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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad, seguridad y calidad de visión en miopía
alta posterior a queratomileusis in situ asistida por láser (LASIK) con patrón de
ablación multizonal.

Diseño: Estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo.

Pacientes y método: Se incluyeron pacientes miopes divididos en dos grupos,
un grupo A (rango -6.00 D a -9.75 D) y un grupo B (rango -10.00 D a -13.00 D).
Ambos grupos con astigmatismo menor a -3.00 D y una mejor agudeza visual
con corrección aérea mayor o igual a 20/30, mayores de 21 años y menores de
40 años, de ambos sexos sin presencia de anísometropía, ambliopía o
enfermedad ocular activa y se les realizó LASIK con ablación multizonal,
utilizando ef láser excimer VISX Star S2 dividiendo la ablación miópica en 3
zonas y la corrección del astigmatismo en la segunda y/o tercera zona. Se
compararon la agudeza visual mejor corregida, refracción manifiesta y prueba
de sensibilidad al contraste (SC) preoperatoria, con las postoperatorias de 1o
y 3er mes.

Resultados: Se evaluaron 34 ojos de 17 pacientes, 15 del sexo femenino y 2
del sexo masculino, en el Grupo A: 24 ojos y en ef Grupo B: 10 ojos, con
edades comprendidas entre los 21 y los 35 años con un promedio de 27.4
años. El promedio del equivaiente esférico preoperatorio del grupo A fue de -
7.10 D ± 1.29 y del grupo B de -10.95 D ± 0.98. El promedio del equivalente
esférico postoperatorio al 3er mes para el grupo A fue de -0.56 D ±0.85 y para
el grupo B de -1.22 D ±1.26. La agudeza visual con mejor corrección aérea al
1er y 3er mes postoperatorio en ambos grupos fue igual o mejor a 20/25 en el
100% de los ojos.

La SC al 3er mes en el grupo A se mantuvo igual en 18 ojos (75%), ganaron
más de un nivel de contraste 3 ojos (12.48%) y perdieron menos de 2 niveles
de contraste en 3 ojos (12.48%), en el grupo B se mantuvo igual en 4 ojos
(40%), ganaron más de un nivel de contraste 6 ojos (60%) y ningún ojo perdió
niveles de contraste.

Conclusiones: El patrón de ablación multizonal para el tratamiento de miopía
moderada y alta del láser excimer VISX Star S2 es seguro y efectivo, y la
sensibilidad al contraste con mejor corrección aérea se mantiene o mejora en la
gran mayoría de los casos.



INTRODUCCIÓN

La queratomileusis ín situ asistida por láser (LASIK) se considera actualmente

como el procedimiento de elección para corregir miopía hasta de -12.00 D y se

ha considerado como una técnica segura para corregir miopías hasta de

-16.00 D.1*3

El tratamiento con LASIK 4 para miopías altas está limitado por el espesor

corneal. Sin embargo, el láser VISX Star S2 con el patrón de ablación

multipase-multizonai, permite correcciones miópicas consumiendo menor

cantidad de tejido.1-4"5 Teóricamente, reduciendo el diámetro de tratamiento

efectivo pueden aumentar los destellos después de la cirugía 4 y disminuir la

calidad de visión.8

Se ha postulado que las pruebas de sensibilidad al contraste (SC) proveen

mayor información sobre ei estado visual del paciente que las pruebas

convencionales de agudeza visual con cartilla de Snellen. ^°

En este estudio evaluamos la efectividad, seguridad y calidad de visión a través

de los cambios en la SC después de LASIK con patrón de ablación muitízonal

en miopía moderada y alta.

