved an uncorrected
binocular near visual acuity of J2 or better and 100% of J4 or better. No eyes showed loss of lines with best spectacle-co-
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rrected visual acuity. We performed retreatment in one eye (2.9%). Conclusions: Micro-monovision LASIK is an effective,
precise and safe treatment option for presbyopia in hyperopic patients.

Refractive surgery. Hyperopia. LASIK. Monovision. Presbyopia.

Introduccion

La presbicia es una condicidn relacionada con la edad
que se caracteriza por presentar una disminucién en la
habilidad del ojo para enfocar activamente los objetos
cercanos. Se atribuye a la pérdida de elasticidad en el
cristalino y se acomparia de cambios en la fuerza con-
tractil del musculo ciliar y la curvatura del cristalino’.

Actualmente, la presbicia es el nuevo gran reto a resol-
ver dentro de la cirugia refractiva. Ao con afio aparecen
nuevas técnicas quirdrgicas y lentes intraoculares que
buscan convertirse en la respuesta a este problema.

Al dia de hoy existen dos abordajes para el tratamiento
de la presbicia: el acomodativo y el pseudoacomodativo.
El abordaje acomodativo pretende revertir la presbicia al
restaurar la acomodacién natural del paciente mediante
un lente intraocular que presenta movimiento dentro de la
bolsa capsular. El abordaje pseudoacomodativo se basa
en aumentar la profundidad de foco del paciente mediante
factores no acomodativos?.

El concepto de monovisién se encuentra dentro del
abordaje pseudoacomodativo y se utilizé en un princi-
pio para el uso de lentes de contacto, y luego fue
incorporado a la cirugia refractiva debido a su éxito. En
esta técnica, el ojo dominante se corrige para distancia
con una refraccion meta de plano para emetropia y el
0jo no dominante para cerca con una refraccion meta
que va de -1.50 a -2.50%%.

Reinstein, et al.” acufaron el concepto de micromo-
novision, en el cual la refraccion meta en el ojo no
dominante va de -1.00 a -1.50, con el fin de aumentar
la profundidad de foco del ojo no dominante y tratar de
evitar los efectos adversos de una alta anisometropia.

La monovisién y la micromonovisiéon pseudofaquica
se han utilizado durante varios afios como una alterna-
tiva a los lentes multifocales y de vision extendida para
adquirir la independencia de lentes®10-2,

El objetivo de este estudio es presentar los resulta-
dos obtenidos con la técnica de micromonovisiéon en
pacientes présbitas hipermétropes operados con la
técnica de queratomileusis in situ asistida con laser
(LASIK, Laser Assisted in Situ Keratomileusis).

Método

Estudio longitudinal, descriptivo y retrospectivo en el
que se identificaron los casos operados de LASIK con

la técnica de micromonovision en el Instituto de
Ciencias Visuales del Hospital Zambrano Hellion, de
noviembre de 2018 a mayo de 2019. Los criterios de
inclusién fueron tener una edad entre 40 y 65 afos,
cumplir los parametros de seguridad para la cirugia
LASIK y haberse realizado tratamiento de micromono-
vision en el 0jo no dominante (-0.75 a —-1.50). Se exclu-
yeron los pacientes con patologias y cirugias oculares
previas.

El examen preoperatorio incluy6 una evaluacion deta-
llada con una refraccion manifiesta y ciclopléjica, agu-
deza visual sin correccion (AVsc) a distancia, agudeza
visual con correccion (AVcc) a distancia, AVsc cercana,
AVcc cercana, biomicroscopia, tonometria y fundosco-
pia bajo cicloplejia. Dentro de este examen se evalua-
ron las expectativas de los pacientes con respecto a la
independencia de los lentes y se abordd con detalle el
tema de la micromonovisién. A todos los pacientes se
les menciond que la cirugia les brindaria un porcentaje
de independencia de lentes, pero que los seguirian
requiriendo para ciertas actividades de cerca. También
se les comentd que en caso de no estar satisfechos
con el resultado se podria reoperar el ojo de micromo-
novision para llevarlo a una refraccion meta de plano
para emetropia sin costo para el paciente.

Todos los pacientes contaban con una topografia
corneal (Orbscan) para descartar patologias corneales
y evaluar paquimetria.

