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L. MARCO TEORK.O

1.1 SINTESIS DEL PROYECTO

Determinar si la disminucién en la paquimetria central y periférica se
asocia con disminucién en la Tonometria medida con Tono-Pen en
pacientes sometidos a cirugia refractiva con LASIK.

1.2 ANTECEDENTES
En la actualidad, los procedimientos de cirugia refractiva han
incrementado su popularidad gracias a ios buenos resultados obtenidos
con las técnicas de queratomielisus in situ con liser LASIK). Es muy
probable que esta técnica permanezca por largo tiempo, aion y cuando
sufra cambios atribuibles a la evolucién tecnoldgica.
Todos los tipos de tonometria clinica involucran una deformacion
comeal determinada. Los factores que pueden alterar la rigidez comeal
en pacientes normales son el grosor vy el radio de la curvatura corneal.
Ambos factores tienen un a relacién directamente proporcional con la
medicién de la presion intraocular medida por tonometria de
aplanacion.
€] adeigazamiento y aplanacién corneal posterior a cirugia refractiva
contribuyen a la falsa disminucion de la presién intraocular (P10)
interpretada por el tonémetro de aplanacién de Goldmann. (TAG).

TESIS OGN
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Se ha demostrado en varios estudios que la tonometria central medida
con TAG es subestimada en varios mmig en pacientes sometidos a
LASIK 0 queratectomia refractiva (PRK).

Absogiu y cois. compararon la tonometria tomada con TAC y
pneumotondémetro en pacientes operados de PRK y encontraron una
subestimacion en la PIO de 2.40+/- 1.23 mmHg. Asi mismo Danasoury,
en un estudio muy similar, reporté una subestimacion de -4.3 +/-2.1
.mml-lg con el ton6metro de aplanaciéon y de 6.1 +/- 2.3 mmHg con el
pneumotonémetro, observando ademids una disminucién de la PIO en
95.4% de los pacientes tomadas con el TAG.

E) factor méds importante en la subestimacion de la PIO en este tipo de
pacientes es la disminucién del grosor comeal producida por la
ablacion.

Emara y cols., en 1998, realizaron un estudio en el que revisaron la
relaciéon entre la paquimetria corneal y la PIO encontrando una
disminuciéon de 1 mmHg por cada 37.8 micras disminuidas por ablacién,
reportando la diferencias entre las mediciones pre y postlLASIK en la

zona central en 2.5 mmhig. — e

CTES
VEALLA
Existen estudios comparativos con diferentes tipos de ton

encontrando que el que menor subestimaciéon de la MO produce es el
Tono-Pen, probablemente porque su funcionamiento se basa en un
principio similar al tonbmetro de MacKay-Masg, ¢l cual se encuentra
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entre en de indentacién y el de aplanacion. Ademis el Tono-Pen tiene

un diimetro de superficie de sélo 1.Smm, o cual permite una menor

interferencia con el tipo de superficie cormeal, razén por la cual es Gtil y

predecibie en pacientes con irregularidades corneales.

La exactitud en [a tonometria en pacientes sometidos a cirugia

refractiva. Después de la cirugia estos son tratados por semanas con

esteroides t6picos que pueden aumentar la presién intraocular en mis
de 10 mmHg hasta en 34% de ellos.

Ademis estos pacientes son jévenes y miopes en ia mayoria de los

casos, teniendo mayor riesgo de desarroliar glaucoma primario de

anguio abierto o hipertensién intraocular asociada al uso de esteroides.

Para hacer un diagndéstico oportuno y un tratamiento adecuado, se debe

tomar en cuenta la subestimaciéon de la presién intraocular tomada con

TAG como resultado de la disminucién del grosor cornmeal en los

pacientes sometidos a cirugia refractiva.

