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1. INTRODUCCION. 

La Queratomileusis in situ asistida con láser (LASIK) es un procedimiento 

Quirúrgico fútorrefractivo Que altera la curvatura anterior de la córnea. Se ha descrito 

por diversos autores (1-10) que el LASIK provoca una alteración funcional integrada 

por la superlicie ocular y la pelicula lagrimal , lo Que puede provocar sintomas y 

signos de ojo seco. 

El propÓSito de este estudio es investigar el efecto del LASIK en la función 

lagrimal y la superlicie ocular. Específicamente nosotros documentados sínloma de 

oJo seco , como por ejemplo: ardor. baja visual y sensación de cuerpo extraño, así 

como signos (tiempo de ruptura lagrimal (TRL), tinción con fluoresceína (TF ) y 

prueba de Schirmer (PS) al1er. dia . A la l er. semana y al ler. mes después de la 

cirugía. 



2. ANTECEDENTES. 

las glándulas lagrimales principales produce alrededor del 95% del 

componente acuosos de las lágrimas y las glándulas lagrimales accesorias de 

Krause y Wolfring producen el resto. la secreción de las lágrimas tiene un 

componente basal (de reposo) y otro, mucho mayor, renejo. l a secreción refleja 

deriva de la estimulación sensorial conjuntival y corneal superficial o es el resultado 

de la desaparición de las lagrimas y la formación de un area seca. Disminuye por 

la anestesia tópica o por denervación como en el caso de neuropalia diabética, 

ulceras metaherpéticas, etc. la pelicula lagrimal precorneal consta de tres capas: 

lipidica, acuosa y mucina, cada una de ellas con funciones especificas (1 1). 

la córnea se continúa con la esclerótica a nivel del limbo, Es transparente, 

avascular y asférica ; contribuye al poder dióptriCO ocular en un 74%, o 43.25 

dioptrias , del total 58.60 dioptrias, y es el origen mayor de astigmatismo. l a córnea 

es una de las partes del cuerpo con mayor inervación y la sensibilidad es mayor que 

en la conjuntiva . las fibras nerviosas sensoriales se extienden de los nervios ciliares 

largos y forman un plexo subepitelial. los neurotransmisores en la córnea incluyen 

acetilcolina . catecolarninas. sustancia P y el péptido relacionado a la calci tonina (12). 

Se ha estudiado la interacción de reguladores entre el epitelio y el estroma corneal. 

como los factores de crecimiento secretados por los queratocitos det estroma 

anterior: éstos regulan I¡:¡ cicatrización y las funciones homeoslalicas de las células 
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epiteliales. De la parte antenor a la posterior. la córnea tiene cinco capas 

diferentes: el epitelio (escamoso estratificado no queratinizado), la capa de Bowman. 

el estroma. la membrana de Descemet y el endotelio). 

El ojo seco es un trastorno común de la película lagrimal que es resultado de 

un decremento en la producción de lagrima o una evaporación excesiva de ella. La 

pelicula lagllmal puede llegar a ser inestable con la pérdida de agua y provocar un 

deterioro progresivo de la superficie ocular (13). 

La queratoplastia refractiva fue propuesta como un método de modificar la 

curvatura corneal y por ende el poder refractivo ·de ojos amétropes que eran. por lo 

demas. sanos. El concepto taser es un acrónimo que se origina de la palabra ~Lighl 

amplifica/ion by stimulated emission of radia/ion" y el concepto excimer proviene de 

la contracción de las palabras del idioma inglés, "excited dime!" o dímero excitado. 