La agudeza visual fue medida a distancia con la
cartilla de Snellen y de cerca con una cartilla de
Rosenbaum a 40 cm. La dominancia ocular fue eva-
luada utilizando la técnica de agujero en la mano.

Todos los pacientes fueron operados por el mismo
cirujano (JV) en el centro de cirugia refractiva del
Hospital Zambrano Hellion del Tecnoldgico de
Monterrey. Se utilizé un colgajo de 120 micras creado
con un microqueratomo Hansatome XP (Bausch and
Lomb). Para la ablacion se utilizé un excimer Technolas
217c¢ (Bausch and Lomb). La zona 6ptica fue de 6 mm,
con una zona de transicién de 8 mm. La refraccién
meta del ojo dominante fue de plano para emetropia y
la del ojo no dominante fue de -0.75 a -1.50. La edad
del paciente no influyé para la seleccién de la refrac-
cién a tratar del ojo no dominante. En todos los casos
se evalud la vision binocular del paciente en el fordp-
tero con una refraccion de plano para emetropia en el
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A: Eficacia vision lejana. B: Eficacia vision cercana. C: Seguridad. D y E: Predictibilidad. F: Astigmatismo residual.

ojo dominante y de 1.50 en el ojo no dominante. En 1 semana, 1 mes, 3 meses y 6 meses. En cada visita se

caso de que paciente mostrara descontento con su valord la refraccion, la AVsc a distancia, la AVcc a distan-

vision binocular lejana se fue disminuyendo la adicién cia y la AVsc cercana, y se realizé biomicroscopia.

a intervalos de 0.25 hasta llegar a 0.75. La agudeza visual fue convertida a LogMAR con
Los pacientes recibieron tratamiento con antibidtico y fines de analisis estadistico; este se realizd con los

esteroide topico combinado por 9 dias y con lagrima arti-  programas Microsoft Office Excel 2011 v14.0 y SPSS

ficial por 1 mes. El seguimiento posoperatorio fue a 1 dia, v22.0. Se aplico la prueba t de Student pareada para
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determinar la diferencia entre la AVsc a distancia
preoperatoria y la AVsc a distancia posoperatoria.
También buscamos la diferencia entre la AVsc cercana
preoperatoria y la AVsc cercana posoperatoria. La sig-
nificancia estadistica se determind con p < 0.05.

Resultados

Se evaluaron 60 ojos de 30 pacientes (16 mujeres y
14 hombres) consecutivos que fueron operados de
LASIK con la técnica de micromonovision.

La edad promedio fue de 51.63 afios (+ 4.55).
Veinticuatro (80%) pacientes tenian astigmatismo hiper-
metropico y 6 (20%) tenian hipermetropia simple. Con
respecto a la dominancia ocular, el 50% fue en el ojo
derecho y el 50% en el ojo izquierdo. El promedio de
miopizacién para el ojo no dominante fue de —1.34 £ 0.3.

Eficacia

A los 6 meses, la AVsc a distancia binocular fue de
20/20 o mejor en un 87% de los pacientes, y de 20/40
o mejor en el 100% (Fig. 1 A). El 97% de los pacientes
tuvieron una AVsc cercana binocular de J2 o mejor, y
el 100% de J4 o mejor (Fig. 1 B).

La AVsc a distancia binocular logMAR preoperatoria
fue de 0.22 + 0.2 y la posoperatoria fue de 0.02 + 0.06.
La AVsc cercana binocular preoperatoria fue de 0.73 +
0.18 y la posoperatoria fue de 0.05 + 0.06.

Seguridad

No se observaron pérdidas de lineas de Snellen en
la agudeza visual mejor corregida (Fig. 1 C). No hubo
reportes de complicaciones transoperatorias ni
posoperatorias.

Precision

La figura 1 D presenta un gréfico de dispersion del
equivalente esférico planeado y del obtenido después
de la cirugia LASIK. La figura 1 E muestra un histo-
grama de la precision del equivalente esférico obtenido.
Después de 6 meses del LASIK, el 72% se encontraban
dentro de + 0.50 D y el 100% dentro de + 1.00 D. El 3%
de los ojos fueron subcorregidos por > 1.00 D.

