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I. ANTECEDENTES

En 1862 Snellen introduce su cartilla de letras. Green sugirié modificaciones a
esta cartilla usando progresiones en el tamafio de las letras. Sloan disefio una
cartilla apoyando a Green en el uso de la progresién logaritmica del tamano con
nameros de letras y espaciamiento variable. Bailey v Lovie propusieron una
cartilla con progresién logaritmica con letras para cada linea y espaciamiento
constante y proporcional entre las letras y las lineas.(1)

La cartilla de Snellen se basa en el minimo dngulo de resolucién de 1 minuto de
arco, valor conocido como umbral angular de visién normal o minimo dngulo
de resolucién 0 MAR. Si una persona es capaz de resolver los detalles del
optotipo ubicado a 20 pies, su minimo dngulo de resolucién es de 1 minuto de
arco y su agudeza visual se registrard como 20/20.(1)

Para la evaluacion de la A.V de cerca se utiliza 1a distancia de lectura (35 ¢m),
excepto en casos especiales en donde las actividades o necesidades del paciente
lo requieran. La cartilla mas utilizada es la de Jaeger, Snellen y los optotipos de
estas tienen [as mismas caracteristicas que las de lejos.(2)

Existen diversas variables que pueden influir al momento de medir la A.V de
un paciente:

Limitaciones anatémicas: el namero, distribucion v posicion de los
{otorreceptores retinianos determinan en un individuo su minimo

dngulo de resolucion. Fsta densidad de elementos retinianos es referido

COMEO Mmosaico relinjano,




tamafio del circulo de menor difusién: Entre mas pequefio, mejor A.V.
Este circulo es determinado por el error refractivo y el didmetro pupilar. La
miosis aumenta la profundidad de foco y disminuye las aberraciones., pero
disminuye la cantidad de luz que llega a la retina.(2)

- Aberracion de las lentes correctoras.

- Tuminacién.

- Contraste.

- Factores psicolégicos.

- Edad.

- Dificultad de la letra.

- lInteraccién de Jos contornes. (No en todos los pacientes).
L.os optotipos utilizados en la préctica diaria, miden el tamafio mas pequeno del
detalle{maxima frecuencia espacial) y evaltian anicamente el poder de
discriminacién con alto contraste(3=9 tesis). Ello demuestra que la medicion de
la A.V proporciona muy poca informacién sobre el sistema visual.(4) Y también
hay cambios en la visidn funcional v en las caracteristicas Opticas de la cGrnea
la cual producen alteracion en la calidad de la agudeza visual (5)
La mejor manera de cuantificar objetivamente el parecido entre unas imidgenes
es con cartillas de ondas sinusoidales.(6)
Una rejilla de ondas sinusoidales es una serie de barras oscuras v clarasie). Los

3 parametros que la caracterizan son: frecuencia, orientacion v contraste.



Frecuencia espacial: es definida como el niimero de ciclos por grado de dngulo
visual. Un ciclo es formado por un par de barras blancas y negras. Una agudeza
visual de 20/20 por la tabla de Snellen corresponde a una agudeza visual de
20/30 ciclos por grados.

La orientacion es la direccién de las bandas.(7).

El contraste son los diferentes brillos entre las bandas blancas y negras.(7).

El umbral de contraste es la medicién de un conjunto de barras blancas v
negras, en vartas frecuencias espaciales. El inverso del umbral de contraste es
referido como sensibilidad al contraste.(8)

Shade en 1956 fuc el pionero de esta técnica(7,8); sensibilidad al contraste es
definida de diferentes maneras: Centurién basado en la academia americana de
oftalmologia define esta como la medida de la cantidad de contrasle requerida
para detectar o reconocer un objeto.(8,9). Y otros lo definen como la capacidad
de discernir diferencias  minimas entre matices grises.(9)

En casos de defectos refractivos u opacidades en los medios, se presenta
disminucién de las frecuencias espaciales altas.(8,10)

Existen factores que influyen en la sensibilidad al contraste la pupila, et
desenfoque y la edad.(9)