El láser excimer para cirugia refractiva. el medio activo es el argón fluorado (RAF) 

que genera una longitud de onda de 193 nm .. el fenómeno excitatorio se da en 

forma de energía eléctrica pulsada. Una vez que se genera la energía en la cavidad, 

al excitarse el medio activo y producirse la emisíón de láser, ésta se libera hacia el 

tejido cornea!. En 1989, el laser excimer es combinado con la queralomileusis 

(basado en los vocablos griegos Keratos (córnea) y Smileusis (esculpir» y la técnica 

es conocida hoy con el nombre de "LASIK" (Keratomileusis intraestromal con 

excimer láser) Luego de la cirugía LASIK, es esperable observar traumas quirúrgicos 

relacionados con el corte del microqueratomo y la ablación del estroma por el taser 

excimer. Debido a ello, se esperan procesos de cicatrización y reparación. 



La superficie ocular y la funCión lagrimal se integran como una unidad. La 

producción de lagrima y el parpadeo son estimulados por nervios sensoriales Que 

inervan la superficie ocular (3). El LASIK produce severo daño al plexo nervioso Que 

¡nerva el estroma y el epitelio de la cornea central. Después de LASIK se puede 

observar Que el plexo nervioso sub-epitelial desaparece en su totalidad en el centro 

de la córnea, restableciéndose por completo después de los 6 meses del 

posloperatorio (7). La denervación subepitelial prolongada produce disminución 

considerable en la sensibilidad corneal (7 ) y por ende el arco reflejo Que induce el 

lagrimeo. 

Se han reportado manifestaciones de ojo seco, asi como erosión corneal en 

pacientes operadas de LASIK. Diversos estudios han publicado trabajos a este 

respecto: ojo seco (3. 7. 9. 10); disminución en la producción de lágrima (3 , 7-10); 

alteración en el tiempo de ruptura lagrimal (8-10); y presencia de tinción corneal con 

fluoresceina (3. 7) Sin embargo. existen estudios Que aunque llegan a un mismo 

punto (datos de ojo seco) las variables estudiadas no coinciden. Tal es le caso del 

trabajo de Aras y colaboradores (7) Quienes comentan Que el tiempo de ruptura de la 

película lagrimal no mostró diferencia significativa entre el grupo de pacientes de 

LASIK y el grupo control, opuesto a lo Que han comentado diversos equipos de 

trabaja (B-l0) . En tanto, Toda y cols .. muestran diferencias en la Unción corneal de 

fluoresceina y rosa de Bengala pre y post-LASIK. que mejora luego de 6 meses 

cuando se evalúa con rosa de Bengala. Los cambios en la película lagrimal 

mencionados previamente estan intimamente relacionados con epitelio corneal y 

pudieran e~ plicar en gran parte la presencia de sintomatologia . Se ha encontrado 

epiteliopatia punteada y erosión epitelial entre la primera semana y los primeros tres 

meses en pacientes post-operados de LASIK (7). esta situación también pudiera ser 
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causada p:lr la presencia ce una epltellopalla neurotrollca secundana a la 

denervación que sufre la cornea superficial por el uso del microqueratomo (7). 

3. JUSTIFICACION. 

la causa del daño a la superficie corneal que se produce después de la 

cirugia lASIK no se conoce: aunque existen varias posibilidades que tratan de 

explicar esto (disminución en la producción de lágrima. neurotrófica, alteración en los 

factores feguladores de crecimiento epitelial) Por otra parte, los pacientes sometidos 

a esta cirugia desarrollan ojo seco y sus implicaciones. Ya que hay un auge de la 

círugía lAS1K, se espera un aumento de pacientes con sintomatologia de ojo seco, 

por lo Que es importante definir su incidencia y, posiblemenle, realizar intervenciones 

terapéuticas para su prevención y control. 

4. HIPÓTESIS. 

AL ser una encuesta descriptiva. no requiere hipótesis de trabajo. 

5. OBJETIVO GENERAL. 

Describir la incidencia de ojo seco en pacientes sometidos a la cirugía lASIK, 

comparada con un grupo de pacientes no sometidos a cirugía . 

; 



6. METO DO LOGIA. 

6.1. TIPO DE ESTUDIO. 

Observacional, longitudinal, prospectivo, comparativo 

6.2 DEFINICION DEL UNIVERSO. 

Pacientes Que se van a operados de LASIK para la corrección de miopía , 

astigmatismo o ambas del 1° de abril al 31 de agosto del 2004 

6.3 CRITERIOS 

DE INCLUSION. 

