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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad, seguridad y calidad de vision en miopia
alta posterior a queratomileusis in situ asistida por iaser (LASIK) con patron de
ablacion multizonal.

Diseiio: 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 a2 -13.00 D).
Ambos grupos con astigmatismo menor a -3.00 D y una mejor agudeza visual
con correccién aérea mayor o igual a 20/30, mayores de 21 afios y menores de
40 afos, de ambos sexos sin presencia de anisometropia, ambliopia o
enfermedad ocular activa y se les realizé LASIK con ablacién multizonal,
utilizando el laser excimer VISX Star $2 dividiendo la ablacion midpica en 3
zonas y la correccion del astigmatismo en la segunda y/o tercera zona. Se
compararon la agudeza visual mejor corregida, refraccion manifiesta y prusba
de sensibilidad al contraste (SC) preoperatoria, con las postoperatorias de 10
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 vy en el Grupo B: 10 ojos, con
edades comprendidas entre los 21 y los 35 afios con un promedio de 27.4
anos. El promedio del equivalente esférico preoperatoric 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 correccion 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
mas de un nivel de contraste 3 ojos (12.48%) y perdieron menos de 2 niveles
de contraste en 3 ojos (12.48%j), en el grupo B se mantuvo igual en 4 ojos
(40%), ganaron mas de un nivel de contraste 6 ojos (80%) y ninglin ojo perdid
niveles de contraste.

Conclusiones: El patréon de ablacion multizonal para el tratamiento de micopia
moderada y alta del ldser excimer VISX Star 82 es seguro y efectivo, y la
sensibilidad al contraste con mejor correccion aérea se mantiene o mejora en la
gran mayoria de los casos.



INTRODUCCION

La queratomileusis in situ asistida por laser (LASIK) se considera actualmente
como el procedimiento de eleccién para corregir miopia hasta de —12.00 D y se
ha considerado como unatécnica segura para corregir miopias hasta de
-16.00 D.*3

El tratamiento con LASIK * para miopias altas esta limitado por el espesor
corneal. Sin embargo, el laser VISX Star S2 con el patrén de ablacion
multipase-multizonal, permite correcciones midpicas consumiendo menor
cantidad de tejido.”” *° Tedricamente, reduciendo el didmetro de tratamiento
efectivo pueden aumentar los destellos después de la cirugia * y disminuir la
calidad de vision. ®

Se ha postulado que las pruebas de sensibilidad a! contraste (SC) proveen
mayor informacién sobre el estado visual del paciente que las pruebas
convencionales de agudeza visual con cartilla de Snellen. &1°

En este estudio evaluamos la efectividad, seguridad y calidad de visién a través
de los cambios en la SC después de LASIK con patrén de ablacién multizonal
en miopia moderada y alta.

JUSTIFICACION

Los estudios de calidad de visién representan un factor muchas veces ignorado
en la evaluacion de la cirugia refractiva. Es importante determinar si ia calidad
de vision se altera 0 no en forma significativa en tratamientos de LASIK para
miopia moderada y alta utilizando el patrén de ablacién multizonal.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el efecto de la ablacién multizonal en pacientes miopes altos sobre
la calidad de visién medida por sensibilidad al contraste.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la capacidad visual preoperatoria de los pacientes miopes
sometidos a LASIK con ablacién multizona gue se encuentren en el rango
de -6.00 g -9.75 dioptrias con astigmatismo menor a -3.00 dioptrias.

2. Conocer la capacidad visual preoperatoria de los pacientes miopes
sometidos a LASIK con ablacion multizona que se encuentren en el rango
de -10.00 a -13.00 dioptrias con astigmatismo menor a -3.00 dioptrias.

3. Evaluar la sensibilidad al contrasie preoperatoria de los pacientes miopes
sometidos a LASIK con ablacién multizona que se encuentren en el rango
de -6.00 a -9.75 dioptrias con astigmatismo menor a -3.00 dioptrias.

