GOBIERNO
FEDERAL

Guia de Referencia
Rapida

SEDENA

SEMAR

GPC

Guia de Practica Clinica

Catalogo maestro de guias de practica clinica: IMSS-631-13

CoNSEJO DE
SALUBRIDAD GEMERAL




CriTERIOS PARA CIRUGIA REFRACTIVA EN POBLACION ADULTA

Guia pe REFERENCIA RAPIDA

CIE-9: 11.7 Otra cirugia reconstructiva y refractiva de la cornea.
11.75 Queratotomia radial

Criterios para cirugia refractiva en poblacion adulta
ISBN en tramite

DEFINICION

Cirugia refractiva: se define como un procedimiento para modificar los defectos de refraccion de un ojo con
el objetivo de lograr emetropia. Hoy en dia las dos formas refractivas basicas son modificacion de la
superficie mediante laser y cirugia refractiva intraocular (con uso de lente intraocular faquico, pseudofaquico,
afaco o anillos intraestromales).

a. LASIK: Acronimo de “Laser in Situ Keratomileusis”. Tallado de la cornea mediante el uso del laser.

b. PRK: Acrénimo de “Photorefractive keratectomy”. Es un procedimiento donde el epitelio es ablacionado
con el laser y posteriormente se realiza el tallado mediante la fotoablacion del estoma.

c. LASEK. Acronimo de “Laser Epithelial Keratomileusis”. Es un procedimiento similar a PRK pero a
diferencia de este, se utiliza alcohol para liberar el epitelio de su unién al estroma y luego se levanta en forma
de flap epitelial. Se realiza una fotoablacion sobre el estroma expuesto y se repone el flap epitelial.

DIAGNOSTICO

Los pacientes que busquen someterse a cirugia refractiva deben contar con historia clinica completa que
incluya:

e Estado actual de la funcion visual

e Historia clinica oftalmologica

e Historia clinica sistémica

e Uso de medicamentos

Examen oftalmoldgico inicial que contenga:

e Agudeza visual no corregida y corregida

e Refraccion bajo cicloplegia

e Refraccion estable, es decir menos de 0,5 D de variacion respecto ala refraccion previa de 2-3 arios antes
e Paquimetria

e Topografia corneal

Se recomienda que los pacientes candidatos a LASIK tengan al menos 2 afios de visi6n estable (menos de
0,5 D de variacién) con el uso de lentes aéreos o de contacto antes de someterse a cirugia
Las cifras de seguridad:

e Miopia hasta -7.00 dioptrias
e Hipermetropia hasta +5.00 dioptrias
® Astigmatismo hasta -5 dioptrias.
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El proceso de consentimiento informado debe ser documentado, y el paciente debe tener la oportunidad de
que todas las preguntas sean contestadas y sus expectativas visuales sean aclaradas antes de la cirugia.

El paciente debe ser informado de los posibles riesgos, beneficios y alternativas a la refraccion y entre
diferentes procedimientos antes de la cirugia. Ademas de contar con expectativas realistas del resultado final.

La adecuada seleccion de los pacientes evitara realizar procedimientos quirtirgicos a personas no aptas y por
ende incrementar el riesgo de complicaciones

Se le debe de explicar al paciente con lenguaje claro en qué consiste la cirugia, riesgos, beneficios y aclaracion
de las expectativas del paciente.

Casos especiales con cifras de refraccion superiores a las mencionadas en la recomendacion anterior deberan
ser valorados de manera individual teniendo en cuenta las probables complicaciones inherentes al
procedimiento.

Independientemente de cual sea el sistema que se utilice para la medicion del espesor corneal central, debe
valorarse siempre la refraccion a tratar y realizar los calculos necesarios para que después de la cirugia el
lecho estromal sea >250p suficiente para impedir el desarrollo de una ectasia especialmente en corneas con
<500y de espesor antes de la cirugia

Para evitar aberraciones Opticas postquirtrgicas se recomienda que el diametro pupilar no sea mayor al
diametro de la ablacion. Los cirujanos de refraccion debe tener en cuenta angulo kappa, especialmente en
pacientes hipermétropes, para evitar las complicaciones relacionadas con la descentracion de la zona de
ablacion

Se debe obtener una topografia corneal en todos los pacientes que desean someterse a cirugia refractiva. Ya
sea mediante videoqueratoscopia o camara de Scheimplug.