La pupila es un factor determinante en la trasmisién de frecuencias espaciales
por cualguicer sistema 6ptico. El tamano de la pupila determina la difraccion.
También del didmetro pupilar depende la magnitud de las aberraciones que

alectan al sislenta.
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Cuando aumenta el didmetro de la pupila disminuye el efecto de la difraccion,
por lo que el sistema Optico del ojo tiene la frecuencia de corte mis alla,

Sin embargo, este hecho, que en principio podria interpretarse como una
mejoria de la resolucién al aumentar la pupila, es contrarrestado por el
considerable aumento de las aberraciones, que hacen que disminuya la
sensibilidad, sobretodo para altas frecuencias.(9)

De ello se deduce que el efecto de las aberraciones es decisivo frente a la
difraccién con pupilas de 2 mm o mayores. Pero con 1 mm de didmetro pupilar
el sistema puede considerarse libre de aberraciones y limitado exclusivamente
por la difraccion.(9).

Para evaluar la sensibilidad al contraste existen varios lipos de métodos:
cartillas (VCTS Vistech, Pelli Robson, y menos utilizados las placas de Arden, el
test de Regan, y el test de Cambridge) discos impresos y equipos de generacién
electronica computarizada.(8, 11,12)

La mayor limitacién de los tests de sensibilidad al contraste es la falta de
especificacion, por ejemplo, el glaucoma, las opacidades corneales, ambliopias,
maculopatias, alteraciones del nervio optico.(8,12)

La perdida de sensibilidad al contraste en frecuencias espaciales bajas a
intermedias, puede significar una alteracion del nervio Sptico, una disminucién
de sensibilidad al contrasle en allas frecuencias espaciales puede significar

alteraciones del segimento anterior o errores refractivos, (7.8)




La acomodacién se leva a cabo a merced de la contraccion del muisculo ciliar.
Esta contraccién determina que los procesos ciliares se acerquen al ecuador
cristaliniano, permite el relajamiento de la zénula, Al ceder la traccién sobre el
ecuador cristaliniano, la elasticidad propia del cristalino hace que este se
abombe en la porcion central, especialmente en la superficie anterior.

Cuando la acomodacién se encuentra en reposo, el punto mas lejano observable
corresponde al punto remoto. En el emétrope el punto remoto se encuentra en
el infinito, en el hipermétrope mas alls del infinito y en el miope entre el infinito
y el gjo.

Cuando la acomodacion se ejerce al mdximo el punto mas cercano observable
claramente corresponde al punto proximo (PI').(2)

La amplitud de acomodacion es la diferencia entre el valor di6ptrico del punto
proximo v el valor diéptrico del punto remoto. (2)

Donder’s desarrolld la primera tabla de amplitud de acomodacién, basada en
las edades de los pacientes. En 1912, Duane revis6 estos valores. En 1950,
Kauffman integrd estos valores derivando clinicamente f6rmulas sencillas para
determinar la media méxima v la minima amplitud de acomodacion.(1).

Es conocida la importancia del centraje quirtrgico en el campo de la cirugia
refractiva, lanto desde el punto de vista 6ptico por la calidad y cantidad de la
vision. La lopografia corneal (ue desarrollada para poder describir v cuantificar
la superficie corneal, ademds de mostrar los cambios inducidos por la cirugia

como el poder y el centraje del drea que se modifica.



Esta tecnologia ha permitido identificar y cuantificar la importancia de un
descentramiento, permitiendo su correcciéon adecuada {12)

5i se ha realizado una correccién con laser y la zona 6ptica se encuentra
descentrada, puede generar diplopia monocular o imagen en fantasma. Las
zonas de la retina iluminadas por rayos que estdn por fuera de la zona 6ptica,
la imagen se degrada, manifestandose en disminucién de nitidez de ia imagen,
reduccién de la sensibilidad al contraste y deslumbramiento. La agudeza visual
disminuye a medida qu;: la imagen se mueve fuera de la f6vea; si se mueve 5°,
la agudeza visual es Y4 de Ia AV central; a 10° de la foveaes 1/5dela

central.(12)