4. Evaluar la sensibilidad al contraste preoperatoria de los pacientes miopes
sometidos a LASIK con ablacion muliizona que se encuentren en el rango
de -10.00 a -13.00 dioptrias con astigmatismo menor a -3.00 dioptrias.

5. Conocer la capacidad visual postoperatoria de los pacienies miopes
sometidos a LASIK con ablacion multizona gue se encuentren en el rango
de -6.00 a -9.75 dioptrias con astigmatismo menor a -3.00 dioptrias, al
primer dia, primer mes, tercer mes y sexto mes de postoperatorio.

6. Conocer la capacidad visual postoperatoria de los pacientes miopes
sometidos a LASIK con ablacion multizona que se encuentren en el rango
de -10.00 a -13.00 dioptrias con astigmatismo menor a -3.00 dioptrias, al
primer dia, primer mes, tercer mes y sexto mes de postoperatorio.

7. Evaluar la sensibilidad al contraste postoperatoria sin correccién optica de
los pacientes miopes sometidos a LASIK con ablacién multizona que se
encuentren en el rango de -6.00 a -9.75 dioptrias con astigmatismo menor a



-3.00 dioptrias, al primer dia, primer mes, tercer mes y sexto mes de

postoperatorio.

. Evaluar la sensibilidad al contraste postoperatoria con correccion optica de
los pacientes miopes sometidos a LASIK con ablacién multizona que se
encuentren en el rango de -6.00 a -9.75 dioptrias con astigmatismo menor a
-3.00 dioptrias, al primer mes, tercer mes y sexto mes de postoperatorio.

. Evaluar la sensibilidad al contraste postoperatoria sin correccion optica de
los pacientes miopes sometidos a LASIK con ablacion multizona que se
encuentren en el rango de -10.00 a -13.00 dioptrias con astigmatismo
menor a -3.00 dioptrias, al primer dia, primer mes, tercer mes y sexto mes
de postoperatorio.

10. Evaluar la sensibilidad al contraste postoperatoria con correccion 6ptica de

los pacientes miopes sometidos a LASIK con ablaciéon multizona que se
encuentren en el rango de -10.00 a -13.00 dioptrias con astigmatismo
menor a -3.00 dioptrias, al primer mes, tercer mes y sexto mes de

postoperatorio.

11. Evaluar los sintomas postoperatorios en los pacientes del grupo de miopia

de -6.00 a -9.75 dioptrias con astigmatismo menor a -3.00 dioptrias, al
tercer mes y sexto mes de postoperatorio.

12.Evaluar ios sintomas postoperatorios en los pacientes del grupo de miopia

de -9.75 a —13.00 dioptrias con astigmatismo menor a -3.00 dioptrias, al
tercer mes y sexto mes de postoperatorio.

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

postoperatoria en el grupo de miopia de -6.00 a -9.75 dioptrias con
astigmatismo menor a -3.00 dioptrias, al primer dia, primer mes, tercer mes
y sexto mes de postoperatorio.



14. Conocer el cambio de la capacidad visual preoperatoria y postoperatoria en
el grupo de miopia de -9.75 a —-13.00 dioptrias con astigmatismo menor a -
3.00 dioptrias, al primer dia, 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 miopia de -6.00 a -9.75 dioptrias con
astigmatismo menor a -3.00 dioptrias, al primer dia, primer mes, tercer mes
y sexto mes de postoperatorio.

16.Conocer el cambio de la sensibilidad al contraste preoperatoria y
postoperatoria en el grupo de miopia de -9.75 a —13.00 dioptrias con
astigmatismo menor a -3.00 dioptrias, al primer dia, primer mes, tercer mes
y sexto mes de postoperatorio.

HIPOTESIS GENERAL

El efecto correctivo del LASIK en pacientes con miopia moderada y alta
utilizando patrén de ablacion multizonal no ocasiona disminucion de la
capacidad visual con mejor correccién aérea postoperatoria y no hay
disminucion de la sensibilidad al contraste con mejor correccion aérea.