• Pacientes que se van a operados de LASIK para la corrección de miopía, 

astigmatismo o ambas del 1° de abri l al 31 de agosto del 2004 

• Que acepten participar en el estudio 

• Mayores de 18 años y con estabilidad refractiva (variación no mayor a +1-

0.50 dioptrías por año). 

• Con miopia mayor a 3 y menor a 12 dioptrías o con hipermetropía ylo 

astigmatismo menor a 6 dioptrías 

• Pupíla escolópica menor a 8 milímetros 

• Paquimetria minima central de 500 micras 

• Topografía normal 

• Prueba de Schirmer mayor a 10 mm en 5 minutos. 



NO tNCLUStON. 

• Edad menor a 18 años. 

• Miopia degenerativa 

• Astigmatismos y/o hipermetropia mayor a 6 dioptrias 

• Miop,a mayor a 120. 

• Pupila escotópica mayor a 8 milímetros 

• Ojo único funcional 

• Embarazo o lactancia 

• Que eslén tomando algún. medicamento o sustancia que pueda disminuir la 

producción de lágrima: Fármacos anticolinérgicos, antihistaminicos. 

antidepresivos tricíclicos, inhibidores de la mono-amino oxidasa. 11-

bloqueadores , hidroclorotiazida, antidiarréicos y antiespasmódicos: 

ciclobenzaprina. metocarbamol ; descongestivos: efedrina y pseudoefedrina; 

tiabendazol. antiparkinsonianos: benzotropina , biperidén, prociclidina, 

trihexiphenidil (benzhexol); agentes antineoplásicos, medicamentos 

dermatológicos y retinoides: isotretinoina: antihipertensivos: clonidina. 

metildopa, prazosina , propanolol. reserpina. 

• Pacientes con enfermedad sistémica u ocular Que pueda afectar la producción 

y/o función de la película lagrimal : Afectaciones congénitas: sindrome de 

Riley-Day, sindrome del maullido de galo. neoplasia endocrina múltiple: 

Afectaciones locales: dacrioadenitis. irradiación. traumatismo. lesión 

linfoepitelial benigna. parálisis del séptimo par craneal; Enfermedades 

autoinmunes: artritis reumatoide. lupus eritematoso. potiarteritis nodosa, 

liroic :tis de Hashimoto , polimiositis ; Enfermedades hematopoyelicas: linfoma. 
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purpura trombocitopénica. hipergélmmélglobulinemia. macroglobutinemia de 

Waldenstróm: Olras enfermedades sistémicas: enfermedad celiaca. 

sarcoidosis. enfermedad de injerto contra huésped. fibrosis pulmonar, 

enfermedad hepatobiJiar crónica. amiloidosis. infección por VIH. 

• Pacientes con alguna enfermedad de la superficie ocular que pueda interferir 

con el examen de la pelicula lagrimal 

• Diabetes mellitus y epilepsia. 

• Alguna de las siguientes enfermedades oculares: ojo seco severo. queratitis 

neurotrÓfica. herpes zoster oftalmico/queratitis herpética (específicamente si 

estuvo activa durante los 6 meses previos). glaucoma. catarata. distrofias 

epiteliales. ectasias cornea les: queratocono. queratocono frustro, 

degcleración marginal pelucida y queratoglobo. astigmatismo irregular alto, 

miopía degenerativa. retinopatía diabética, enfermedad progresiva de la 

retina . 

• Las siguientes cirugías previamente: Queratotomía radiada e injerto corneal 

• Infección o inflamación ocular activa al momento de la cirugia 

• Una cirugía refractiva previa 

ELlMINACION 

• Cuando requieran tomar durante el estudio algún medicamento o sustancia 

Que pueda disminuir la producción de lágrima. mencionadas en el apartado 

anterior. 

