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1 .1 SINTESIS DEL PROYECTO 

Determinar si la dlsmlnucl6n en la paqulmettia central y pe1 INrlca se 

asocia con dlsmlnucl6n en la Tonometrla medida con Tono-Pen en 

pacientes sometidos a clrugla refractiva con LASIK. 

1 .2 ANTECEDENTES 

En la actuallclad. los procedimientos de clrugla refractiva han 

Incrementado su populartdad gracias a los buenos resultados obtenidos 

con las tknlcas de queratomtellsus In sttu con ~r (l.ASIK). Es muy 

probable que esta dcnlca permanezca por largo tiempo. aíln y cuando 

sufra cambios atrlbulbles a la evolucl6n tecnol6glca. 

Todos los tipos de touometña clfnlca Involucran una deformacl6n 

corneal determinada. Los f-=tores que pueden alterar la rigidez corneal 

en pacientes normales son el grosor y el radio de la curvatura corneal. 

Ambos factores tienen un a relac16n directamente proporcional con la 

medtcl6n de la presl6n Intraocular medida por tonometrla de 

aplanacl6n. 

El adelgazamiento y aplanacl6n corneal posterior a clrugla refractiva 

contribuyen a la falsa disminución de la presl6n Intraocular (PIO) 

Interpretada por el ton6metro de .,.eanacl6n de Goldmann. (TAC). 
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Se ha demostr-9o en varios estudios que la tonometrla central medida 

con TAC es subestimada en vanos mmHg en .-cientes sometidos a 

LASIK o querateetomla refractiva (PIU(). 

Absoglu y cols. compararon la totlOftletria tomada con TAC y 

pneumot0n6metro en pacientes operados de PRK y encontraron una 

subestlmact6n en la PIO de 2.40+/- 1.23 mmHg. Asi mismo Danasoury. 

en un estudio muy slmllar. repon6 una subestlmacl6n de -4.3 +/-2. 1 

mmHg con el ton6metro de aplanaclón y de 6.1 +/- 2.3 mmHg con el 

pneumo1on6metto. observando ademAs una dlsmlnucl6n de la PIO en 

95.4" de los pacientes tomlldas con el TAC. 

El factor m6s Importante en la subestimación de la PIO en este tipo de 

pacientes es la disminución del grosor corneal producida por la 

ablaclón. 

Emana y cols.. en 1 998, realizaron un estudio en el que revisaron la 

relac16n entre la paqulmetria corneal y la PIO encontrando una 

dlsmlnucl6n de 1 mmHg por cada 3 7 .a micras disminuidas por ablaclón. 

reportando la diferencias entre las mediciones pre y postl.ASIK en la 

zona central en 2.5 mmHg. 

encontrando que el que menor subestlmacl6n de la PIO produce es el 

Tono-Pen. probabletnente porque su funclonalnlento se basa en un 

principio slmllar al to116metro de Mad'.ay Marg. el cual se encuentra 



entre en de lndentacl6n y el de apianacl6n. Ademú el Tono-Pen tiene 

un dlAlnetro de superficie de s6lo 1.smm. lo cual permite una menor 

Interferencia con el tipo de superficie come.a. raz6n por la cual es 6tll y 

predecible en pacientes con Irregularidades corneales. 

La exactitud en la tonometrla en pacientes sometidos a drugla 

refractiva. Despu6s de la clrugla estos son tratados por semanas con 

esteroldes t6plcos que pueden aumentar la presl6n Intraocular en m6s 

de 1 O mmttg hasta en 34• de ellos. 

Adellds estos pacientes son ,J6venes y miopes en la mayarla de los 

casos. teniendo mayor riesgo de desarrollar glaucoma pt'lmarlo de 

Angulo abierto o hlpenensl6n Intraocular asociada al uso de esterolcles. 

Para hacer un dlagn6stlco oportuno y un tratamiento adecuado. se debe 

totnar en cuenta la subestl....cl6n de la presl6n lntr.ocular tom.da con 

TAG como resultado de la dlsmlnucl6n del grosor corneal en los 

pacientes sometidos a clrugla refractiva. 

Ya que la diferencia entre la tonometrla central y pe¡ lflktca en el 

pweoperatorlo no es significativa y que la dlsrnlnucl6n de la p-.ulmetrla 

corneal central produce dlsmlnucl6n de la tonomevla central tom.da por 

aplanacl6n. siendo el Tono-Pen un lnstrumeillto menos dependiente del 

grosor y curvaturas come.tes. nuestro objetivo fue observar si existe una 

dlsmlnucl6n en la tonomettla central y pe¡ INrlca con Tono-Pen posterior a 

la apllcacl6n de LASIK ...,.. determinar si este Instrumento es 6tll en el 

seguimiento de este tipo de Plldentes. 