DISENO

Estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo y comparativo de dos cohortes

POBLACION UNIVERSO

Todos los pacientes que acudan al Servicio de Cérnea del Hospital para evitar
la ceguera en México

POBLACION OBJETIVO
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Todos los pacientes que acuden al Servicio de Cérnea para correccion

quirtrgica de su error refractivo.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.

Pacientes con miopia igual 0 mayor a -6.00 dioptrias y menor o igual a
~13.00 dioptrias, con astigmatismo menor a -3.00 dioptrias.

Miopia estable en los iiltimos 6 meses

Agudeza visual mejor corregida aérea mayor o igual a 20/35 en valores
Log MAR

Ausencia de patologia ocular asociada ( desprendimiento de retina
previo, uveitis, glaucoma, ambliopia)

Patologias como blefaritis, conjuntivitis aguda que responda
adecuadamente al tratamiento se puede realizar el procedimiento
refractivo

Edad mayor de 21 menor de 45 afios

Cualquier género (masculino, femenino)

Firma del consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.

3.

Pacientes miopes anisométropes {un ojo con miopia baja 0 moderada
menor de -8.00 diopfrias y un ¢0jo con miopia elevada de —6.00 dioptrias
0 mas) que no permitan realizar evaluacidon de la sensibilidad al
contraste en forma binocular

Pacientes con enfermedad ocular activa que amerite tratamiento
{Blefaritis, queratitis infecciosa, uveitis, glaucoma, catarata, patologia de
Retina)

Embarazo y puerperio

4. Alteracion la pelicula lagrimal (tiempo de ruptura lagrimal menor a 10

segundos)
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E8TA TESIS MO SALY

OF LA BIBLIOTECA

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Pérdida de seguimiento de dos 0 mas visitas postoperatorias
2. Necesidad de reoperaciones

TAMANO DE LA MUESTRA

Se cailculd el tamaifio de la muestra con una férmula para estimacion de
promedios tomando en cuenta ia desviacion estandar esperada en 2.3084 de
acuerdo a estudio piloto (Analizando el cambic promedio de fa SC en AO Sin
correccion pre y postquirirgica al mes). Y con una tolerancia de 1 grado
tenemos 9 pacientes para estimar el promedio del cambio de fa SC al mes de
operada.

METODO

Se incluyeron en el estudio pacientes con miopia estable {sin cambio en la
refraccion manifiesta de mas de media diopfria en los 6 meses previos),
mayores de 21 afios y menores de 40 aflos de ambos sexos, 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), en ambos grupos el astigmatismo era menor a -3.00 D y la agudeza
visual con mejor cotreccion aérea era mejor 0 igual a 20/30. Se excluyeron
pacientes con cualguier patologia ocular asociada al error refractivo,
anisometropias mayores a 2 dioptrias en miopia 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 oftaimolégico completo
incluyendo agudeza visual sin correccién y agudeza visual con mejor
correccion aérea, refraccidn manifiesta, biomicroscopia, tonometria de
aplanacién de Goldmann, fundoscopia bajo dilatacion pupilar, paquimetria y
topografia corneal (Orbscan-Orbtek Bausch & Lomb ®), diametro pupilar con
cartilia de Rosenbaum y sensibilidad al bajo contraste con la mejor correccion
aérea con el sistema VectorVision CSV-1000E (Dayton, Ohio), que consiste en
una cartilla trasiGcida retroiiluminada por una fuente de luz ajustada
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automaticamente a 85 candelas por metro cuadrado (cd/im?) . Se evalué la
frecuencia espacial de12 ciclos/grado (cpg) considerada la mas util
clinicamente en cirugia refractiva