Cilindro

El 44% de los ojos operados tenia un cilindro preope-
ratorio de < 0.50 D y el 72% lo tenia < 1.00 D. El 53%

de los ojos operados tuvieron un astigmatismo residual
< 0.50 Dy en el 78% fue < 1.00 D (Fig. 1 F).

Retratamientos

Un paciente (2.9%) pidié que se le operara de nuevo
el 0jo no dominante para revertir la micromonovision, ya
que no se encontraba satisfecho con su AVsc a distan-
cia binocular (20/40). El resto de los pacientes (97.1%)
se mostraron satisfechos con los resultados obtenidos.

Discusion

En este estudio retrospectivo se analizaron la segu-
ridad, la eficacia y la precision del tratamiento de micro-
monovision por medio de cirugia LASIK en pacientes
présbitas con hipermetropia. Esperabamos que con
esta técnica mejorara la AVsc binocular, siendo el ojo
dominante el responsable de una mejoria de la vision
a distancia y el no dominante de la cercana.

El 87% de los pacientes obtuvo una AVsc a distancia
binocular de 20/20 o mejor. Esto difiere ligeramente de
lo encontrado por Reinstein, et al.’, quienes reportan
que el 95% alcanzaron un 20/20 o mejor en la AVsc
binocular posoperatoria. Por su parte, Schallhorn,
et al.’® reportaron que solo un 77.5% de los pacientes
vieron 20/20 o mejor, aunque su estudio fue de mono-
vision con una refraccion meta de hasta -2.00.

En cuanto a la visién cercana, el 97% de los pacien-
tes veia J2 o mejor, y el 100% J4 o mejor. Estos resul-
tados fueron mejores que los de Reinstein, et al.”, pues
en su estudio el 81% veia J2 o0 mejor y el 100% J5 o
mejor. Schallhorn, et al.” reportan que el 95.6% de sus
pacientes obtuvieron J5 o mejor.

Se observd significancia estadistica al comparar la
AVsc a distancia binocular preoperatoria [0.22 (+ 0.2)]
con la AVsc a distancia binocular posoperatoria [0.02
(x 0.06)] (p < 0.001), asi como al comparar la AVsc
cercana binocular preoperatoria [0.73 (+ 0.18)] con la
AVsc cercana binocular posoperatoria [0.05 (+ 0.06)]
(p < 0.001, prueba t de Student pareada).

Los buenos resultados en la vision cercana en los
pacientes tratados con LASIK y técnica de micromono-
visién por hipermetropia se deben probablemente al
aumento de la forma prolata de la cornea, y con esto
el aumento de la aberracidn esférica negativa y la pro-
fundidad de foco.

El tratamiento mostrd ser seguro al no presentar pér-
dida de lineas de visién en la agudeza visual mejor
corregida a distancia. Reinstein, et al.” y Schallhorn,
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et al.” obtuvieron resultados similares, en los que ningun
o0jo presenté una pérdida de mas de dos lineas de visidn.

Aunque no se registraron complicaciones posopera-
torias, es bien sabido que realizar cirugia fotorrefractiva
en edades arriba de 40 afios puede provocar 0jo seco,
por lo cual la evaluacion de la pelicula lagrimal es
esencial en este grupo de edad, al igual que en cual-
quier paciente candidato a cirugia fotorrefractiva'.

Se realizd un solo retratamiento (2.9%) de una
paciente hipermétrope de 48 afos debido a que no
estuvo satisfecha con su visiéon a distancia binocular,
por lo cual se procedio a realizar una correccion en su
0jo no dominante y eliminar la micromonovision.

Este estudio, al ser retrospectivo, tiene varias limi-
tantes. Nos hubiera gustado conocer la sensibilidad al
contraste preoperatoria y posoperatoria, asi como la
vision intermedia antes y después de la cirugia, y poder
evaluar de algin modo objetivo la satisfaccion de los
pacientes y el grado de independencia de sus lentes.

Conclusion

Mientras la busqueda del tratamiento perfecto para la
presbicia continda, el LASIK con técnica de micromo-
novisién ha demostrado ser una opcion efectiva, pre-
cisa y segura.
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