·- - - - - ... - ~ - ~ - .. - .. 111' ~. .. • ................. 

1.3 JUSTIFICACION 

• La tonomettla en estos pacientes es muy Importante parque son 

trau.dos con esteroldes Por tiempos Pl"Olor"9•dos en post-

• Los pacientes SOllletldos a clrugla 1efractlva con LASIK son en su 

mayoria pacientes miopes altos que tienen mayor riesgo de 

desarrollar glaucoma primario de 6ngulo abierto e hlpenensl6n 

Intraocular. 

• Poder determinar con exactitud la PIO despu6s de la drugla en 

este tipo de pmclentes. 

lA PLANTEAMIENTO DEL PllO- EMA 

¿ Existe alguna difeftncla entre la tonomecrfa central y perlNrica 

antes y despu6s de clrugla refractiva con LASIK. medida con T~Pen? 
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1.5 ~ETnlOS E llWOI E5iS 

1 .5.1 OIUETIVO CENERAL 

Detnostrar si la dlsmlnucl6n de la .-qulmetria corneal en los 

pacientes sometidos a lASIK pnMluce una dWerencla estadlstlcamente 

significativa entre la tonometrla central y pe. INrlca realizada con Tono­

Pen. 

1 .5.2 OIUETIVOS ESPECIFICOS 

• Demostrar que las diferencias entre la tonometrla central y 

perlfl!rtc:a en el preoperatorto no tienen diferencias 

estadlstlcamente significativas. 

• Obsenrar si la ablación cent~ de la c6rnea produce una 

disminución en la paqulmetria de la c6rnea perlf6rlca. 

• Observar si existe una dlsrnlnucl6n en la tonotnetrla pe. lf6rlca 

despuú de LASIK.. 

TESIS CON 
FAL1A DE OillGEN 
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1 • 5.3 HIPOTESIS 

La tonornetria perlf&lca. medida con Tono-Pen. es m6s especfflc:a 

que la central en .-cientes postoperados de clrugfa refractiva con 

LASIK. 

2 pev8p DEI. ESDIDIO 

Es un estudio longltucllnal. prospectivo. experimental y cotnparadvo. 

3. 1 POlll.ACION Pacientes miopes que f'ueran a ser sometidos a drugfa 

refractiva con LASIK. 

3.2 UNIDAD DE OBSERVACION Los ojos como unidades Independientes. 

3.3 UNIVERSO Todos los .-cientes con da.gn6stlCO de ameb'Opla que 

fueran a ser operados de drugia refractiva con LASIK. 

3.4 METODO DE MUESTllEO Reclutamiento especifico. 

3.5 OBTENCCION DE LA P09lACIÓN Sorteo al azar. 
TESiS CON 

FAIJ.J\. DE OPJGEN 
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3.6 CIUTEIUOS DE INCLUSION 

• Pacientes miopes menores de 1 O dloptñas. 

• Pacientes programados para clrugia ref'ractlva con LASIK. 

• Pacientes con expediente completo. 

• Pacientes con hoja de consentimiento Informado firmada.. 

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Enfennedades slsténlcas. 

• Antecedentes heredofamlllares de glaucoma.. 

• Diagnóstico de glaucoma. 

• Antecedente de trauma ocular previo. 

• Uso crónico de esteroldes. 

• Enfermedades oculares asociadas. 

• Compllalclones trans o postoperatoriaS. 

• Abandono del seguimiento. 
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3.8 VARI&• ES 

• Edad. 

• Sexo. 

• Agudeza y capacidad Visual. 

• Paiqulrnetrlas centrales y perlNrtc:as. 

• Tonometrfas centrales y perlf6rlcas. 

• Quratometrfas. 

3.9 INSTRUMENTOS DE MEDICION 

• Topógrafo de elevacl6n de Orbscan. 

• Tono-Pen. (ap6ndke 1 > 

3.1 O MOMENTO DE LA MEDICION 

• Preoperatorio, a los 30, 60 y 90 dlu posterlol'eS a la clrugfa. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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3.11 METODO 

\ TI··~rs CON l -'-• ... ~ 
Se Incluyeron en el estudio 21 pacientes con mió;~ r,!e~ ~ ~,;,..,:iJ 

dlolKrlas de equivalente esf6rtco prog~ para clrugla refta.ctlva 

con LASIK en el servtclo de C6rnea y Clrugla ReJr.ctlva de la Asoctacl6n 

para evitar la Ceguera en M6xlco hospital "'Dr. Luis SAnchez 8úlnes•. 

A todos los pacientes se les reallz6 historia cllnlca com~ 

blomlcroscopla. 11gudeza y capacidad visual. PIMIUl..--ña 6Ptka 

tonometrfa con Tono-Pen lnchr.,endo tres tomas: central. nasal y 

temporal. Las mediciones de PIMIUlmetrfa y tonometña se realizaron en 

el periodo preoperatOl"lo y a los 30060 y 90 dlas del postoperatOl'lo. 