• Cuando durante el estudio se detecte alguna enfermedad sistémica u ocular 

que pueda afectar la producción y/o función de la película lagrimal 



• Pacientes que durante el estudio decidan salir. 

6.4 DEFINICION DE VARIABLE 

LASIK lndeQendiente Cualitativa 

Cuestionario (C) Dependiente Cuantitativa 

Tiempo de ruptura lagrimal (TRL) Dependiente Cuantitativa 

Tinción con Fluoresceína (TF) Dependiente Cuantitativa 

Prueba de Schirmer (PS) Dependiente Cuantitativa 

Cuestionario (Síntomas de ojo seco) 

Se refiere a los siguientes sintomas: sensación de arenilla o cuerpo extraño 

ocular, irritación ocular (ojo seco), sensación de ardor o quemazón ocular, sensación 

de cansancio o pesadez en los párpados, o bien, si algunos de estos se exacerba 

cuando se expone a condiciones como el viento, aire acondicionado o lecturas 

prolongadas. A cada síntoma se le asignó un valor de acuerdo a la regularidad de 

presentación y el total de la suma es el valor para la variable estudiada. 

(Cuestionario) 

Tiempo de Ruptura lagrimal (TRL). 

Valora la estabilidad de la película lagrimal precorneal. Se instaló 

fluoresceína en el fondo de saco inferior, se le pidió al paciente que parpadeará 

varias veces y se detuviera . Se examinó la película de lágrimas con un haz de luz 

amplio y un filtro azul cobalto . Después de un intervalo de tiempo , aparecerán 

manchas o líneas negras que indican la formación de áreas secas . La medida es el 

intervalo entre el último parpadeo y la aparición de la primera mancha seca 
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distribuida al azar. La variable TRL fue positiva si es menor a 6 y negativa si es igual 

o mayor a 6. 

Tinción con fluoresceina (TF) 

La fluoresceina es usada para detectar disrupciones en las uniones 

intercelulares. Detecta defectos punteados o microulceraciones epiteliales (tinción 

positiva ). i. a luz azul de cobalto acentúa su visibilidad . La superficie ocular fue 

examinada con un biomicroscopio y un objetivo 10X bajo una luz azul de cobalto 

después de 2 minutos después de la colocación de la fluoresceina . La intensidad de 

la tinción fue registrada por medio del número de cuadrantes afectados (temporal , 

nasal , superior e inferior) y la intensidad de captación, usando una escala de de 4 

puntos (O: no captación, 1. leve, 2: moderada y 3: severo). Esta variable fue 

obtenida por la suma de la intensidad de los cuadrantes afectados multiplicada por 

el número de cuadrantes afectado. 

Prueba de Schirmer (PS ). 

Mide la secreción lagrimal tolal basal y refleja . La prueba se realizó con unas 

tiras de papel filtro Whatman de 5 x 30mm. El papel se doble, de manera que 5mm 

de la tira se encuentren dentro del saco conjuntival inferior y los 25mm restanles 

sobresalgan por encima del parpado inferior. l a cantidad de humectación del papel 

expuesto se registra al finalizar un periodo de 5 minutos. los pacientes normales 

humedecieron aproximadamente 10-30 mm al final de los 5 minutos (variable PS 

negativa). Un valor igualo inferior a 10 mm indica hiposecreción (variable PS 

positiva). 
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6. 5 MATERIAL Y METOOO~ . 

A todos los pacientes previo a la cirugia y un mes después a esta se les 

administró un cuestionario. en el cual se evaluaron síntomas de ojo seco, las 

preguntas de cada item constaron de cinco opciones, cada opción un valor (nunca: 

2, esporadicamente: 4. regularmente: 6, frecuentemente: 8. siempre: 10. Este es 

una adaptación del cuestionario utilizado en un Irabajo de Macri y otros (4) 

Adicionalmente, a los pacientes se les evaluó con TRL. TF y PSI , antes a la 

cirugía (dentro de las 2 semanas previas a ésta). al día 1. 7 Y 30 después de la 

cirugia. 

