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> Cirugia de presbicia mediante implantacion del inlay corneal

Kamra®.
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La cirugia mediante implantacién del inlay corneal esteno-
peico, Kamra®, representa una técnica reciente en la co-
rreccién de la presbicia.

Se presenta el caso para valorar resultados en la agudeza
visual obtenida en lejos y cerca, asi como la valoracion fi-
siolégica ocular al introducir un inlay de esta caracteristica.
Paciente varén, 53 afios. Profesional de la peluquerfa. Vi-
sién borrosa de lejos y cerca sin gafas, e incomodad con
ellas por su trabajo. Interesado en cirugia refractiva. En la
historia a nivel ocular el ojo derecho es ambliope. No to-
maba ningun tipo de medicacién ni se encontraron en la
historia otros antecedentes sistémicos previos

Se realizé refraccién ocular, OD +2.50-4.50x105° AV 0.8
y el Ol +1.25-2.25x85° AV 1.0. En cerca se necesitdé una
adicion de 2.25D para poder leer J1 a 40 cm. Se midié
la tension ocular, se obtuvieron topografias corneales, de
cara anterior y posterior, y paquimetria, mediante cdmara
Scheimpflug rotatoria. Se determiné el ojo dominante de
lejos, el Ol, mediante el test de mirada preferencial. Se rea-
lizaron OCT de polo anterior y posterior sin detectar anor-
malidades. Se cit6é un primer dia para una cirugia Femto-
lasik para corregir hipermetropia y astigmatismo. En otra
cita se realizé la cirugia de presbicia Kamra®, mediante la
creacién de un bolsillo corneal en estroma y la introduccién
del inlay estenopeico.

El diagndstico fue astigmatismo hipermetrépico y presbi-
cia, con posibilidad de cirugia refractiva para su correccion.
Después de la cirugia Femtolasik se pautaron antibiéticos
y prednisolona; al mes existieron sintomas de sequedad,
pautando lubricacion mediante lagrima artificial, resolvién-
dose a los 3 meses de la intervencién y se programé la
cirugia Kamra®. Después de dos semanas de dicha ciru-
gia, el paciente tuvo una refraccién residual en OD +0.00-
2.00x45° y Ol Plano, alcanzando una agudeza visual en le-
jos de 0.6 y 1.0 respectivamente, mientras a 40 cm alcanzé
J2 binocularmente. El paciente durante este tiempo expe-
rimentd visidn satisfactoria al poder leer en lejos y cerca. Se
dio el alta y programaron revisiones semestrales.

Como conclusién, cualitativamente el paciente se sintié
contento. Los valores de AV son buenos. No obstante, no
se pudieron obtener valores normalizados de agudeza vi-
sual calibrados (por ejemplo logMAR) en lejos y cerca.

Otras capacidades visuales que no se pudieron determinar
fueron la sensibilidad al contraste, la estereopsis y el efecto
Pulfrich. A nivel fisioldgico no hay alteraciones corneales.
Todos los datos presentados son recientes y habria que
valorar resultados a largo plazo.