Las medicines de PM1ulmetria se realizaron con el top6grafo de 

elevacl6n Orbscan. por el mismo mHlco. Las tanometl'las con Tono­

Pen. se hicieron 4 mediciones y se promediaron para dar un valor 

confiable. Para las mediciones perlfklcas temporales el paciente dlrlgl6 

la mirada hacia el Area nasal. mlentraS que el ton6metro se coloc6 

perpendicularmente a la porcl6n temporal de la c6rnea. 

subsecuentemente se reallz6 una medlcl6n similar en el Alea nasal. 

Todas las mediciones fueron realizadas por el mismo m6dlco. el cual no 

conocl6 las mediciones s-evtas. 

El procedimiento de LASIK fue realizado con un exclmer l6ser de 

punto flotante VISX 52. con un mlcroq...,ato.mo Hmlsatorne .utomlltlco0 

utlllzando un nomograma de recluccl6n de grackeecl6n es~ 
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previamente. el cual fue reallzmo por rn6dlcos del senrlclo de c6rnea y 

~ un mfnlmo de 250 micras de pmqulmetrla del lecho corneal. 

Se analizaron los resultados con pruebas no param6trtcas : pwuet.s 

de rangos seftalados de Wllcoxon. con ._,uste del valor alfa. Se .,...lz6 si 

exlstl6 diferencia en las mediciones de la tonomelrfa y la .-qulrnetria 

pre y paslqulrúrglcas. Se hizo conelac16n de 5perman de las dlferenc'-5 

de la PIO encontradas y del grosor corneal en le prequlrúrglco y a los 90 

dlas del pos1qulrúrglco para determinar si existieron cambios en la 

tonomebia que pudieran atribuirse • los cambios en la .-qulmelrfa. 

4 Bf5111.TAQOS 

a.a ec1ac1 promedio fue de 29.24 +/- 6.5 a11os (rango 19-4n. 12 

masculinos (5 7'IQ y 9 femeninos (43'Q. La ..,cleza visual sin 

corrección lnlclal present6 una mediana de 1 .5/1 O (rango cuenta 

dedos a 1.5/10) y la c.,..:ldad visual con correccl6n presem6 una 

mediana de 10/1 O (rango 8/1 o - 10/10). El promedio de equlvalenle 

esNrtco preoperatOl"lo fue de 5.39 +/- 2.75 dlopUlas (rango -1.25 a -

10.000) y las queratometrlas promedio lnlclales fueron 42.5 +/- 1 .20 

dloptrfas. El t.amafto del ~ fue de a.5mm de dtmneuo y 1 eo 

micras de profundidad en todos los ~-
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La dlsmlnucl6n 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 pnNlledlo fue de 24.55 +/· 1.86 micras con una mediana de 27 

micras (rango de 5 - 43 micras) y en el sector temporal. el promedio fue de 

14.46 +/· 1 .45 micras. con una mediana de 1 5 micras (rango de 1 - 36 

micras). 

Comparando las JNlqulrnetrlas pre y postqulrúrglcas. estas 

disminuyeron en forma estadlstlcarnente significativa en todos los sectcwes 

(prueba de Wllcoxon con --.1uste de alfa p < 0.0001) (tabla 1). 
l r,7(.lt-:rr• f"":.(1;;·( ~ 

i 
800 
800 
400 
200 

o 

( )?;\_~,_:;:~-~~-
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.-. ..... ZOlaS en el ... y Post ...... glco 

~ 30 dfu &O dfu 90 dfu 
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.......... de Wtlcaxon can lllUSta • .wa 

La dlsmlnucl6n de la tonometrla a los 90 dlas de seguimiento en el 

sector central fue en promedio de 1.94 +/- 0.14 mm:ig con una mediana 
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de 2 mmHg (rango de O - 3 rnmHg). en el sector nasal el promedio fue de 

0.42 +/· o.oa mmHg con una mediana de o mmttg (rango de o - 2) y en el 

sector temporal el promedio fue de 0.75 +/- 0.16 mmttg con una mediana 

de 1 mmHg (rango de O -4 mmltg). 

Cuando comparamos la PIO central pre y postqulrúrg~ con las 

pertNrtcas. todas demostraron dlsmlnucl6n estadistlcarnente significativas 

( prueba de wtlcoxon p < 0.023) (tabla 2). 

f 

Campa .. cl6ft de la RO coa T- ,_..en IDs ......... 
MCtW en el pre Y postllilllnieyk:.o 

17 
18.5 

18 
15.5 

15 
14.5 

14 
13..5 

13 
o 30 tiO .... 