Todas las cirugías se llevaran a cabo en el Sanatorio Oftalmológico Mérida. 

SA de CV .. por tres médicos oftalmó!ogos adscritos del Servicio de Oftalmología 

del HCSAE. empleando una técnica estandarizada y usando la plataforma laser 

excímer Visx: Star S4 yel microqueratomo Hansatome, con discos de 8.5 a 10mm 

de diametro y 160 micras de profundidad. Después de la cirugía. todos los pacientes 

recibiran antibiótico con esteroide (TrazideX® (Alcon): tobramicina + dexametasona 

o Maxitrol® (Alcon) polimixina B + neomicina + dexametasona) cinco veces al dia 

durante dos semanas y un lubricante ocular (Naturalag® (Alcon), Nalurale tears® 

(Alcon), o Genteal® (Novartis) cinco veces al día durante 2 meses. 

Además de realizar dichas pruebas (cuestionario. TRL. TF Y PS) a los 

pacienles sometidos a la cirugía fOlorrefractiva, se llevó a cabo en un grupo control, 

los cuales tuvieron los mismo criterios de inclusión. exclusión y de eliminación que 

los estudiados. y. se llevó a cabo en el mismo periodO de tiempo (de abril a agosto). 
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7. RESULTADOS 

El análisis estad ístico fue llevado a cabo con asistencia del paquete SPSS 

versión 12. La prueba chi cuadrada fue utilizada para estudiar la significancia 

estadística de las diferencias entre casos y controles de las siguientes variables 

categóricas : TRL y PS. y la prueba Mann-Whitney para las siguientes variables 

continuas: TF y cuestionario . 

Se incluyeron 28 ojos como casos, de 15 personas que participaron en el 

estudio. de las cuales a 13 personas se les efectuó la cirugía LASIK en ambos ojos 

y a 2 de ellas solo en un ojo. Se estudiaron un número similar de personas y ojos 

corno controles . A los pacientes a los que se les realizó la cirugia en un solo ojo fue 

debido a (¡ue en un caso el paciente era anisometrope y en el otro, durante la 

cirugía se presentó una complicación (flap incompleto) por lo que fue abortado el 

procedimiento en ese ojo. 

El rango de edad fluctuó entre 35 y 49 años. con una media de 42 años. 

Las 30 personas participantes terminaron el estudio (un mes despues del inicio del 

examen o cirugía). 

Cuestionario 

El cuestionario explora sintomas de ojo seco, los cuales se dividieron en 3 

grupos. de acuerdo a la calificación Que obtuvieron. en leves «23), moderados 

(>24 y <36) y severos (>37), los resultados se muestran en la grafica 1 y 2. 

Los casos y controles tenían como resultado del cuestionario realizado previo 

a la cirugía o bien . en el ler. examen. una mediana de 18 y 20 respectivamente, y 
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de 20 al mes de la clrug ia en ambos grupos (o del examen) con respecto a la 

sintomatologia de ojo seco. 

No existió diferencia en sintomatologia de ojo seco (evaluado con la variable 

"cuestionario") en casos y controles antes de la cirugía (p = 0.1). 

No existió diferencia en sintomatologia de ojo seco (evaluado con la variable 

"cuestionario") en casos y controles después de la cirugia o examen (p = 0.8). 

Tiempo de ruptura lagrimal 

Presentaron datos positivos a ojo seco (TRL s: 6 seg) ; 

, Previo a la cirugia: 15 de los 28 en los casos y 13 de los 28 en los controles, 

no siendo la diferencia entre estos dos grupos estadisticamente significativa 

Ip = 0.79). 

, Al ler. dia después de la cirugia: 28 de los 28 en los casos y 13 de los 28 en 

los controles. siendo la diferencia entre estos dos grupos estadísticamente 

significativa (p = 0.001). 

