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INTRODUCCIÓN 

 

La cirugía refractiva láser in situ keratomilesius (LASIK), término 

usado por Pallikaris et al (1), es la cirugía refractiva más popular en todo 

el mundo se estima que en el mundo 1.4 millones de personas se 

someten a esta cirugía anualmente (2). La ectasia corneal es una de las 

peores complicaciones después de una cirugía refractiva técnica LASIK. 

Desde el primer reporte de Seile y colaboradores (3) en 1998, se han 

reportado aproximadamente 150 casos en la literatura (3). La incidencia 

actual no esta bien determinada, varios estudios la estiman entre un 

0.04% hasta un 0.6%, pero muchos casos no son reportados y estén en 

el anonimato.  La cirugía corneal refractiva técnica LASIK altera la 

efectividad de la curvatura anterior de la cornea, el grosor, estructura, y 

fuerzas tensiles cornales. Anderssen y colaboradores (3) encontraron el 

modo elástico de las corneas con queratocono es de 1.6 a 2.5 (promedio 

2.1) menos que en las corneas sanas. En las ectasias post-LASIK tienen 

estos mismos valores. La ectasia corneal post LASIK se ha reportado en 

pacientes con queratocono, con queratocono frustro y en los pacientes 

con alta miopía. Sin embargo hay reportes de de pacientes con baja a 

moderada miopía los cuales no muestran aparentemente factores de 

riesgo (3). Esto se debe a que no podemos considerar a la cornea como 

un “pedazo de plástico” (4), ya que este tejido tiene propiedades 



biomecánicas in vivo, las cuales varían entre los individuos y corneas de 

los mismos pacientes.  En esta nueva era exige tener aparatos que sean 

capaces de medir  estas propiedades biomecánicas de la cornea in vivo 

(5). Y de esta manera reducir los riesgos de la ectasia post-LASIK en los 

pacientes y determinar cuales sí son candidatos para esta técnica 

quirúrgica. 

 

Recientemente salio un instrumento al mercado, el Analizador de 

Respuesta Ocular (ORA; Reicher Inc., Depew, NY), que es capaz de 

establecer las propiedades biomecánicas de la cornea. y con esta 

información  ajusta los valores de presión intraocular (PIO) de acuerdo a 

estas propiedades.  

 

El ORA registra cuatro medidas: la Presión Intraocular (P.I.O.) de 

Goldmann correlacionada, la P.I.O. corneal compensada, el factor de 

resistencia corneal y la histéresis corneal. La maquina funciona de esta 

manera, se libera un pulso de aire colimado hacia la cornea en forma 

perpendicular al centro de su curvatura anterior, causa que la superficie 

anterior de la cornea se desplace hacia atrás, se aplane y después tome 

una forma cóncava. Milisegundos después de la aplanación, la bomba de 

aire se apaga, y la cornea gradualmente recobra su configuración normal, 

pasando por una segunda aplanación. Un sistema electro óptico 



monitorea la deformación de la cornea durante todo el proceso, y dos 

valores independientes son obtenidos, la aplanación interior y la exterior. 

Las cuales son dos presiones diferentes. El promedio de esas dos 

presiones da la PIO de Goldmann correlacionada y esta es reproducible, y 

la diferencia entre estas dos presiones es lo que llamamos histeresis 

corneal. (6) 

 

 La histéresis corneal nos indica la viscosidad corneal, que se 

relaciona con la hidratación de la misma,  refleja la capacidad de que el 

tejido corneal absorba y disipe la energía. Estudios previos han revelado 

que este valor nuevo, del tejido corneal, es independiente del radio de 

curvatura de la cornea, del astigmatismo corneal, de la agudeza visual o 

de la longitud axial (6). 

 

La P.I.O. corneal compensada, es una medida de presión que 

utiliza el valor de la histéresis corneal, para dar un dato de P.I.O. que no 

es afectada por las propiedades de la cornea, pero también nos da la 

P.I.O.  Goldmann para poder correlacionarla con la anterior (6). 