JUSTIFICACIÓN

Los estudios de calidad de visión representan un factor muchas veces ignorado

en la evaluación de la cirugía refractiva. Es importante determinar si la calidad

de visión se altera o no en forma significativa en tratamientos de LASIK para

miopía moderada y aita utilizando el patrón de ablación muitízonal.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la ablación multizonal en pacientes miopes altos sobre

la calidad de visión medida por sensibilidad al contraste.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Conocer la capacidad visual preoperatoria de ios pacientes miopes

sometidos a LASIK con ablación multizona que se encuentren en ei rango

de -6.00 a -9.75 dioptrías con astigmatismo menor a -3.00 dioptrías.

2. Conocer la capacidad visual preoperatoria de los pacientes miopes

sometidos a LASIK con ablación multizona que se encuentren en el rango

de -10.00 a -13.00 dioptrías con astigmatismo menor a -3.00 dioptrías.

3. Evaluar la sensibilidad ai contraste preoperatoria de los pacientes miopes

sometidos a LASIK con ablación multizona que se encuentren en el rango

de -6.00 a -9.75 dioptrías con astigmatismo menor a -3.00 dioptrías.

4. Evaluar la sensibilidad al contraste preoperatoria de los pacientes miopes

sometidos a LASIK con ablación multizona que se encuentren en el rango

de -10.00 a -13.00 dioptrías con astigmatismo menor a -3.00 dioptrías.

5. Conocer la capacidad visual postoperatoria de los pacientes miopes

sometidos a LASIK con ablación multizona que se encuentren en ei rango

de -6.00 a -9.75 dioptrías con astigmatismo menor a -3.00 dioptrías, al

primer día, primer mes, tercer mes y sexto mes de postoperatorio.

6. Conocer la capacidad visual postoperatoria de los pacientes miopes

sometidos a LASIK con ablación multizona que se encuentren en el rango

de -10.00 a -13.00 dioptrías con astigmatismo menor a -3.00 dioptrías, al

primer día, primer mes, tercer mes y sexto mes de postoperatorio.

7. Evaluar la sensibilidad al contraste postoperatoria sin corrección óptica de

los pacientes miopes sometidos a LASIK con ablación muitizona que se

encuentren en el rango de -6.00 a -9.75 dioptrías con astigmatismo menor a



-3.00 dioptrías, al primer día, primer mes, tercer mes y sexto mes de

postoperatorio.

8. Evaluar la sensibilidad al contraste postoperatoria con corrección óptica de

ios pacientes miopes sometidos a LASIK con ablación muitizona que se

encuentren en el rango de -6.00 a -9.75 dioptrías con astigmatismo menor a

-3.00 dioptrías, al primer mes, tercer mes y sexto mes de postoperatorio.

9. Evaluar ia sensibilidad al contraste postoperatoria sin corrección óptica de

los pacientes miopes sometidos a LASIK con ablación multizona que se

encuentren en el rango de -10.00 a -13.00 dioptrías con astigmatismo

menor a -3.00 dioptrías, al primer día, primer mes, tercer mes y sexto mes

de postoperatorio.

10. Evaluar la sensibilidad al contraste postoperatoria con corrección óptica de

los pacientes miopes sometidos a LASIK con ablación multizona que se

encuentren en el rango de -10.00 a -13.00 dioptrías con astigmatismo

menor a -3.00 dioptrías, al primer mes, tercer mes y sexto mes de

postoperatorio.

11. Evaluar ios síntomas postoperatorios en los pacientes del grupo de miopía

de -6.00 a -9.75 dioptrías con astigmatismo menor a -3.00 dioptrías, ai

tercer mes y sexto mes de postoperatorio.

12. Evaluar los síntomas postoperatorios en los pacientes del grupo de miopía

de -9.75 a -13.00 dioptrías con astigmatismo menor a -3.00 dioptrías, al

tercer mes y sexto mes de postoperatorio.

13. Conocer el cambio de la capacidad visual preoperatoria preoperatoria y

postoperatoria en el grupo de miopía de -6.00 a -9.75 dioptrías con

astigmatismo menor a -3.00 dioptrías, al primer día, primer mes, tercer mes

y sexto mes de postoperatorio.