1I. HIPOTESIS:

Los resultados visuales obtenidos con la cirugia refractiva suelen ser valorados
como satisfactorios a nivel médico, pues al realizar los controles de la agudeza
visual de estos después de 6 meses cuando ya se considera estable en todos los
pacientes, se encuentran datos de A.V por cartilla de Snetlen de 20/30-20/20.
Sin embargo, el paciente refiere no tener buena agudeza visual tanto de lejos
como de cerca y esto suele incrementarse cuando quiere detallar los aspectos de
su vision.

Todo esto lleva a pensar que no hay una correlacion directa entre la agudeza
visual objetiva y subjetiva. Por lo tanto; la valoracion de agudeza visual que
realizamos no es suficiente para ver realmente la capacidad visual del paciente

v pueden estar interviniendo factores que con esta prueba no son valorados.

I11. OBJETIVO
1. Valorar la refraccién con v sin cicloplejia, amplitud de acomodacién v
sensibilidad al contraste, tamafio pupilar y centracién de la ablacién en
pacientes al afic del postoperatorio de LASIK. Y determinar su

influencia en la agudeza visual corregida de estos pacientes.



I1. HIPOTESIS:

Los resultados visuales obtenidos con la cirugia refractiva suelen ser valorados
como satisfactorios a nivel médico, pues al realizar los controles de la agudeza
visual de estos después de 6 meses cuando ya se considera estable en todos los
pacientes, se encuentran datos de A.V por cartilla de Snellen de 20/30-20/20.
Sin embarpo, el paciente refiere no tener buena agudeza visual tanto de lejos
como de cerca v esto suele incrementarse cuando quiere detallar los aspectos de
su vision.

Todo esto lleva a pensar que no hay una correlacién directa entre fa agudeza
visual objetiva y subjetiva. Por lo tanto; la valoracion de agudeza visual que
realizamos no cs suficiente para ver realmente la capacidad visual del paciente

v pueden estar interviniendo factores que con esta prueba no son valorados.

I11. OBJETIVO
1. Valorar la refraccién con v sin cicloplejia, amplitud de acomodacién y
sensibilidad al contraste, tamafio pupilar v centracion de la ablacién en
pacientes al afio del postoperatorio de LASIK. Y determinar su

influencia en la agudeza visual corregida de estos pacientes.



V. JUSTIFICACION

Si bien es cierto que factores como el tamaiio pupilar, la acomodacién y su
amplitud Henen influencia en la agudeza visual de las personas; no se toma
como parte fundamental de la valoracion postoperatoria de los pacientes de
cirugia refractiva.

También seria importante tener en cuenta a aquellos factores influenciados
directamente por la cirugia como la centracién del flap. E identificar en cada
paciente los factores de mas influencia en la agudeza visual corregida,

Y en cuanto a la sensibilidad al contraste su estudio ha sido amplio en las
diferentes dreas de la oftalmologia pero escasas referencias valeran la influencia
de esta en los pacientes PO de LASIK y 1a interrelacion con la amplitud de
acomodacion.

De esta forma se sabré los resultados visuales de esta cirugia de forma mas
objetiva, primero al obtener con la refraccién con cicloplejia el verdadero valor
refractivo postoperatorio y segundo al ver realmente que agudeza visual de
cerca coma de lejos manejan los pacientes y que puede influir en estos ;¥ asi
mismo poder explicar mas claramente al paciente las alteraciones que puede

presentar y las posibilidades de mejoria.
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V. METODOS:

a.Disefio del Fstudio: Se realizé un estudio descriptivo, observacional,

trasversal y prospectivo.

b. Criterios de_Inclusi6n: Se incluyeron 100 pacientes que llevaban por lo

menos un afio o més, postoperados de LASIK de ambos ojos en la Fundacién
Hospital Nuestra Sefiora de la Luz.

Edad: 18 a 40 afios.

