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|.- INTRODUCCION

Desde el punto de vista tedrico y quirlrgico, el astigmatismo ha sido la ametropia
de mas dificil aproximacion dado que se genera en los medios refractivos del ojo y
especialmente en la cornea una diferencia de curvatura del eje primario y
secundario.

Segun la Academia Americana de Oftalmologia, la incidencia de astigmatismo en
los Estados Unidos es del 5-7% de la poblacién y la induccion del mismo post
cirugia de Extraccion Extracapsular de Catarata en los pacientes operados en los
distintos centros hospitalarios del pais no es mas del 4%, con un astigmatismo
inducido de 3 dioptrias postoperatorias al tercer mes, luego de haber retirado los
puntos. (8)

En la actualidad, se sigue induciendo astigmatismo posquirdrgico en la cirugia de
catarata con las distintas técnicas que se utilizan y que se han venido
perfeccionandose, justamente con el propdsito de obtener mejores resultados
refractivos finales.

Nosotros hemos querido realizar este estudio descriptivo y comparar nuestros
resultados de astigmatismo inducido post cirugia de catarata con la Técnica de
extraccion Extracapsular de Catarata mas Implante de Lente Intraocular en los
pacientes operados en el Instituto Oftalmoldgico Aleman, durante febrero 01 del
2003 a marzo 01 del 2004.

II.- DEFINICION.

~

El astigmatismo es una diferencia de poder entre 2 ejes en la’ cornea , uno
primario y otro secundario a 90° del primario y que no permite formar en la
macula de la retina un foco puntual de luz. El sintoma cardinal del astigmatismo
es la astenopia, determinada por el constante esfuerzo de mantener un meridiano
principal o el circulo de menor difusion en el plano de la retina.

A principios de siglo pasado, el queratémetro facilita la medicion del poder de la
cara anterior de la cornea Yy la diferencia que existe entre eje primario y eje
secundario.

Lo han clasificado en astigmatismo midpico, hipermetrépico, simple, compuesto y
mixto dependiendo de el poder del eje primario. (3)
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