La PIO central comparada con la nasal en el postqulrúrglco mostr6 

una dlsmlnucl6n estadistlaarnente significativa (p < 0.003) en todas las 

visitas del seguimiento. mientras que la PIO central comparada con la 

temporal en el postqulrúrglco no resultó con una diferencia 

estadfstlcamente significativa (p < 0.402) como se muestra en la tabla 2. 
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Se realizó correlacl6n de 5pearman de las diferencias de la PIO y el 

grosor corneal central en el prequtrúrgtco y a los 90 dfas del 

postqutrúrgtco ene~ una correlacl6n significativa (r 5pearman 

0.618: p - 0.003: r2 - 0.2964) como se muestra en lag~ 1. 

a.a 

3.0 .... 
2.S 

z.o 

1 ... ... 
1 .. 
i o.o 

1 -.a ... ..__ 
o - - - -

15 



5 P"O!l5!0te 

Se conoce que la relacl6n entre la presl6n lnt1wular y el grosor corne.I 

Juegan un papel Importante en el dlagn6stlco ..tecuado di glaucoma de 

tensión normal y de la hlpertensl6n ocular. En el glaucoma de presl6n 

normal una córnea deag.da puede ser responsable de la subestl....a6n 

de la presión Intraocular. mientras que en la hipertensión una c6rnea 

gruesa puede ocasionar una sobrestl....a6n de la misma.. Este concepto 

ha sido tomado en cuenta por varios autores. < 1 5-18) 

Schlpper y cols. (4) midieron la presl6n Intraocular con el TAG en la 

zona central y perif6rlca antes y despu6s de PltK. reportando en el 

postqulrúrgko presiones menores en 2 a 3 mmHg con respecta a las 

perlf6rlcas. 

El sector central de la córnea presentó la mayor dlsmlnucl6n de la 

PIO (1 .94 +/- 0.14 mmHg). lo cual se relaciona con la zona prlnc.,_. de 

ablación. con un proenedlo de 60.90 +/- 1.80 mkras ; sin embargo c los 

sectores nasal y temporal tambiél presentaran dlsmlnucl6n de la PIO. 

siendo esta est.dfstlcamente significativa (prueba de Wllcoxon p < 0.023). 

Al relacionar las diferencias de la PIO prequlrú~ y a los 90 dlas 

con las diferencias en el grosor corneal central. talnbl6n en el 

prequlrúrglco y a los 90 dfas • se obser"6 una correl.:16n significativa (r 

Spearman 0.618. p - 0.003). sin embargo al realizar el dlspel'SOgf'allla y 

atendiendo su coeficiente de determlnacl6n (r2 - 0.2964) observarnos que 
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la relacl6n no es precisamente lineal. Independientemente de esto 

podemos observa en la gr6flca 1 tres zonas de dlsmlnucl6n de la PIO con 

relación al cambio en el grosor corneal. 

La primera zona muestra que cuando la disminución en el grosor 

corneal es entre O a 40 micras. la PIO tiende a disminuir en 1 a 2 mmHg: 

en la segunda zona observainos que cuando la diminución es entre 40 a90 

micras la PIO tiende a disminuir 2 mmHg. y cuando la disminución del 

grosor corneal se encuentra por arriba de 100 micras. la PIO tiende a 

disminuir en 3 mmHg. 

Estos resultados sugieren que debemos tener panicular atención en 

pacientes cuya ablación corneal central sea mayor a 100 micras. ya que la 

disminución en la PIO registrada ocasionada por esta ablM:l6n pudiera ya 

ser clfntcamente significativa (3mmHg). 

Sin duda el sector central de la c6rnea es el mAs suscepdble a 

subestlm.cl6n de la PIO debido a la disminución del grosor corneal 

secundario a la ablación por el 16ser. aún cuando la medlcl6n sea reellzada 

con Tono-Pen. 

Sin embargo. en los sectores nasal y temporal tambl6n se observ6 

una discreta disminución en la paqullnetria y la tonornetña. pn>babletnente 

como resultado de la ablación perlNñca del clllndro y la cet"Canfa ente el 

sector corneal perlNrlco medido (2mm del limbo) y el corte del colgllilo (8.5 

mm). 
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El hecho de que los sectores pertNrlcos se vean menos afectados por 

el procedimiento. permiten una menor subestlmacl6n de la PIO medida con 

Tono-Pen. lo cual lo corwlerte en un elemento útil en la evaluacl6n de 

pacientes operados de clrugla refractiva. 

Recomendarnos realizar ~ria central y perlNrlca con Tlno-Pen en 

los pacientes operados de LASIK con la lntencl6n de disminuir el riesgo 

de subestimación de la PIO y poner particular atención en PllClentes 

cuya ablación corneal central sea mayor a 100 mkras. ya que la 

disminución en la PIO registrada ocasionada par esta cantidm de 

ablación pudiera ya resultar estadlstkamente significativa (3 mmHg). 

.. -i. 
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