Con graduaciones preoperatorias de:

Miopia hasta -20.00.

Hipermetropia hasta -5.0

Asociado 6 no a astigmatismo.

Capacidad visual (al afio) de 20/80 6 mejor

c. Criterios de Exclusi6n:

Cualquier alteracion ocular o sistémica anexa.( alteraciones corneales, opacidad
de medios, glaucoma, trastornos motores, miopia degenerativa, cualquier
retinopatia). Uso de lentes de contacto en el postoperatorio.

d. Variables: Refraccién preoperatoria con v sin cicloplejia, Agudeza visual con
v sin cotreccion postoperatoria., refraccion postoperatoria con y sin cicloplejia ,
amplitud de acomodacién, sensibilidad al contraste de lejos v de cerca, tamafio
pupilar v centracion del flap.

Se cilaron todos los pacientes que llevaban mis de | ano de seguimiento post-

quirdrgico operados con LASIK Visx start v ¢l microqueratomo de Mari;
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se vatoraron los siguientes aspectos: AV (lejos y cerca) con cartilla de Snellen,
Refraccién sin y con ciclopejia colocando tropicamida al 1% 1 gota en cada ojo
y valordndolo a los 15 minutos; ast mismo, la amplitud de acomodacion
evaluada por método de Donder’s, sensibilidad al contraste de lejos y cerca
utilizandose el VISTECH CONSTULTANS contrast sensitivity sistem como
método de evaluacién; tamafio pupilar con iluminacién fotépica y mesépica,
topografia corneal con valoracién de la descentracion la cual fue calculada
como el vector que va desde el centro pupilar al centro de la zona de ablacion,
que fue tomado con una rejilla sobrepuesta a Ia topografia. Los valores
prequirargicos de refraccion con v sin cicloplejia fueron tomados de los
expedientes.

Se hicieron pruebas de predictibilidad con chi 2.

f. Instrumentos de recoleccion _de informacion.

Se realizo la valoracién de la agudeza visual de lejos sin cicloplejia con la
cartiila de Snellen, la agudeza visual de cerca con la cartilla de Snellen.

Se valor6 las refracciones sin cicloplejia v con cicloplejia ( bajo midriasis por
tropicamida tépica por 15 minutos) con retinoscopia estética con foréptor .
Se midié la amplitud de acomodacion por la prueba de F.C Dondet’s.

Se valord la sensibilidad al contraste con la cartilla Bistec Contrast Sensitivy

Sistem tanto de lejos como de cerca.



VI. NORMATIZACION ETICA: El siguiente trabajo no requiere
consentimiento firmado por el paciente puesto que se realizardn exdmenes
diagnésticos en el postoperatorio. El procedimiento (LASIK) se realiz6 con
anterioridad y cuenta con la autorizacion previa., de acuerdo al punto 5 de la
Secci6n II (Investigacion médica asociada a la atencién profesional
(investigacion clinica), de los principios bdsicos para la investigacién biomédica
en seres lumanos adoptados por la 18ava Asamblea Médica Mundial de
Helsinki Finlandia (1964), la cual fue revisada en la 29ava asamblea Médica
Mundial (Tokio)en 1975 y enmendada por la 35ava asamblea Médica Mundial
{Venecia 1983) v la 4lava Asamblea Mundial (Hong Kong, 1989). Y sera

evaluado por el comité de Etica del hospital.

VIL.RESULTADOS

Se tom¢ una muestra de un total de 100 ojos de 51 pacientes, los cuales
cumplian con los criterios de inclusién y se sometieron al seguimiento
establecido. De estos, 49 pacientes lenian cirugia bilateral y en solo 2 pacientes
unilateral.

Tuvimos 33 mujeres y 18 hombres con un promedio de edad de 28 afos.

91 ojos tenian miopia y § ojos hipermetropia.