Ya que la diferencia entre la tonometria central y periférica en el
preoperatorio no es significativa y que la disminucién de la paguimetria
corneal central produce disminucién de ia tonomertria central tomada por
aplanacién, siendo el Tono-Pen un instrumento menos dependiente del
Qgrosor y curvaturas cormeales, nuestro objetivo fue observar si existe una
disminucién en la tonometria central y periférica con Tono-Pen posterior a
la aplicacion de LASIK para determinar si este instrumento es Gtil en e

ia

seguimiento de este tipo de pacientes. i TESIS CON
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1.3 JUSTIFICACION

e La tonometria en estos pacientes es muy importante porque son
tratados con esteroides por tiempos prolongados en post-
operatorio.

e Los pacientes sometidos a cirugia refractiva con LASIK son en su
mayoria pacientes miopes altos que tienen mayor riesgo de
desarrollar glascoma primario de angulo abierto e hipertensiéon

intraocular.

s Poder determinar con exactitud la PIO después de la cirugia en
este tipo de pacientes.

14 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

é Existe alguna diferencia entre la tonometria central y periférica
antes y después de cirugia refractiva con LASIK, medida con Tono-Pen?
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1.5 OBRJETIVOS E HIFOTESIS

1.5.1 ORIETIVO GENERAL

Demostrar si la disminucién de la pagquimetria corneal en los
pacientes sometidos a LASIK produce una diferencia estadisticamente
significativa entre la tonometria central y periférica realizada con Tono-
Pen.

1.5.2 ORIETIVOS ESPECIFICOS
o Demostrar que las diferencias entre la tonometria central y
periférica en el preoperatorio no tienen diferencias

estadisticamente significativas.

e Observar si la ablacién central de la cé6mea produce una
disminucién en la paquimetria de la cé6rmea periférica.

e Observar si existe una disminucién en la tonometria periférica
después de LASIK.

SIS CoH
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1.5.3 HIPOTESIS
La tonometria periférica, medida con Tono-Pen, es mis especifica
que fa central en pacientes postoperados de cirugia refractiva con
LASIK.

DISERO DEL ESTUDIO
Es un estudio longitudinal, prospectivo, experimental y comparativo.

METODOLOGIA

3.1POBLACION Pacientes miopes que fueran a ser sometidos a cirugia
refractiva con LASIK.

3.2 UNIDAD DE OBSERVACION Los ojos como unidades independientes.

3.3 UNIVERSO Todos los pacientes con diagnéstico de ametropia que
fueran a ser operados de cirugia refractiva con LASIK.

3.4 METODO DE MUESTREO Reclutamiento especifico.

3.5 OBTENCCION DE LA POBLACION Sorteo al azar.
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3.6 CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes miopes menores de 10 dioptrias.

o Pacientes programados para cirugia refractiva con LASIK.
o Pacientes con expediente compieto.

e Pacientes con hoja de consentimiento informado firmada.

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Enfermedades sistémicas.

e Antecedentes heredofamiliares de glaucoma.
e Diagnéstico de glaucoma.

o Antecedente de trauma ocular previo.

e Uso crénico de esteroides.

o Enfermedades oculares asociadas.

e Complicaciones trans o postoperatorias.

e Abandono del seguimiento.

TESIS CON |
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3.8

VARIASBLES

Edad.

Sexo.

Agudeza y capacidad visual.
Paquimetrias centrales y periféricas.
Tonometrias centrales y periféricas.
Quratometrias.

INSTRUMENTOS DE MEDICION
Topoédgrafo de elevaciébn de Orbscan.
Tono-Pen. (apéndice 1)

3.10 MOMENTO DE LA MEDICION
Preoperatorio, a los 30, 60 y 90 dias posteriores a la cirugia.

TESIS CON |
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Se incluyeron en el estudio 21 pacientes con miGpia meior a 10
dioptrias de equivalente esférico programados para cirugia refractiva
con LASIK en el servicio de Cérmea vy Cirugia Refractiva de la Asociacién
para evitar la Ceguera en México hospital “Dr. Luis Sinchez Buines”.

A todos los pacientes se les realizéd historia clinica completa,
biomicroscopia. agudeza y capacidad visual, paquimesria 6ptica
tonometria con Tono-Pen incluyendo tres tomas: central, nasal y
temporal. Las mediciones de paquimetria y tonometria se realizaron en
el periodo preoperatorio y a los 30,60 y 90 dias del postoperatorio.