, A la 1 er. semana después de la cirugia: 26 de los 28 en los casos y 22 de los 

28 en los controles. no siendo la diferencia entre estos dos grupos 

estadisticamente significativa (p = 0.2). 

, Al mp.s después de ta cirugia : 22 de los 28 en los casos y 22 de los 28 en los 

controles. no siendo ta diferencia entre estos dos grupos estadislicamente 

significativa (p = 1.0). 

Grafica 3 y 4 



Tinción con fluoresceina 

l os resultados de la tinción con fluoresceina se dividieron en 3 grupos. de 

acuerdo a la calificación que obtuvieron en relación a la intensidad de la queratitis y 

al numero de cuadrantes afectados. así pues de dividió en leves «16). 

moderados (>17 y <32) Y severos (>33). los resultados se muestran en la grafica 5 y 

6. 

No existió diferencia estadísticamente significativa (p = 0.1) entre casos y 

controles previa a la cirugia (o en el primer examen clínico). sin embargo. en las 

evaluaciones subsecuentes (en el caso del grupo de los casos). o bien en los 

mismos lapsos después del primer examen (en el caso de los controles), si se 

observó diferencia estadísticamente significativa. siendo en al ler. día, a la ler. 

semana y al ler mes. la p <.05. Este resultado es mas claramente visible. si se 

grafican las medianas en los diferentes momentos del examen. Grafica 7. 

Prueba de Schirmer 

Presentaron datos positivos a ojo seco (PS :S 10mm): 

~ Previo a la cirugía : 5 de los 28 en los casos y 4 de los 28 en los controles. no 

siendo la diferencia entre estos dos grupos estadísticamente significativa (p = 

, .0). 

Al ler. dia después de la cirugía : 9 de los 28 en los casos y 4 de los 28 en los 

controles. no siendo la diferencia entre estos dos grupos estadísticamente 

signi ficativa (p = 0.2). 

,. A la 1" semana después de la cirugía: 9 de los 28 en los casos y O de los 28 

en los conlroles, siendo la diferencia entre estos dos grupos estadísticamente 

significativa (p = 0.002). 
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,. Al mes después de la clrugia: 7 de los 28 en los casos y 2 de los 28 en los 

controles . no siendo la diferencia entre estos dos grupos estadisticamente 

significativa (p= 0.143). 

GRAFICA 8 y 9. 

8. ANÁUSIS DE RESULTADOS 

Cuestionario 

Con respecto a esta variable . a pesar de no existir una diferencia estadísticamente 

significativa después de la cirugía entre casos y controles. es observable que la 

sintomatologia se exacerba. presentandose 2 casos de síntomas de ojo seco 

severo en el grupo casos despuéS de la cirugía. manteniéndose prácticamente la 

sintomatologia en el grupo control. 

Tiempo de Ruptura Lagrimal 

En esta variable podemos observar en el grupo control que prácticamente el 50% 

de las personas participantes en el estudio presentan un TRl :s; 6 seg ., solo siendo 

significativa la diferencia entre el grupo control y casos al l er. día después de la 

cirugía. 

Tindón con fluoresceina 

Es fácilmente valorable el grado de queratitis por medio de esta prueba. 

evidenciando y siendo significativa la diferencia existente entre los casos y 

controles. a pesar de obtener calificaciones no muy altas en el examen clinico. 
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Prueba de Schirmer 

A pesar que en esta prueba solo fue estadisticamente significativa la diferencia entre 

los casos y controles a la la semana, es distinguible una diferencia al ler dia yal 

mes entre ambos grupos. 