Se encontrd una agudeza visual post-quirtrgica de lejos de 20/30 o mejor en
85 ojos; e igual o menor o 20/40 en 15 ojos; encuanto a ta agudeza visual de
cerca < {15 - (.75 metros se alcanzd en 85 ojos v mayar o igual a 1 metro en 15

ojos (ver tabla 1)
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Tabla 1

AGUDEZA VISUAL LEJOS CERCA
20/20-20/ 30 85 0jos (85%)

20/40 0 < 15 ojos (15%)

0.50-0.75 mt 85 ojos. (85%)
>1mt 15 ojos (15%)

Para valorar los cambios que se presentaron en la refraccién con y sin cicloplejia
y sobretodo comparar si habia algin cambio en este aspecto post-
quirdrgicamente; se tomé la diferencia de los valores que existian entre la
refraccién con v sin cicloplejia tanto esférico como cilindrico.

Los resultados pre-quirargicos de esta diferencia fueron clasificados en 8
grupos :1. sin diferencia en 6 ojos, 2. Menor de 1 D esférica en 32 vjus, 3. Mayor
oigual de 1 D esférico en 9 ojos, 4.esfera menos de 1 con cualquier dlindro:5
ojos. 5.esfera >1D con cualquier cilindro: 18 ojos. 6. esfera y cilindro > de 1D: 3
ojos. 7. solo cilindro: 9 ojos. 10. esfera y cilindro < de 1D: 18 ojos.
Post-quirirgico: Se tom6 los mismos grupos que preoperatoriamente.1. Sin
diferencia en 14 ojos, 2. menor de 1 D esférica en 42 ojos, 3.esfera > o = de
1116 ojos. 4. Esfera < de 1D con cilindro > de 112:3 ojos. 5. Esfera > de 1D con
cilindro < de 1D: 8 ojos. 6. esfera y cilindro > de 1) 2 ojos. 7.s0lo cilindro: 6
0jos. Y 8. esfera y cilindro 111e.nor de 11> 9 ojos; como se observa en la Tabla No

2.



Tabla N 2. Diferencias entre Pre y Post quirirgico.
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CATEGORIAS PREQUIRURGICO | POSTQUIRURGICO
1.SIN DIFERENCIA 6 14
2. ESFERA < DE1D. 32 42
3. ESFERA > DE 1D. 9 16
4. ESFERA<DE1DY 5 3
CILINDRO > DE 1D

5.ESFERA>DE1DY 18 8
CILINDRQ <DE 1D.

6ESFERA Y CILINDRO > DE 3 2
1D,

7 SOLO CILINDRO 9 6
8 ESFERA Y CILINDRO <DE |18 9
iD.

En cuanto la amplitud de acomodacitn los resultados fueron clasificados segin
la medicién y tabla de Donder’s, en la cual se toman los valores normales segin
los diferentes prupos de edad. Se tomaron los valores uni o bilateral
encontrdndose disminucion de estas en 12 0jos.(12%) que estuvieron en los
grupos de menor edad.(ver tabla 3).

Tabla No 3: Amplitud de acomodacién

EDAD V. NORMAL NORMAL ALTERADO
20-24 10 dioptrias 18 ojos 5 ojos

25-29 8.5 dioptrias H gjos 5 ojos

30-34 7 dioptrias 24 ojos 2 ojos

35-39 5.5 dioptrias 8 ojos 0

>40 afios 4.5 dioptrias 4 ojos 0

En Ia Sensibilidad al Contraste de lejos se encontré alteracion de alta
frecuencia en 43 0jos equivalente a una AV 20/40 a 20/50.

Alteracion de Mediana Frecuencia en 22 ojos equivalente a una AV de 20/70.
v sin alteracion en 34 ojos En la Sensibilidad al Contraste de cerca se encontro
alteracion de alie frecuencia en 32 ojos, de mediana frecuencia en 23 ojos ¥

normal en 45 ojos. (ver tabla &),
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Tabla No 4: Sensibilidad al contraste

ALTERACION LEJOS CERCA
Alta frecuencia 43 ojos 32 ojos
Mediana frecuencia 230jos 23 ojos
Baja frecuencia 0 0
Normal 3 ojos 45 ojos

Se relacioné la sensibilidad al contraste con la agudeza visual encontrando de
LEJOS que:

De los 85 ojos que tuvieron A.V entre 20/20 y 20/30 el 44.7%(38 ojos) tuvieron
alteracion de alta frecuencia. El 16.4%(140jos) alteracién de mediana frecuencia;
es decir un 61.1%(52 ojos) en total. Y en 38%(33 ojos) fue normal. Esto fue
estadisticamente significativo con una p < 0.01.