14. Conocer el cambio de la capacidad visual preoperatoria y postoperatoria en

el grupo de miopía de -9.75 a -13.00 dioptrías con astigmatismo menor a -

3.00 dioptrías, al primer día, primer mes, tercer mes y sexto mes de

postoperatorio.

15. Conocer el cambio de la sensibilidad al contraste preoperatoria y

postoperatoria en el grupo de miopía de -6.00 a -9.75 dioptrías con

astigmatismo menor a -3.00 dioptrías, al primer día, primer mes, tercer mes

y sexto mes de postoperatorio.

16. Conocer el cambio de la sensibilidad al contraste preoperatoria y

postoperatoria en e! grupo de miopía de -9.75 a -13.00 dioptrías con

astigmatismo menor a -3.00 dioptrías, al primer día, primer mes, tercer mes

y sexto mes de postoperatorio.

HIPÓTESIS GENERAL

Ei efecto correctivo del LAS1K en pacientes con miopía moderada y alta

utilizando patrón de ablación multizonal no ocasiona disminución de la

capacidad visual con mejor corrección aérea postoperatoria y no hay

disminución de la sensibilidad al contraste con mejor corrección aérea.

DISEÑO

Estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo y comparativo de dos cohortes

POBLACIÓN UNIVERSO

Todos los pacientes que acudan al Servicio de Córnea del Hospital para evitar

la ceguera en México

POBLACIÓN OBJETIVO
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Todos ios pacientes que acuden al Servicio de Córnea para corrección

quirúrgica de su error refractivo.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

1. Pacientes con miopía igual o mayor a -6.00 dioptrías y menor o igual a

-13.00 dioptrías, con astigmatismo menor a -3.00 dioptrías.

2. Miopía estable en los últimos 6 meses

3. Agudeza visual mejor corregida aérea mayor o igual a 20/35 en valores

LogMAR

4. Ausencia de patología ocular asociada ( desprendimiento de retina

previo, uveítis, giaucoma, ambliopía)

5. Patologías como blefaritis, conjuntivitis aguda que responda

adecuadamente al tratamiento se puede realizar el procedimiento

refractivo

6. Edad mayor de 21 menor de 45 años

7. Cualquier género (masculino, femenino)

8. Firma del consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

1. Pacientes miopes anisométropes {un ojo con miopía baja o moderada

menor de -6.00 dioptrías y un ojo con miopía elevada de -6.00 dioptrías

o más) que no permitan realizar evaluación de la sensibilidad al

contraste en forma binocular

2. Pacientes con enfermedad ocular activa que amerite tratamiento

(Blefaritis, queratitis infecciosa, uveítis, glaucoma, catarata, patología de

Retina)

3. Embarazo y puerperio

4. Alteración la película lagrima! (tiempo de ruptura lagrimal menor a 10

segundos)
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ESTA TESIS NO SALÍ
DE LA BIBLIOTECA

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

1. Pérdida de seguimiento de dos o más visitas postoperatorias

2. Necesidad de reoperaciones

TAMAÑO DE LA MUESTRA

Se calculó el tamaño de la muestra con una fórmula para estimación de

promedios tomando en cuenta la desviación estándar esperada en 2.3084 de

acuerdo a estudio piloto (Analizando el cambio promedio de la SC en AO Sin

corrección pre y postquirúrgica al mes). Y con una tolerancia de 1 grado

tenemos 9 pacientes para estimar el promedio del cambio de la SC al mes de

operada.

MÉTODO

Se incluyeron en el estudio pacientes con miopía estable (sin cambio en la

refracción manifiesta de más de media dioptría en los 6 meses previos),

mayores de 21 años y menores de 40 años de ambos sexos, divididos en dos

grupos, un grupo A (rango -6.00 D a -9.75 D) y un grupo 8 (rango -10.00 D a -

13.00 D), en ambos grupos el astigmatismo era menor a -3.00 D y la agudeza

visual con mejor corrección aérea era mejor o igual a 20/30. Se excluyeron

pacientes con cualquier patología ocular asociada al error refractivo,

anisometropías mayores a 2 dioptrías en miopía y/o astigmatismo y pacientes

embarazadas, y se eliminaron pacientes con cualquier tipo de complicaciones

trans y/o postoperatorias y seguimiento incompleto.