9. DISCUSiÓN 

l a función lagrimal es esencial para el mantenimiento de la función y 

estructura corneal, tal como la mitosis celular y remodelamiento del epitelio y 

estroma . El compromiso de la función lagrimal puede inducir una disrupción de la 

integridad c!3 la superficie ocular, lo cual crea disturbios de la visión 

Aunque en el estudio no se pueda demostrar que los paciente operados de 

cirugia LASIK presentan síntomas de ojo seco, y muchos trabajos previos 

demuestren lo contrario (1,3.9 y 10), nosotros creemos que eslo es debido a que 

los pacientes recibieron lubricantes oculares inmediatamente después de la cirugia, 

probablemente esa sea la causa que explica la ausencia de estos síntomas. Otra 

posible explicación a lo encontrado, sea debido a que el lASIK produce un daño 

severo a los nervios del estroma y epitelio corneal, lo que provoca un decremento 

en la sensación corneal y por ende no exista una manifestación evidente de los 

síntomas. 

Otro punto que hay que destacar es la presencia de sinlomas de ojo seco en 

la población derechohabienle del H. C. S. A. E., quienes sin exponerse a algún 
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procedimie! !to que afecte la superlicie ocular presentan esos sintomas, lo que 

sugiere un medio ambiente propicio para ojo seco, lo cual sabemos que es una de 

las primeras causas de consulta . 

Debido a un decremento en la produCCión lagrimal. las anormalidades en la 

superlicie ocular determinadas por la tinción de fluoresceina, son evidentes después 

de la cirugía lASIK, lo que es demostrable en nuestro estudio. 

Soto existió diferencia (estadisticamente significativa) en el TRl al ler. día 

después de LASIK, lo que podría deberse a que los pacientes se estuvieron 

aplicando lagrimas artíficiales después de la cirugia y no observarse esta variable 

en su esplendor. sin embargo. lenton y Albietz (13) compararon la efectividad de 

lágrimas artificiales basadas en carmelosa contra sol. salina balanceada en el TRl 

después de cirugía l ASIK, quienes reportan un decremento en el TRL al1 er.día, a 

la semana '1 al mes después de la cjrugia en ambos grupos, por lo tanto. la 

aplicación de lubricantes oculares no podria influir en esta variable (TRl). Durante 

el postoperatorio inmediato. la estabilidad de la lágrima esta significativamente 

comprometida según se demuestra con la disminución del TRl (p<.05), debido a un 

incremento compensatorio del reflejo de lagrimeo como lo demuestra la elevación 

de PS en el día l(aunque no demostrable estadísticamente significativo en el 

nuestro, pero si apoyado por otros estudios (10». El TRl acortado es debido al 

trauma en el epitelio corneal. por lo que es importante minimizar el trauma epitelial 

con una meticulosa técnica quirurgica. Otros posibles mecanismos que pudieron 

influir en un TRl significativamente disminuido en el periodo postoperatorio 

temprano son la toxicidad a medicamentos tópicos oculares , la respuesta 

inflamatoria a la cirugía con liberación de cilocinas y mediadores inmunológicos (14 

'115) y decremento en la sensibilidad comeal (10). El cambio en el contorno corneal 
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despues de lASIK con aplanamiento central podria resultar tambien en un 

decremento del TRl (10). 

Al mes de la cirugia la estabilidad lagrimal se restableció. como lo puede 

demostrar un TRl y la PS más alargadas. sin embargo. en otros estudios la PS en 

este momento del examen continúa siendo anormal (9,10.16 Y 17). 

l os nervios cornea les están prácticamente regenerados a los 6 meses 

despues de la cirugia l ASIK. con lo que se supone la función lagrimal se 

restablece, lo que se demuestra con los cambios observables en las variables 

estudiad<ls. sin embargo. el presente trabajo solo examinó los cambios en la función 

lagrimal hasta un mes despues de la cirugia. estudios futuros con un periodo de 

seguimiento mayor proveerán de mayor información del efecto a largo plazo del 

lASIK sobre la función lagrimal. 
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10. CONCLUSIONES 

Presentaron sinlomas de ojo seco leve el 64 .28%. moderado el 25% y severo el 

10.7% de la población del H. C. S. A. E. en el periodo estudiado (abril a agosto 

2004). 

No existe ~j¡'tomatologia de ojo seco después de ser operados de LASIK. 