En la cartilia se encuentran 8 pares de circulos de los cuales uno de cada par
presenta un patrén de rejilia a la frecuencia espacial descrita, el nivel de
contraste disminuye progresivamente de izquierda a derecha y el paciente
debe identificar de cada par el circulo que presenta el patrén. El nivel de
contraste de ia Gltima respuesta correcta se considerd como el vaior de umbral
al contraste.

l.os procedimientos quirGirgicos fueron realizados por el mismo cirujano
(BAO.). Se utilizd el microgueratomo Hansatome ® (Bausch & Lomb
Surgical), se utilizé el anilic de 8.5 mm y la placa de 160 micras. El lecho
estromal residual fue en todos los casos = 250 u. La ablacidn del laser excimer
se realizd en la cama estromal usando una fluencia de energia de 160 mJ/cm?
y repeticion de 6 Hz. Se utilizé una zona de ablacién triple corrigiendo un 33%
de la miopia en cada zona, de 5.0 mm (primera zona), 5.5 mm (segunda
zona), 6.0 mm (tercera zona} y la correccion de astigmatismo se realizé en la
segunda y/o tercera zona.

Las evaluaciones se realizaron al primer dia postoperatorio, a la semana, al
primer mes y al tercer mes del procedimiento en cada ojo. Se realizé medicion
de agudeza visual, refraccion manifiesta, prueba de SC con y sin mejor
correccion aérea, paquimetria y topografia corneal al primer y tercer mes
postoperatorio. Los examenes fueron realizados en su totalidad por los mismos
examinadores (B.A.O., JNV.,, GAOQ.)). Todos los pacientes firmaron un
consentimiento informado previa aprobacion del estudio por el comité de ética
del Hospital.



VARIABLES PREOPERATORIAS

1. Edad: Dimensional

2. Género: Nominal

3. Antecedentes oculares: Ordinal

4. Refraccion manifiesta subjetiva: Dimensional
5. Agudeza visual: Dimensional

8. Topografia corneal de elevaciéon: Dimensional
7. Paquimetria: Dimensional

8. Sensibilidad al contraste: Ordinal

9. Diametro pupilar: Dimensional

VARIABLES TRANSQUIRURGICAS

1. Placa utilizada: Dimensional
2. Cantidad de ablacion: Dimensional
3.Cama estromal residual: Dimensional

VARIABLES POSTOPERATORIAS

1. Refraccién manifiesta: Dimensional

2. Refraccion manifiesta subjetiva: Dimensional

3. Agudeza visual; Dimensijonal

4. Topografia corneal de elevacion ORBSCAN-ORBTEK B&L.: Dimensional
5. Paguimetria: Dimensional

7. Sensibilidad al contraste: Ordinal

RESULTADOS

Se evaluaron 34 ojos de 17 pacientes, 15 del sexo femenino y 2 del sexo
masculino, para el anélisis se dividieron en dos grupos, grupo A (esfera: rango -
6.00 D a2 -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 afios con un promedio de 27.4 afios. 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 + 0.85y para el grupo B de -1.22 D +1.26.

l.a agudeza visual sin correccion 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 correccion aérea final al tercer mes postoperatorio en
ambos grupos fue igual o mejor a 20/25 en el 100% de los ojos. Al tercer mes
después de la cirugia en el grupo A 18 ojos (75 %) no tuvieron cambio en la
agudeza visual con mejor correccion aérea, 3 ojos {12.48%) ganaron mas de 1
linea de agudeza visual, 3 0jos (12.48%) perdieron 1 linea de agudeza visual.

En el grupo B 6 ojos (60%) ganaron mas de1 linea de agudeza visual, 4 ojos
(40%) permanecieron igual y ningin ojo perdid lineas de agudeza visual
Snellen. Estos resultados nos demuestran y comprueban la eficacia y
seguridad del tratamiento.

La sensibilidad al coniraste con mejor correccidn 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 grafica 1 demuestra el
comportamiento de la SC preoperatoria, 1er mes y 3er mes en ambos grupos
en valores logaritmicos y vemos que la tendencia es hacia la mejoria en forma
progresiva al 1er mes y 3er mes, siendo estadisticamente significativo (p= 0.01)
al comparar los valores de la SC preoperatorios y al 3er mes.