Y en pacientes con AV < de 20/40 un 93.3%(14 ojos} tenia alteracién en la
sensibilidad al contraste y un 6.6%(1) la tuvo normal{ VER GRAFICA N 1)
DE CERCA:

En los padentes que tenian vision de 0.5 y 0.75 el 47%(40 ojos) tuvieron
alteracion de la sensibilidad y el 52%(45 ojos) la tuvieron normal.(VER

GRAFICA 2)




GRAFICAN1

20/20-20/30 20/40-20/200

GRAFICA N 2

Relacion A.V y Sen.Contraste CERCA.

[ﬂ N5SA0S B>1m B TOTAL]

ALTERADO NORMAL

16
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El tamaiio pupilar bajo iluminacién folépica se encontré menor o igual a 2 mm
en 25 0jos Y mayor a 2 mun en 75 ojos; y con iluminacién mesdpica menor o
igual de 5 mm se encontrd en 71 ojos vy mavor de 5 mm en 29 ojos.

Se correlacioné el tamano pupilar con Ia sensibilidad al contraste de lejos y no
se encontr6 relacion del tamanie pupilar con la sensibilidad al contraste pues en
un 65% de los pacientes tenian alteracién de esta independientemente del

tamafio pupilar, por lo cual no {ue estadisticamente significativo. (ver tabla 7 v

8)

Tabla N 7: Relacién tamafio pupilar fotépico con Sensibilidad al contraste de

Lejos.

Tamarfio Sensibilidad Al contraste

pupila
Alta Mediana Normal Total
frecuencia frecuencia

< de 2 mm 12 5 8 25

2a5mm 31 18 26 75

Total 43 23 34 100

Tabla N 8: Relacién entre pupila mesdpica v sensibilidad al contraste de lejos.

Tamaito pupilar 5.a C. alterado 5 a C normal
<de b mm 46 ojos (64.7%) 25 ojos (35.2%)
> de Smm 20 0jos (68.9%) 9 gjos (31%)

Fn la descentracion se dividieron los resultados en las siguientes categorias: sin
descentracion o hasta 0.5 m.m: 37 ojos. Con descentracion de 0.6 a 2 mm: 18
ojos .y descentracion > de 2 m.n: 45 ojos,

Se relaciond la descenlracion con fa agudeza visual v la sensibilidad al
contraste pero no se enwontrd que la descentracion influvera directamente en la

disminucion de estos dos faclores,
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VIIL.DISCUSION

A pesar de que el LASIK ha demostrado objetivamente resultados favorables
en la agudeza visual evaluada con la cartilla de Snellen (13,14,15), esto no se
correlaciona directamente con la sintomatologia (deslumbramiento, imagen
fantasma, mala agudeza visual de cerca o de noche, nitidez, etc) y la agudeza
visual referida por el paciente(8,16,17),.

El fin de realizar las valoraciones hasta el afio postquirtirgico nos da una
evaluacién mas objetiva puesto que se descarta la influencia en los resultacos
de las complicaciones quirirgicas como: alteraciones del flap, defectos
epiteliales, edema corneal, etc los cuales suelen resolverse en los primeros 3
meses.(18)