Las medicines de paquimetria se realizaron con el topégrafo de
elevacién Orbscan, por el mismo médico. Las tonometrias con Tono-
Pen, se hicieron 4 mediciones y se promediaron para dar un valor
confiable. Para las mediciones periféricas temporales el paciente dirigié
la mirada hacia el drea nasal, mientras que el tonétmetro se colocd
perpendicularmente a la porcibn temporal de la coGrmea,
subsecuentemente se realizé una medicion similar en el &rea nasal.
Todas las mediciones fueron realizadas por el mismo médico, el cual no
conocié las mediciones previas.

El procedimiento de LASIK fue realizado con un excimer liser de
punto flotante VISX $2, con un microqueratomo Hansatome automitico,
utilizando un nomograma de reduccién de graduacién estandarizado



previamente, el cual fue realizado por médicos del servicio de comea y
dejando un minimo de 250 micras de paquimetria del lecho corneal.

Se analizaron los resultados con pruebas no paramétricas : pruebas
de rangos sefialados de Wiicoxon, con ajuste del valor alfa. Se analizé si
existié diferencia en las mediciones de la tonometria y la paquimetria
pre y postquirurgicas. Se hizo correlacién de Sperman de las diferencias
de la P1IO encontradas y del grosor corneal en le prequirnirgico y a los 90
dias del postquirargico para determinar si existieron cambios en la
tonometria que pudieran atribuirse a los cambios en la paquimetria.

WwaT T ST
pRELES e TnilEAl

RESULTADOS 1r TERIS CON

La edad promedio fue de 29.24 +/- 6.5 aflos (rango 19-47), 12
masculinos (579 y 9 femeninos (43%). La agudeza visual sin
correccién inicial presentéd una mediana de 1.5/10 (rango cuenta
dedos a 1.5/10) y la capacidad visual con cormrecciéon presentd una
mediana de 10/10 (rango 8/10 - 10/10). E! promedio de equivalente
esférico preoperatorio fue de 5.39 +/- 2.7S dioptrias (rango -1.25 a -
10.000D) vy las queratometrias promedio iniciales fueron 42.5 +/- 1.20
diopetrias. El tamafio del coigajo fue de 8.Smm de digmetro y 160
micras de profundidad en todos los pacientes.



La disminucién promedio del grosor corneal en el sector central en
los tres meses de seguimiento fue de 60.90+/- 1.81 micras, con una
mediana de 63 micras (rango de 14 - 111 micras) mientras que en el sector
nasal el promedio fue de 24.55 +/- 1.86 micras con una mediana de 27
micras (rango de S — 43 micras) y en el sector temporal, el promedio fue de
14.46 +/- 1.45 micras, con una mediana de 15 micras (rango de 1 - 36
micras).

Comparando las pagquimetrias pre vy postquirurgicas, estas
disminuyeron en forma estadisticamente significativa en todos los sectores

(prueba de Wilcoxon con ajuste de alfa p < 0.0001) (tabla 1).

YRR

Comparacién del Grosor Comeal por Orscanen ins
diferentes zonas en el pre y postquirirgico

e 30 dias 6Odas 90 dias
Quiringico

“Prueba de Wiicoxon con ajusta de aifa
La disminucién de Ia tonometria a los 90 dias de seguimiento en el

sector central fue en promedio de 1.94 +/- 0.14 mmig con una mediana
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de 2 mmHg (rango de 0 - 3 mmiHg), en el sector nasal el promedio fue de
0.42 +/- 0.08 mmHg con una Mmediana de 0 mmikig (rango de 0 - 2) yen ¢
sector temporal el promedio fue de 0.7S +/- 0.16 mm#ig con una mediana
de 1 mmHg (rango de 0 -4 mmHg).

Cuando comparamos la PIO central pre y postquiriurgicas con las
periféricas, todas demostraron disminucion estadisticamente significativas
( prueba de Wilcoxon p < 0.023) (tabia 2).

Comparacitn de la PO con Tono-Ffen en los diferemes

La PO central comparada con la nasal en el postquiriargico mostré
una disminucion estadisticamente significativa (p < 0.003) en todas las
visitas del seguimiento, mientras que (a PIO central comparada con la
temporal en el postquirargico no resulté con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.402) como se muestra en la tabla 2.