Paralelo a este estudic disefiamos un cuestionaric en el cual evaluamos la
presencia de halos, destellos y satisfaccién 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 ningun paciente estuvo
insatisfecho con la cirugia.

DISCUSION

L.os estudios de funcion visual representan un factor muchas veces ignorado en
la evaluacion de la cirugia refractiva.'! En algunas condiciones de contraste
reducido y bajos niveles de luz (conducir de noche), los cambios en ia funcién
visual inducidos por LASIK pueden ser importantes.® Reportes previos hacen

énfasis en los cambios funcionales de visién que ocurren después de LASIK. &
8,12-14

El examen de la SC fue introducido por Shade *® en 1956, encontré que provee
mas informacién sobre la vision gue ia evaluacion de la agudeza visual con la
cartilia de Snellen. Esta observacion ha sido demostrada por varios autores. &
819 La SC se define como la habilidad para detectar diferencias en iluminacion
en areas adyacentes. Determina el umbral de contraste requerido para
identificar un objeto, bien sea letras o rejillas alternantes claras y oscuras.'®

Es una herramienta utilizada para medir la funcién visual provee una medida
mas sensible de la capacidad visual que la obienida por agudeza visual
Snellen.'’ Esta prueba puede detectar exitosamente disminucién funcional de la
visién causada por enfermedad ocular temprana'’ y se ha utilizado en la
evaluacién de la progresion de patologia ocular como glaucoma", retinopatia
diabética'®, en la evaluacién de lentes de contacto' y se ha descrito como el
indicader de funcion visual mas sensible en la cirugia refractiva con

queratotomia radiada (KR) y queratotomia fotorefractiva (PRK) '® 2% y | ASIK.
6-8,12

Se ha postulado que LASIK para miopia alta puede alterar las pruebas de
calidad de visién, Pérez Santoja et al ” reportan que hay una disminucién de la
SC en bajas e intermedias frecuencias espaciales un mes después de LASIK,
aunque retornd a los valores preoperatorios a los 3 meses y a ios 6 meses de
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la cirugia mostrd mejoria y aungue no fue significante, sugiere que LASIK
puede mejorar fa SC en moderada y alta miopia.

Mutyala et al ® observaron disminucién 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 miopia
hasta de -13.75 D. Se ha descrito que posterior a cirugia refractiva la
disminucion de la SC no afecta la funcién visual en la vida diaria de los

pacientes. '

En nuestro estudio la SC con mejor correccion 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 patrén de ablacion
multizonal es una buena alternativa para estos pacientes miopes altos.

Las pruebas de calidad de vision son poco utilizadas en cirugia refractiva,
probablemente  proporcionan mayor informacion que las cartilias
convencionales de la funcioén visual de paciente.

CONCLUSIONES

Se comprob6 que la técnica multipase multizonal para miopia alta es eficaz y
segura. En base a los hallazgos en cuanto a la sensibilidad al contraste no hay
evidencia clinica de que este tipo de tratamiento comprometa la calidad de
vision. La SC con mejor correccion aérea se mantiene o mejora en la mayoria
de los pacientes.
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SENSIBILIDAD AL CONTRASTE CON
MEJOR CORRECCION AEREA FINAL

Grupo A Grupo B

n=24 n=10
Ganaron 16 gjos 8§ cjos
>1 nivel de 666 % 80 %
contraste
Permanecen 7 ojos
igual 291%
Perdieron 1 ojo 2 ojos
<2 niveles de 4,16 % 20 %
contraste

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

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE CON MEJOR
CORRECCION AEREA

8C prequirirgieo vs SC 3mes p<0.01

Grafica 1. Valores preoperatorios y postoperatorios de SC

(Grupo A n=24 cjos, Grupo B n=10 ojos) TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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