 

El factor de resistencia corneal,  se deriva de la histéresis corneal, 

sirve como indicador de la resistencia de la cornea, la misma se relaciona 



con el grosor central de la cornea y de la P.I.O. por tonometría por 

aplanación de Goldmann, pero no con la PIO corneal compensada (6). 

 

La histéresis es una propiedad de los cuerpos en relación a la 

fuerza que se les aplique, ya que estos se deforman y  regresan a su 

estado original, ya sea de una manera lenta o rápida (7-8). Los 

materiales elásticos son aquellos que se deforman directamente 

proporcionales al estrés que se les aplique, independientemente del 

tiempo o frecuencia del estrés. Los materiales viscosos son aquellos que 

tienen relación entre la fuerza y el estrés y si dependen del tiempo y la 

frecuencia. La resistencia depende de velocidad con la que se aplique la 

fuerza. (a mayor velocidad mayor resistencia). Los materiales que 

conocemos viscoelásticos contienen características de ambos. La cornea 

por la estructura de su tejido tiene estas mismas propiedades. Y la 

histéresis medida es la viscosidad del tejido corneal. Este fenómeno 

representa la velocidad con la que cornea es deformada durante un 

proceso dinámico bidireccional de aplanación (7-8). 

 

Desde hace tiempo ya se sabe que la P.I.O. basada en la 

identación o por aplanación varia en los pacientes post operados de 

cirugía refractiva técnica LASIK, estos errores corresponden a las 

variaciones de la rigidez y de la curvatura corneal (9), debido a que se 



modifica la parte anterior de la cornea,  dejando la posterior sin 

alteraciones aparentemente,  ahora con este nuevo instrumento, 

podemos valorar las características biomecánicas de la cornea. 

 

Por numerosos estudios, se ha determinado sugiere que la  medida 

de histéresis corneal (CH, por sus siglas en ingles), en sujetos normales 

de 8 a  12 mmHg. Se ha observado que la histéresis corneal no tiene 

correlación de esta con el grosor corneal (10).  

 

El factor de resistencia corneal (CRF, por sus siglas en ingles), es 

una medida, que refleja las propiedades de la viscosidad y la elasticidad, 

por la columna de aire que deforma la cornea (1-7-8). 

 

 Se ha reportado una reducción de la histéresis corneal 

después la cirugía refractiva técnica LASIK, el primero que lo describió 

fue Luce (10). Se sabe que esto no solo es por el adelgazamiento 

corneal, si no que se relaciona con la creación del flap. 

 

 

 



OBJETIVO 

 

GENERAL: 

Examinar la histéresis corneal en pacientes operados de cirugía 

refractiva técnica LASIK. 

 

ESPECIFICOS: 

Observar si la histéresis corneal en pacientes sanos, corresponde 

con la literatura. 

Valorar la histéresis corneal en pacientes operados de cirugía 

técnica LASIK y en  pacientes sanos. 

Valorar el factor de resistencia corneal en pacientes operados de 

cirugía técnica LASIK y en pacientes sanos. 

Valorar la P.I.O. corneal compensada en pacientes operados de 

cirugía técnica LASIK y en pacientes sanos. 

Valorar la P.I.O. Goldmann en pacientes operados de cirugía 

técnica LASIK y en pacientes sanos. 

Valorar la paquimetría corneal central en pacientes operados de 

cirugía técnica LASIK y en pacientes sanos. 

 

 



JUSTIFICACIÓN 

 

Aumentar el acervo de los conocimientos sobre biomecánica 

corneal en pacientes operados de cirugía refractiva técnica LASIK en 

nuestro país. 

 

 

 

HIPOTESIS 

NULA: 

Los pacientes operados de cirugía refractiva técnica LASIK 

presentan una disminución en la histéresis corneal medida con el 

Analizador de Respuesta Ocular (ORA). 