Todos los pacientes fueron sometidos a un examen oftalmológico completo

incluyendo agudeza visual sin corrección y agudeza visual con mejor

corrección aérea, refracción manifiesta, biomicroscopía, tonometría de

aplanación de Goldmann, fundoscopía bajo dilatación pupilar, paquimetría y

topografía corneal (Orbscan-Orbtek Bausch & Lomb <D), diámetro pupilar con

cartilla de Rosenbaum y sensibilidad al bajo contraste con la mejor corrección

aérea con el sistema VectorVision CSV-1000E (Dayton, Ohio), que consiste en

una cartilla traslúcida retroiluminada por una fuente de luz ajustada
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anisometropías mayores a 2 dioptrías en miopía y/o astigmatismo y pacientes

embarazadas, y se eliminaron pacientes con cualquier tipo de complicaciones

trans y/o postoperatorias y seguimiento incompleto.

Todos los pacientes fueron sometidos a un examen oftalmológico completo

incluyendo agudeza visual sin corrección y agudeza visual con mejor

corrección aérea, refracción manifiesta, biomicroscopía, tonometría de

aplanación de Goldmann, fundoscopía bajo dilatación pupilar, paquimetría y

topografía corneal (Orbscan-Orbtek Bausch & Lomb <D), diámetro pupilar con

cartilla de Rosenbaum y sensibilidad al bajo contraste con la mejor corrección

aérea con el sistema VectorVision CSV-1000E (Dayton, Ohio), que consiste en

una cartilla traslúcida retroiluminada por una fuente de luz ajustada



automáticamente a 85 candelas por metro cuadrado (cd/m2) . Se evaluó la

frecuencia espacial de12 ciclos/grado (cpg) considerada la más útil

clínicamente en cirugía refractiva6

En la cartilla se encuentran 8 pares de círculos de los cuales uno de cada par

presenta un patrón de rejilla a la frecuencia espacial descrita, el nivel de

contraste disminuye progresivamente de izquierda a derecha y el paciente

debe identificar de cada par el círculo que presenta el patrón. El nivel de

contraste de la última respuesta correcta se consideró como el valor de umbral

al contraste.

Los procedimientos quirúrgicos fueron realizados por el mismo cirujano

(BAO.). Se utilizó el microqueratomo Hansatome <D (Bausch & Lomb

Surgical), se utilizó el anillo de 8.5 mm y la placa de 160 mieras. El lecho

estromal residual fue en todos los casos > 250j¿. La ablación del láser excimer

se realizó en la cama estromal usando una fluencia de energía de 160 mJ/cm2

y repetición de 6 Hz. Se utilizó una zona de ablación triple corrigiendo un 33%

de la miopía en cada zona, de 5.0 mm (primera zona), 5.5 mm (segunda

zona), 6.0 mm (tercera zona) y la corrección de astigmatismo se realizó en la

segunda y/o tercera zona.

Las evaluaciones se realizaron al primer día postoperatorio, a la semana, al

primer mes y al tercer mes del procedimiento en cada ojo. Se realizó medición

de agudeza visual, refracción manifiesta, prueba de SC con y sin mejor

corrección aérea, paquimetría y topografía corneal al primer y tercer mes

postoperatorio. Los exámenes fueron realizados en su totalidad por los mismos

examinadores (BAO., J.N.V., GAO.). Todos los pacientes firmaron un

consentimiento informado previa aprobación del estudio por el comité de ética

del Hospital.