Las corneas con paquimetrias mas delgadas a lo normal y curvas anormalmente pronunciadas, tendran una
mayor probabilidad de generar una ectasia posterior a cirugia refractiva. En caso de tener un paciente con
estas caracteristicas, se le tiene que explicar detalladamente su caso y hacerle entender que de seguir
adelante con la cirugia las probabilidades de complicaciones aumentan considerablemente por lo que es
mejor no realizar el procedimiento.

La evidencia coincide en que el paciente debe ser individualizado, ya que a mayores periodos de tiempo de
uso de lente, mayor tiempo se requiere para obtener una imagen real de la superficie corneal, y cuando
minimo se recomienda esperar un periodo de 2 semanas. Sera el médico tratante quien determine de acuerdo
a su experiencia si fuera necesario esperar mas de dos semanas

FACTORES QUE INCREMENTAN EL RIESGO DE COMPLICACIONES

Es de vital importancia dejar un lecho estromal (>250 p) adecuado para disminuir considerablemente el
riesgo de ectasia corneal, en cualquier paciente que se halla sometido a cirugia refractiva.

Se recomienda un examen oftalmoldgico completo y cuidadoso con objeto de reducir las posibilidades de
desarrollar ectasia corneal y se han propuesto diversos sistemas de graduacion para establecer los factores de
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riesgo en todos los pacientes
Establecer un sistema de clasificacion que ayuda a identificar individuos de alto riesgo que pueden
experimentar ectasia corneal después de LASIK

Examen oftalmoldgico inicial que contenga:

e Evaluacion de la pelicula lagrimal en cantidad y calidad
e Evaluacion de la alineacion y movilidad ocular
e Tonometria y evaluacion de nervio dptico

e Se recomienda ademas de informar sobre riesgos, beneficios y alternativas de tratamiento
disponibles

Es necesaria una evaluacion preoperatoria clinica y topografica exhaustiva. Ante la menor sospecha de
ectasia corneal preoperatoria, se recomienda NO llevar a cabo el procedimiento refractivo. Ya que es posible
tener ectasias en pacientes topograficamente sanos.

CONTRAINDICACIONES

Es recomendable que el paciente que sea sometido a cirugia refractiva sea un paciente adulto que tenga un
defecto refractivo estable, que ademas sea sano, sin otras alteraciones oculares.

Contraindicaciones para cirugia refractiva
Glaucoma

Miopia progresiva

Uveitis

Catarata

Queratocono o pseudoqueratocono
Cirugia ocular previa

Enfermedad retiniana

Sindrome de ojo seco

Herpes ocular

Rosacea

Penfiogo cicatrizal ocular

Embarazo y lactancia

Infeccion palpebral y ocular
Enfermedad autoinmune

Historia de queloides

Pacientes menores de 21 anos de edad
VIH

Alergia severa

Diabetes mellitus o enfermedad con fluctuacion hormonal que afecte al ojo
Cambio de prescripcion de 0,5 D o mayor en los ultimos 2-3 anos.
Distrofia o degeneracion corneal

Pacientes en tratamiento con: isotretinoina, amiodarona, sumatriptan, esteroides orales
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e Enfermedades de la colagena (artritis reumatoide, sindrome de Wegener, sindrome de Sjogren, lupus
eritematoso sistémico)

e Enfermedad corneal (queratitis neurotrofica, por exposicién, quemaduras quimicas )

e Cualquier otra patologia preexistente de la cornea o del segmento anterior, incluyendo cicatrizacion,
lagoftalmos, ojo seco, blefaritis, y uveitis.

® Medicamentos: como amiodarona, isotretinoinas, sumatriptan

(Ver guia de sindrome de ojo seco para conocer los diversos factores clinicos y medicamentosos que
contribuyen a la reduccién de pelicula lagrimal)

REFERENCIAS

De primer a segundo nivel de atencion

-Paciente que solicite valoracion por oftalmologia mayor de 21 anos para cirugia LASIK.

- Valoracion por oftalmologia y por optometrista en las unidades donde se cuente con el servicio para su
derivacion a oftalmologia que cumpla con los criterios de ametropia.

De segundo a tercer nivel de atencion
-Paciente mayor de 21 anos de edad

-Que cumpla con los criterios de ametropia
-Sin contraindicacion para cirugia

Se le debe informar al paciente sobre las diferentes opciones terapéuticas disponibles para el tratamiento de
los errores refractivos, asi como los riesgos que cada una de ellas conlleva

Es absolutamente necesario discutir el procedimiento, beneficios y riesgos con su cirujano, y proporcionar el
consentimiento informado antes de someterse a la cirugia.