 

ALTERNA: 

Los pacientes operados de cirugía refractiva técnica LASIK no 

presentan una disminución en la histéresis corneal medida con el 

Analizador de Respuesta Ocular (ORA). 

 

 

 

 



 DISEÑO 

 

Es un estudio prospectivo, serie de casos y comparativo. 

 

MATERIAL Y METODOS 

 

Estudio prospectivo de serie de casos comparativo de pacientes 

sometidos a cirugía técnica LASIK entre una semana y menos de un año 

después de cirugía evaluados durante marzo a mayo del 2007 en el 

Departamento de Córnea y Cirugía Refractiva del Instituto de 

Oftalmología “Conde de Valenciana”, Ciudad de México, México. El 

estudio se apegó a la Declaración de Helsinki y obtuvo la aprobación de 

los comités de ética locales del Instituto y se mantuvieron datos 

anónimos. 

 

 Se revisaron los expedientes médicos para validar el tiempo de 

cirugía LASIK así como la profundidad del flap y de ablación. 

 

 Se realizaron por lo menos cuatro tomas con el Analizador de 

Respuesta Ocular (ORA; Reicher Inc., Depew, NY), en donde se 

registraban histéresis corneal, resistencia corneal, presión intraocular 

Goldmann correlacionada y presión intraocular compensada corneal. 



Además se utilizó el paquímetro ultrasónico del ORA para evaluar grosor 

corneal central. Se eliminaron los registros que se consideraban 

extremos. Un solo médico realizó las mediciones.  

 

Los resultados se compararon con un grupo control, que consta de 

sujetos sanos voluntarios. 

ESTADÍSTICA 

 

Se utilizó prueba t de Student para comparaambos grupos 

asignando valor de P de < 0.05.  

 



correlacionada y presión intraocular compensada corneal. Además se 

utilizó el paquímetro ultrasónico del ORA para evaluar grosor corneal 

central. Se eliminaron los registros que se consideraban extremos. Un 

solo médico realizó las mediciones.  

 

Los resultados se compararon con un grupo control, que consta de 

sujetos sanos voluntarios. 

ESTADÍSTICA 

 

Se utilizó prueba t de Student para comparaambos grupos 

asignando valor de P de < 0.05.  

RESULTADOS 

 

Se incluyeron 24 pacientes operados de cirugía refractiva técnica 

LASIK de un promedio de 34 años de edad (rango 23-50 años), 18 

mujeres y 6 hombres. Se obtuvo un promedio de histéresis corneal de 

7.67 mmHg (ver gráfica 1 y 2), otros valores obtenidos fueron resistencia 

corneal 7.80, la presión intraocular Goldmann fue de 14.71 mmHg, y la 

corregida de 18.56, el grosor corneal promedio fue de 477.32 µ. (ver 

tabla 1) 

 

Tabla 1 



Valores del grupo de pacientes operados 

de cirugía refractiva técnica LASIK 
OJO   DERECHO 

PIOg PIOcc CRF CH CCT 
14.52291 17.97395 7.8885416 7.777083 455.3020 

OJO   IZQUIERDO 

PIOg PIOcc CRF CH CCT 
14.91041 18.56145 7.8052083 7.552083 499.35416 

 

Gráfica 1 

Histéresis corneal ojo derecho pacientes operados de LASIK
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Gráfica 2 

Histéresis corneal ojo izquierdo pacientes operados de LASIK
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El grupo control consta de  63 pacientes sanos con un promedio de 

edad de 30 años (20-53 años), 40 mujeres y 23 hombres. Se obtuvo un 

promedio de histéresis corneal de 8.8 mmHg. (ver gráfica 3 y 4), el resto 



de los valores fueron resistencia corneal 9.4, presión intraocular 

Goldmann 16.73 mmHg y la corregida de 18.76, el grosor corneal 

promedio fue de 545 µ (ver tabla 2). 

