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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS 

Las alteraciones que sufren las diferentes estructuras 
oculares en el transcurso de ciertas patologías, las 
TVKPÄJHJPVULZ�LZ[Y\J[\YHSLZ�KL�J}YULH� PUK\JPKHZ�WVY�
KP]LYZHZ�[tJUPJHZ�KL�JVYYLJJP}U�KL�HTL[YVWxHZ� �JVTV�
LASIK o PRK) o los cambios inducidos por el implante 
KL�ZPZ[LTHZ�}W[PJVZ� PU[YHVJ\SHYLZ�WHYH� SH� JVTWLUZH-
JP}U�KL�HTL[YVWxHZ�LSL]HKHZ�KHU�S\NHY�H�JHTIPVZ�LU�SH�
JHSPKHK�}W[PJH�VJ\SHY��,U�LZ[L�[YHIHQV�ZL�WYLZLU[HU�SVZ�
YLZ\S[HKVZ�KL�KPMLYLU[LZ�LZ[\KPVZ�YLHSPaHKVZ��

MATERIAL Y MÉTODOS

7HYH�]HSVYHY�SH�JHSPKHK�}W[PJH�VJ\SHY�`�SH�KPM\ZP}U�PU[YHV-
J\SHY�ZL�\[PSPa}�LS� PUZ[Y\TLU[V�IHZHKV�LU�SH�[tJUPJH�KLS�
doble-paso Optical Quality Analysis System��68(:�00;4��
=PZPVTL[YPJZ��:�3���;LYYHZZH���3VZ�WHYmTL[YVZ�KL�JHSPKHK�
}W[PJH�`�KPM\ZP}U�PU[YHVJ\SHY�X\L�ZL�TPKPLYVU�`�HUHSPaH-
ron fueron: OQAS values a contrastes 100%, 20% y 9% 
�6=������6=�����6= ����Razón de Strehl� �:[YLOS�� `�
Objective Scatter Index��6:0���3VZ�WHYmTL[YVZ�KL�SH�M\U-
JP}U�]PZ\HS�M\LYVU!�HN\KLaH�]PZ\HS�KLJPTHS�`�HN\KLaH�]P-
Z\HS�SVN4(9��JVU�`�ZPU�JVYYLJJP}U��WYL�`�WVZVWLYH[VYPH��
HZx�JVTV�LS�LYYVY�YLMYHJ[P]V�WYL�`�WVZX\PY�YNPJV��7HYH�SH�
NYHKHJP}U�KL�SH�JH[HYH[H�ZL�\Z}�SH�[tJUPJH�Lens Opacities 
*SHZZPÄJH[PVU�:`Z[LT��36*:�000��

RESULTADOS

3H�[tJUPJH�3(:02�TVZ[Y}�\UVZ�]HSVYLZ�WVZX\PY�YNPJVZ�
���TLZLZ��VI[LUPKVZ�LU�SVZ�WHYmTL[YVZ�KL�JHSPKHK�}W-
[PJH�SPNLYHTLU[L�TmZ�IHQVZ����V����PUMLYPVYLZ��HS�]HSVY�
PUPJPHS��p#������`�SH�KPM\ZP}U�PU[YHVJ\SHY�WYLZLU[}�\U�PU-
JYLTLU[V�KL�HWYV_PTHKHTLU[L�LS������p�#��������

*VU�SH�[tJUPJH�KL�792�SVZ�WHYmTL[YVZ�KL�JHSPKHK�}W[P-
ca analizados presentan reducciones estadísticamen-
[L� ZPNUPÄJH[P]HZ� �p#������ KLZW\tZ� KL� SH� JPY\NxH�� HZV-
JPHKHZ�H�WVYJLU[HQLZ�KLS���HS�����HWYV_PTHKHTLU[L�`�
KL�\U�����KL�H\TLU[V�KLS�6:0�KLZW\tZ�KL�SH�JPY\NxH�
�p�#�������

Los pacientes operados con lente intraocular rígida 
Versyse presentaron, un día después de la cirugía, una 
YLK\JJP}U�LU�SVZ�WHYmTL[YVZ�KL�JHSPKHK�}W[PJH�LU[YL�LS�
���`�LS�����YLZWLJ[V�H�SVZ�]HSVYLZ�WYLVWLYH[VYPVZ��:PU�
embargo, el implante de lente =LYPÅL_ y la técnica LA-
SIK�KPZTPU\`L�LU�TLUVY�WYVWVYJP}U�KPJOVZ�WHYmTL[YVZ�
����V�����KL�Z\�]HSVY�PUPJPHS���:PU�LTIHYNV��H�SVZ�KVZ�
TLZLZ�LZ[H�[LUKLUJPH�ZL�PU]PLY[L��

En el caso de pacientes con cataratas, los resultados 
obtenidos indican que el parámetro OSI puede ser usa-
KV�JVTV�\UH�OLYYHTPLU[H� YVI\Z[H�WHYH� SH�KL[LYTPUH-
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JVT\UPJHJP}Uoral

JP}U�VIQL[P]H�KL� SH�KPM\ZP}U� PU[YHVJ\SHY��HZx�JVTV�WHYH�
JSHZPÄJHY�JH[HYH[HZ�JVU�KPMLYLU[LZ�UP]LSLZ�KL�ZL]LYPKHK��

3VZ� YLZ\S[HKVZ� KL� WHYmTL[YVZ� KL� JHSPKHK� }W[PJH� KL�
pacientes amblíopes mostraron diferencias estadísti-
JHTLU[L�ZPNUPÄJH[P]HZ�JVU� YLZWLJ[V�H� SVZ�KL� SVZ�VQVZ�
ZHUVZ��H\UX\L�O\IPLYHU�ZPKV�[YH[HKVZ�`�H\UX\L�YLWVY-
[HYHU�]HSVYLZ�UVYTHSLZ�KL�HN\KLaH�]PZ\HS��

CONCLUSIONES

Los resultados de los diferentes estudios presentados 
WVULU�KL�YLSL]HUJPH�SH�\[PSPKHK�KL�SH�[tJUPJHZ�VIQL[P]HZ�
LU� SH� L]HS\HJP}U� `� KPHNU}Z[PJV� KL� JPLY[HZ� WH[VSVNxHZ�
VJ\SHYLZ�`� [tJUPJHZ� YLMYHJ[P]HZ��,U�JVUJYL[V��LS�Tt[V-
do del doble-paso se muestra como un procedimiento 
T\`�LMLJ[P]V�LU�SH�KL[LJJP}U�KL�]HYPHJPVULZ�KL�SH�JH-
SPKHK�}W[PJH�KLS�VQV��UV�KL[LJ[HKHZ�TLKPHU[L�[tJUPJHZ�
KL�L]HS\HJP}U�TmZ�JVU]LUJPVUHSLZ�JVTV�SH�TLKPKH�KL�
SH�HN\KLaH�]PZ\HS��
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