En este estudio encontramos una buena agudeza visual (> 20/30) de lejos en el
85% de los casos y 85% de cerca (0.50 a 0.75), valorados por cartilla de Snellen.
Se eval@ia la influencia de los otros factores mencionados y llama la atencién
los resultados encontrados en la sensibilidad al contraste; la cual nos muestra
que un 45% de cerca y 34% de lejos de los pacientes; no tienen alteracion en
esta prueba, y por el contrario las alteraciones en altas y medianas frecuencias
se encuentran en un porcentaje muy alto (sobrepasando la mitad de los casos)

tanto de lejos como de cerca (66% v 55% respectivamente).
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Por lo tanto no hay una correlacién directa entre la agudeza visual con cartilla
de Snellen vy la sensibilidad al contraste, 1o cual nos demuestra las limitaciones
que se tienen con la cartilla de Snellen(7) puesto que solo se realiza con el mas
alto nivel de sensibilidad al contraste.(7,8,9).

La visién de la vida real tipicamente requiere ver objetos con bajo contraste y
con grado variable de iluminaci6én ; lo cual si es valorado por la prueba de
sensibilidad al contraste. Y de esta forma tenemos una valoracién mas objetiva
de los resultados posiquirargicos(7) Se ha planteado que las anormalidades en
la sensibilidad al contraste postquirtrgicas se normalizan a los 6 meses(19),
pero este estudio nos plantea que atn después de 1 ano postquirargico estas
persisten.

No solo la agudeza visual objetiva influye en la sensibilidad al contraste sino
otros factores como la edad, el desenfoque y el tamafio de la pupila (9) por lo
cual los pacientes de este estudio fueron menores de 40 aos para evitar la
influencia del déficit de acomodaci6n que se presenta en pacientes mayores de
esta edad, y secundariamente alteracién en la agudeza visual de cerca.

En cuanto al tamafio pupilar, de esta depende la magnitud de las aberraciones
que afectan a al sistema 6ptico. El aumento de la pupila produce mayor
cantidad de aberraciones que hacen que disminuya considerablemente la

sensibilidad, sobretodo para las altas frecuencias.(9).

SSTA TESIS NO SALE
E LA BIBLIOTECA
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Bajo iluminacion fot6pica el 75% de los ojos tuvieron la pupila > de 2 mm, esto
se correlacion6 en que el 65% de estos pacientes presentaban alteraci6n enla
sensibilidad al contraste de lejos, contra el 34,6% que la tenian normal. Aunque
la cantidad de pacientes que tepfan la pupila menor de 2 mm era
considerablemente menor(25%) se present6 en el mismo porcentaje que en el
grupo anterior las alteraciones en la sensibilidad.

En cambio bajo iluminacién mesdpica se tomo6 como pardmetro <y > de 5 mm
tomando como base que el didmetro de ablacién en el LASIK suele ser de 5-6
mimn. Y por lo tanto, tedricamente valores mayocres a este no pueden dar
aberraciones.

Solo el 29% tuvieron > 5mum de didgmetro pupilar, de estos el 69% presentaron
alteracién de lejos en la prueba de sensibilidad al contraste, pero igual se
presentd en un 64.7% de los pacientes que tenfan la pupila en luz mesépica
menor de 5 mm. Por lo cual no se encontré relacién entre el didmetro pupilar y
la sensibilidad contraste no por lo menos como factor directo para Ia alteracién
de esta. Al igual no se encontré relacién con las alteraciones en la sensibilidad al
contraste de cerca.

Otro faclor que podria influir en la visién de cerca es la amplitud de
acomodacién{20), la cual en nuestro trabajo solo se altero en el 12% de los
pacientes y no en aquellos de mayor edad, por lo cual se piensa que no se
correlaciona como un posible factor en la disminucién de la agudeza visual de

cerca en estos pacientes.



El otro faclor valorado fue la descentracion; en estos pacientes y aunque existi6
un porcentaje importante de ojos sin descentracion (37%), el predominio fue de
aquellos que tenian mas de 2 mm de descentracion enun 45% de los casos, se
pensaria que estos pacientes tendrian las mayores alteraciones en la agudeza
visual al igual que en la sensibilidad a | contraste o que esto se influenciara por
el tamafio pupilar de ese paciente.