VARIABLES PREOPERATORIAS

1. Edad: Dimensional

2. Género: Nominal

3. Antecedentes oculares: Ordinal

4. Refracción manifiesta subjetiva: Dimensional

5. Agudeza visual: Dimensional

6. Topografía corneal de elevación: Dimensional

7. Paquimetría: Dimensional

8. Sensibilidad al contraste: Ordinal

9. Diámetro pupilar: Dimensional

VARIABLES TRANSQUIRÚRGICAS

1. Placa utilizada: Dimensional

2. Cantidad de ablación: Dimensional

3.Cama estromal residual: Dimensional

VARIABLES POSTOPERATORIAS

1. Refracción manifiesta: Dimensional

2. Refracción manifiesta subjetiva: Dimensional

3. Agudeza visual: Dimensional

4Topografía corneal de elevación ORBSCAN-ORBTEK B&L: Dimensional

5. Paquimetría: Dimensional

7. Sensibilidad a! contraste: Ordinal

RESULTADOS

Se evaluaron 34 ojos de 17 pacientes, 15 del sexo femenino y 2 del sexo

masculino, para el análisis se dividieron en dos grupos, grupo A (esfera: rango -

6.00 D a -9.75 D) y grupo B (esfera: rango -10.00 D a -13.00 D), en ambos

grupos el astigmatismo era menor o igual a -3.00 D. En el Grupo A se
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incluyeron 24 ojos y en el Grupo B se incluyeron 10 ojos, con edades

comprendidas entre los 21 y los 35 años con un promedio de 27.4 años. El

promedio del equivalente esférico preoperatorio del grupo A fue de -6.83 D con

un rango -6.12 D a -10.75 D y del grupo B de -11.60 D con un rango de -9.25 D

a -14.75 D. El promedio del equivalente esférico postoperatorio al 3er mes en el

grupo A fue de -0.56 D ± 0.85 y para el grupo B de -1.22 D ±1.26.

La agudeza visual sin corrección aérea al 3er mes en el grupo A fue £ 20/25

en el 66% de los ojos y en el grupo B > 20/25 en el 30% de los ojos. La

agudeza visual con mejor corrección aérea final al tercer mes postoperatorio en

ambos grupos fue igual o mejor a 20/25 en el 100% de los ojos. Ai tercer mes

después de la cirugía en el grupo A 18 ojos (75 %) no tuvieron cambio en la

agudeza visual con mejor corrección aérea, 3 ojos (12.48%) ganaron más de 1

línea de agudeza visual, 3 ojos (12.48%) perdieron 1 línea de agudeza visual.

En el grupo B 6 ojos (60%) ganaron más del línea de agudeza visual, 4 ojos

(40%) permanecieron igual y ningún ojo perdió líneas de agudeza visual

Snellen. Estos resultados nos demuestran y comprueban la eficacia y

seguridad del tratamiento.

La sensibilidad al contraste con mejor corrección aérea mejor en ambos

grupos. La tabla 1 muestra los niveles de sensibilidad al contraste ganados y

perdidos en diferentes porcentajes en ambos grupos. La gráfica 1 demuestra el

comportamiento de la SC preoperatoria, 1er mes y 3er mes en ambos grupos

en valores logarítmicos y vemos que la tendencia es hacia la mejoría en forma

progresiva al 1er mes y 3er mes, siendo estadísticamente significativo (p= 0.01)

al comparar los valores de la SC preoperatorios y al 3er mes.

Paralelo a este estudio diseñamos un cuestionario en el cual evaluamos la

presencia de halos, destellos y satisfacción del paciente en cada ojo.

Encontramos que en el grupo A 13 ojos (54%) presentaron halos y 11 ojos

(45.8%) presentaron destellos y en el grupo B 3 ojos (30%) presentaron halos y



2 ojos (20%) presentaron destellos, sin embargo ningún paciente estuvo

insatisfecho con la cirugía.