El LASIK proporciona una recuperacion visual mas rapida que la PRK sin embargo los dos procedimientos
tienen una efectividad comparable.
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Equivalencias de agudeza visual en distintas notaciones

MA.R Snellen Snellen Eficiencia Visual de Fraccion de
(Minutos de . . Log MAR
Arco) Pies Metros Snell-Sterling (%) Snellen

0,5 20/10 l6/3 109 2,0 0,3
0,75 20/15  |6/4,5 104 1,33 0,1
1,00 20/20 l6/6 100 1,0 0
1,25 20/25 |6/7,5 06 0,8 0,1
1,5 20/30 6/9 01 0,67 -0,18
2,0 20/40 |6/12 84 0,5 0,3
2,5 20/50 6/15 76 0,4 -0,4
3,0 20/60 |6/18 70 0,33 0,5
4,0 20/80 6/24 58 0,25 -0,6
5,0 20/100 |6/30 49 0,2 0,7
6,0 20/120 1|6/36 41 0,17 -0,78
7,5 20/150 |6/45 31 0,133 L0.88
10,0 20/200 |6/60 20 0,10 -1,0
20,0 20/400 [6/120 E] 0,05 -1,3

Optometria de atencion primaria, Theodore Grosvenor. Editorial Mason. 2004
Bailey IL, Lovie JE. New designs principles for visual acuity setter charts. Am J Optom Physiol Opt 1976; 53:740.
Adler, fisiologia del ojo, Kaufman P. 10® Edicién, Mosby. 2004

http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista50/consideraciones.htm

Sistema de puntuacion de riesgo de ectasia para identificar ojos con alto riesgo de desarrollar ectasia
después de queratomileusis in situ

Puntos
Parametros 4 3 2 1 0
Topografia Topografia patron de inferior Morno Normal/
anormal elevacion /eje radial asimétrico | Mono
asimétrico simétrico
Grosor de lecho < 240p 240-259p 260- 280-299p | 2300p
estromal residual 279y
Edad en anos 18a21 22 a 26 a 29 230
25
Grosor corneal <450p 451 a 480p 481 a 2510p
510 p
Equivalente esférico | >-14D >-12a-14D >10a | >-8a -10D | -8D o
de refraccion -12D menos
manifiesta
D: Dioptrias

Randleman JB, Trattler WB, Stulting RD. Validation of the Ectasia Risk Score System for preoperative laser in situ keratomileusis screening. Am J
Ophthalmol. 2008 May;145(5):813-8. Epub 2008 Mar 10.
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Sistema de graduacion preoperatoria para deteccion de pacientes quienes tienen riesgo de ectasia
corneal después de LASIK en la correccién de miopia (equivalente esférico -4.00 a -8.00 D)

Grado 1 | Grado 2 Grado 3
Queratometria <45 45-47 >47
Cilindro oblicuo <0.5 0.5-1.5 >1.5
Paquimetria >520 500-520 <500
Elevacion de superficie posterior <30 30-40 >40
Diferencia entre poder didptrico corneal superior e inferior <1.0 1.0-1.4 >1.4
Posterior BSF/anterior BSF <1.20 1.20-1.27 | »>1.27

BSF: Ajuste de mejor esfera D: Dioptrias

Tabbara KF, Kotb AA. Risk factors for corneal ectasia after LASIK. Ophthalmology. 2006; 113(9):1618-22.
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ALGORITMOS

Paciente mayor de 21 afios que
solicita cirugia refractiva

Diabetes mellitus
Enfermedades de la
colagena
HIV
Inmunodeficiente
Embarazo y lactancia

«—No

No cumple

Infecciones oculares o

Sano a nivel sistémico

Cumple los
criterios

Cumple

> Cirugia

palpebrales
A 4 Herpes ocular
. Uveitis Sano a nive
4@@7 Catarata No oftalmolégico
'y Enfermedad corneal
Cirugia previa
Glaucoma Si
v

Evaluacion

oftalmolégica

COMPLETA

A ¢ Y
v Criteri fracti Criterios
Y riterios refractivos - o6
Individualizar el i Criterios topograficos
caso Miopia - 0.50 a - 7.00 paquimétricos Queratometrias
Decision del . DP,’ Espesor lecho menor a 47
paciente con Hipermetropia hasta + corneal 450 a 500 IS mayor a 1.4
aceptacion de los _ 5.00DP micras 0 mas Indice de

riesqos Astigmatismo hasta — regularidad
° 6.00 DP A3mm15
A6 mm2.00