14




Se realizdé correlacion de Spearman de las diferencias de la PIO v el
grosor corneal central en el prequiniurgico vy a los 90 dias det
postquirurgico encontrindose una correlacion significativa (¢r Spearman
0.618; p = 0.003; r2 = 0.2964) como se muestra en la grifica 1.

E b Bt

-8 "= 0208

Dolia PIO caniral pre-90dias
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Se conoce que la relacién entre la presion intraocular y el grosor cormeal
juegan un papel importante en el diagnéstico adecuado di glaucoma de
tensién normal y de la hipertensién ocular. En el glaucoma de presion
normal una cérnea deilgada puede ser responsable de la subestimacion
de la presion intraocular, mientras que en la hipertensién una cémea
gruesa puede ocasionar una sobrestimacion de la misma. Este concepto

ha sido tomado en cuenta por varios autores. ( 15-18)

Schipper y cols. (4) midieron la presién intraocular con el TAG en la
zona central y periférica antes y después de PRK, reportando en el
postquirargico presiones menores en 2 a 3 mmHg con respecto a las
periféricas.

El sector central de la c6rnea presentd la mayor disminucion de la
PIO (1.94 +/- 0.14 mmHg). jo cual se relaciona con la zona principal de
ablacién, con un promedio de 60.90 +/- 1.80 micras ; sin embargo c los
sectores nasal y temporal también presentaron disminucién de la PIO,
siendo esta estadisticamente significativa (prueba de Wilcoxon p < 0.023).

Al relacionar las diferencias de la PIO prequiriurgicas y a los 90 dias
con las diferencias en el grosor cormeal central, también en el
prequirurgico y a los 90 dias , se observd una correlacion significativa (v
Spearman 0.618, p = 0.003), sin embargo al realizar el dispersograma y
atendiendo su coeficiente de determinacion (r2 = 0.2964) ocbservamos que



la relacién no es precisamente lineal. Independientemente de esto
podemos observa en la grifica 1 tres zonas de disminucién de la PIO con
relacién al cambio en el grosor corneal.

La primera zona muestra que cuando la disminucién en el grosor

corneal es entre 0 a 40 micras, la PIO tiende a disminuir en 1 a 2 mmHg;
en la segunda zona observamos que cuando la diminucién es entre 40 a90
micras la P10 tiende a disminuir 2 mmHg, v cuando la disminucién del
grosor corneal se encuentra por arriba de 100 micras, la PIO tiende a
disminuir en 3 mmHg.
Estos resultados sugieren que debemos tener particular atencién en
pacientes cuya ablacién corneal central sea mayor a 100 micras, ya que la
disminucién en la PIO registrada ocasionada por esta ablacién pudiera ya
ser clinicamente significativa (3mmHg).

Sin duda el sector central de la cormea es el mis susceptible a
subestimacién de la PIO debido a la disminucién del grosor comeal
secundario a la ablacién por el liser, aun cuando la medicién sea realizada
con Tono-Pen.

Sin embargo, en los sectores nasal y temporal también se observd
una discreta disminucién en la paquimetria y la tonometria. probablemente
como resuitado de la ablacién periférica del cilindro y la cercania ente el
sector corneal periférico medido (2mm del limbo) y el corte del colgajo (8.5

mm).

“LE‘-TS CON
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El hecho de que los sectores periféricos se vean menos afectados por
el procedimiento, permiten una menor subestimacién de la PIO medida con
Tono-Pen, lo cual lo convierte en un elemento Util en la evaluacién de
pacientes operados de cirugia refractiva.

6 CONCLUSION

Recomendamos realizar tonometria central y periférica con Tino-Pen en
los pacientes operados de LASIK con la intencién de disminuir el riesgo
de subestimacion de la PO y poner particular atencién en pacientes
cuya ablacién corneal central sea mayor a 100 micras, ya que la
disminucién en la PO registrada ocasionada por esta cantidad de
ablacién pudiera ya resultar estadisticamente significativa (3 mmig).
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