Tabla 2  

Valores del grupo de pacientes operados 

de cirugía refractiva técnica LASIK 
OJO   DERECHO 

PIOg PIOcc CRF CH CCT 
16.75595 18.57222 9.599206 9.010714 561.2222 

OJO   IZQUIERDO 

PIOg PIOcc CRF CH CCT 
16.70515 18.76388 9.400793 8.787698 530.3888 

 

Gráfica 3 

Histéresis corneal de ojo derecho pacientes normales
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Gráfica 4 



Histéresis corneal de ojo izquierdo pacientes normales
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Se realizo una prueba t de student para comparar ambos grupos 

asignando valor de P de < 0.05 para considerarlos estadísticamente 

significativos. Obtuvimos comparando la histéresis corneal de los 

pacientes sanos con la de los pacientes operados de cirugía LASIK una p 

de 0.00021 para el ojo derecho y una p de 0.00021 para el ojo izquierdo, 

por lo cual es estadísticamente significativo. (ver grafico 5). 

Gráfico 5 
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Al valorar los otros datos usando el Analizador de Respuesta 

Ocular, se les realizo una prueba t de student para comparar ambos 



grupos asignando valor de P de < 0.05 para considerarlos 

estadísticamente significativos. 

 

Aquellos que fueron estadísticamente significativas fueron el grosor 

corneal con una p de 0.0063 para el ojo derecho y de 0.0097 para el ojo 

izquierdo; la P.I.O. de Goldmann con una p de 0.0064 para el ojo 

derecho y 0.0003 para el ojo izquierdo. (ver gráfico 6 y 7). 

 

Gráfico 6 
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Gráfico 7 
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Los datos que no fueron estadísticamente significativos fueron la 

presión intraocular compensada con una p de 0.2501 para el ojo derecho 

y 0.7299 para el ojo izquierdo; y el factor de resistencia corneal con una 

p de 8.5746 para el ojo derecho y 3.5026 para el ojo izquierdo.  (ver 

gráfico 8 y 9). 

Gráfico 8 
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Gráfico 9 
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Gráfico 9 
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DISCUSIÓN 

 

La histéresis corneal es una medición reciente de la biomecánica 

corneal basada en una aplanación dinámica bidireccional usando el 

analizador de respuesta ocular. Nuestros resultados en los dos grupos se 

encuentran en el rango de lo anteriormente propuesto como normal (8-

12 mmHg), sin embargo para el promedio propuesto en la literatura de 

11 mmHg estos resultados se encuentran por debajo. 

 

 Es posible que exista diferencias en la histéresis corneal entre 

distintas poblaciones, en nuestra población encontramos un promedio de 

histéresis corneal de 8.8992 mmHg para pacientes sanos. Y una histerésis 



corneal de 7.6645 mmHg para pacientes operados de cirugía refractiva 

técnica LASIK (5). 

 

 Luce menciona una disminución de histéresis corneal posterior a 

LASIK, nosotros encontramos diferencias estadísticamente significativas 

en nuestro estudio (16).  

 

 Otro valor con diferencia estadísticamente significativa fue el grosor 

corneal centra y la presión intraocular de Goldmann. Hay que recordar 

que la disminución de la P.I.O. en pacientes operados de cirugía 

refractiva técnica LASIK, la cornea se encuentra más adelgazada, lo cual 

disminuye la presión intraocular de Goldmann, por lo tanto la presión esta 

siendo subestimada. 

 

 La histéresis corneal es un valor más en el estudio de pacientes 

que desean cirugía refractiva, esta puede orientarnos a tomar decisiones 

en casos limítrofes o bien en re-tratamientos. 

 

 Existe una  diferencia significativa en pacientes operados de LASIK 

comparados con sujetos normales.  

 

 



CONCLUSIÓN 

 

Existe una  diferencia en la histéresis corneal, el grosor central 

corneal y la presión intraocular de Goldmann, estadísticamente 

significativa en pacientes operados de cirugía refractiva técnica LASIK 

comparados con sujetos normales.  
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