DISCUSIÓN

Los estudios de función visual representan un factor muchas veces ignorado en

la evaluación de la cirugía refractiva.11 En algunas condiciones de contraste

reducido y bajos niveles de luz (conducir de noche), los cambios en la función

visual inducidos por LASIK pueden ser importantes.8 Reportes previos hacen

énfasis en los cambios funcionales de visión que ocurren después de LASIK. 6"
8,12-14

Eí examen de la SC fue introducido por Shade15 en 1956, encontró que provee

mas información sobre la visión que la evaluación de la agudeza visual con la

cartilla de Snellen. Esta observación ha sido demostrada por varios autores.6"
8(10 La SC se define como la habilidad para detectar diferencias en iluminación

en áreas adyacentes. Determina el umbral de contraste requerido para

identificar un objeto, bien sea letras o rejillas alternantes claras y oscuras.16

Es una herramienta utilizada para medir la función visual provee una medida

más sensible de la capacidad visual que la obtenida por agudeza visual

Sneflen.10 Esta prueba puede detectar exitosamente disminución funcional de la

visión causada por enfermedad ocular temprana17 y se ha utilizado en !a

evaluación de la progresión de patología ocular como glaucoma17, retinopatía

diabética18, en la evaluación de lentes de contacto19 y se ha descrito como el

indicador de función visual más sensible en la cirugía refractiva con

queratotomia radiada (KR) y queratotomia fotorefractiva (PRK)16 '2022 y LASIK.
6-8,12

Se ha postulado que LASÍK para miopía alta puede alterar las pruebas de

calidad de visión, Pérez Santoja et a i 7 reportan que hay una disminución de la

SC en bajas e intermedias frecuencias espaciales un mes después de LASiK,

aunque retornó a los valores preoperatorios a los 3 meses y a los 6 meses de

)3
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la cirugía mostró mejoría y aunque no fue significante, sugiere que LASIK

puede mejorar la SC en moderada y alta miopía.

Mutyala et al 6 observaron disminución de la SC una semana después de

LASIK, retornando a valores preoperatorios un mes después, encontrando

poco efecto en la agudeza visual mejor corregida y SC en pacientes con miopía

hasta de -13.75 D. Se ha descrito que posterior a cirugía refractiva la

disminución de la SC no afecta la función visual en ía vida diaria de los

pacientes.16

En nuestro estudio la SC con mejor corrección aérea mejora en ambos grupos

e inclusive rebasa los valores preoperatoria al 3er mes de seguimiento, lo cual

coincide con previos hallazgos. Esto nos hace pensar que el patrón de ablación

multizonal es una buena alternativa para estos pacientes miopes altos.

Las pruebas de calidad de visión son poco utilizadas en cirugía refractiva,

probablemente proporcionan mayor información que las cartillas

convencionales de la función visual de paciente.

CONCLUSIONES

Se comprobó que la técnica multipase multizonal para miopía alta es eficaz y

segura. En base a los hallazgos en cuanto a la sensibilidad al contraste no hay

evidencia clínica de que este tipo de tratamiento comprometa la calidad de

visión. La SC con mejor corrección aérea se mantiene o mejora en la mayoría

de los pacientes.
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SENSIBILIDAE) AL CONTRASTE CON
MEJOR CORRECCIÓN AÉREA FINAL

Ganaron
>1 nivel de
contraste

Permanecen
igual

Perdieron
<2 niveles de
contrasfó

Grupo A

16 ojos
66 6 %

7 ojos
29 1 %

1 ojo
4,16%

GrupoB

8 ojos
80%

2 ojos
20%

Tabla 1. Sensibilidad al contraste con mejor corrección aérea final al 3er mes.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE CON MEJOR
CORRECCIÓN AÉREA

SC preqmriírgico vs SC 3mea p<0.0I

Gráfica 1. Valores preoperatorios y postoperatorios de SC

(Grupo A n~24 ojos, Grupo B n~10 ojos)
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