Existe daño al epitelio comeal después de la cirugía LASIK . 
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11 . CUESTIONARIO Y GRAFICAS 

CUESTIONARIO 

Nombre,~ ________________ Ficha ____ _ 
Edad 
Fech;a=========================,F"e"C'h.a"d"e>CC";,uugg";a~~~~~~~~~_ 

Anotar la respuesta que mas se acerque a la regularidad con que presenta o tiene 
alguno de estos sintomas. 

Sensación de arenilla o cuerpo extraño en el ojo 
Nunca 
Esporádicamente 
Regularmente 
Frecuentemente 
Siempre 

Irritación ocular (ojo rojo) 
Nunca 
Esporádicamente 
Regularmente 
Frecuentemente 
Siempre 

Sensación de ardor o quemazón ocular 
Nunca 
Esporádicamente 
Regularmente 
Frecuentemente 
Siempre 

Sensación de cansancio o pesadez en los parpados 
Nunca 
Esporádicamente 
Regularmente 
Frecuentemente 
Siempre 

Cuando usted se expone a condiciones tales como viento. aire acondicionado o a 
lecturas prolongadas, se presenta o exacerba alguno de los síntomas previamente 
señalados. 
Nunca 
Esporádicamente 
Regularmente 
FrecuenlelT'ente 
Siempre 
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Nombre __________________ _ Ficha _ _ ___ _ 
Fecha _ _____ ___ ~ ___ Fechade 
cirugía _____ _ 

TRL 00: 
01 : 

) < o= 6 seg . 
) <o= 6 seg . 

Tinción con fluoresceina (TF) 

) > 6 seg. 
) > 6 seg . 

Colorear los cuadrantes afectados y calificar la intensidad de captación de acuerdo a 
esta escala: (O) no captación , (1) leve, (2) moderada, (3) severa . 

00 

Prueba de Schirmer (PS) 
00: ( ) <o= 10mm. 
01 : ( )<o=10mm. 

01 

) > 10mm. 
) > 10mm. 
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GRAFICA 1 

CUESTIONARIO (PRE) 

CONTROLES CASOS 

GRAFICA2 

CUESTIONARIO (POST) 

CONTROLES CASOS 

DLEVE 

mMODERADO 

o SEVERO 
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GRAFICA 3 

TRL (CONTROLES) 

25•JLWlmill 20 -
15 ~[ a_T_R_L <_o_=_6_s-eg~. ¡ 

10 !•TRL > 7 seg. i 

5 

O · 

GRAFICA4 

30 

25 

20 

15 

1 er. sem. 1 er. mes 

TIEMPO DE LA EVALUACION 

TRL (CASOS) 

TIEMPO DE LA EVALUACION 

a TRL <O= 6 SEG. 

11 TRL > 7 SEG. 
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GRAFICA5 

~---------------

TINCION CON FLUORESCEINA 
(CONTROLES) 

30 
25 
20 
15 

10 

5 

o 

~---- 1 

rn LEVE 1' 
1 

mMODERAoo¡ 

o SEVERO 

TIEMPO DE LA EVALUACION 

GRAFICA6 

TINCION CON FLUORESCEINA (CASOS) 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

Previo 1 er. día. 1 er. sem. 1 er. mes. 

TIEMPO DE LA EVALUACION 

a LEVE 

mMODERA 

o SEVERO 
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GRAFICA 7 

TINCION CON FLUORESCEINA 
(MEDIANA) 

TIEMPO DE LA EVALUACION 

o CONTROLE~ 
a CASOS 

GRAFICAB 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o . 

PS (CONTROLES) 

1 er. sem. 1 er. mes 

TIEMPO DE LA EVALUACION 

D PS < o = 1 o mm. 
aPS > 11 mm. 
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GRAFICA 9 

PS (CASOS) 

2S¡m•••••• 20• 
15 

10 

5 

o 

TIEMPO DE LA EVALUACION 

1

, D PS < o = 1 o mm. 

11PS > 11 mm. 
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