Y aunque se ha mencionado que el nivel de descentracion puede tener una
influencia en los resultados visuales(12,18,,21,22,23) en estas variables no
estuvieron determinadas en ningan momento por la descentracion, es decir
todos los pacientes que tuvieron descentracién por encima de 0.6 mun
presentaron en su mayoria buena agudeza visual (82%) y asimismo
presentaron igual proporcion de alteracion en la sensibilidad al contraste (61%)
que en los pacientes con descentracion menor de 0.5 mm (72%)

En varias literaturas se menciona que los pacientes miopes presentan menor
acomodacién que los pacientes emélropes(24,25,26)

Por eso se quiso evaluar si existia alguna diferencia en la graduacion con y sin
cicloplejia, pero especialmente si la cirugia afectaba en algo la acomodacién de
estos pacientes.

Los cambios presentados en la refraccion con y sin cicloplejia influenciados por
la acomodacion fueron de predominio Jde menos de 1 dioptria; presentindose

en-el 32% prequirargico v 42% postquirdargico.



Prequinirgicamente se encontré un aumento en la diferencia en las refracciones
en aquellos ojos que tenjan componente esfero-cilindrico que
postquirtrgicamente disminuy¢ en todos los grupos sin importar su grado.
Mientras que cuando tenian solo componente esférico, la diferencia entre la
refraccién con y sin cicloplejia aumento postquirargicamente, Es decir cuando
ya se habia corregido su componente ametrdpico, lo cual se relaciona con un
aumento de la acomodaciéon postquirtrgicamente. Comparando los resultados
de ambos grupos resalta que post-quirirgicamente aumenté e} nimero de
ojos que no tuvieron cambio en la diferencia en la refraccién con y sin
cicloplejia; pero la gran mayoria siguen presentando cambios en la refraccién
postoperatoriamente con ciclopléjia esto fue estadisticamente significativo con
p< 0.085(ver tabla 2).

Esto se relaciona con la literatura donde se menciona que los pacientes miopes
tienen menor acomodacién y que al ser corregido su ametropia esto estimularia

a reforzar su poder de acomodacion.(24,25)
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IX:CONCLUSIONES:

En cuanto a lo padentes miopes operados con LASIK se observa un aumento
de la acomodaci6n postquirargicamente lo que nos puede plantear la
posibilidad que la cirugia estimula el poder acomodativo del ojo con micpia.
Aunque no contamos con valores prequirtrgicas de la mayoria de las variables,
para determinar si muchas de ellas va se encontraban alteradas antes de la
cirugfa, se puede deducir que al igual que Ja literatura los resultado del LASIK
valorados con la agudeza visual por los métodos tradicionales nos da muy
buenos resultados, pero que otros métodos de evaluacion come la sensibilidad
al contraste nos demuestran que estos pacientes en condiciones normales
pueden tener algunas molestias con Ia calidad de su agudeza visual v que si
bien la literatura reporia la importancia de factores conw el tamafio pupilar, la
descentracion , la amplitud de acomodaci6n, nosotros no encontramos una
influencia directa de alguno de estos sobre los resultados.

Se debe tomar como parte de la valoracién prequirirgica la realizacién de
sensibilidad al contraste y medicién de tamafio pupilar, para informar a los
pacientes que tengan valores fuera de lo normal la posibilidad de tener

postquirirgicamente algunos de las manifestaciones esperadas.



X:ANEXOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE PACIENTE:

EXPEDIENTE:

LASIK N:

EDAD:

FECHA DE CIRUGIA:

REFRACCION PRE: Q.D Ol
SIN: SIN:
CON: CON:
DIFERENCIA: DIFERENCIA:
POSTOPERATORIOS:
A.V: LEJOS: OD: {) Q. )
CERCA: oD Ol
REFRACCION:
SIN: SIN:
CON: CON:
DIFERENCIA: DIFERENCIA:
PUPILAS:

AMPLITUD DE ACOMODACION:

oD O.I:

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE:

LEJOS OD. ' oL

CERCA OD O.l:

DESCENTRACION:

oD . 0.l
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