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INTRODUCCION

El ojo humano es el érgano que nos permite a través de los impulsos luminosos crear
una interaccion visual con el entorno, este sentido permite comunicarnos con el
exterior; alrededor del 97% de los nuevos aprendizajes llegan al cerebro a través de
los sentidos especialmente por medio de encuentros visuales, tactiles o auditivos,

siendo el 80% del aprendizaje de manera visual (55).

El ojo es un sistema éptico natural constituido por diferentes estructuras como son:
ceja, parpados, pestafias, esclerética, iris y pupila; ademas lentes transparentes
como son cérnea y cristalino; también encontramos otras estructuras como coroides,

cuerpo ciliar, humor vitreo, iris, nervio optico y retina entre otras. Ver figura 1(1).
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Figura 1. Anatomia del ojo humano. En la imagen superior se aprecia la parte externa del ojo humano;
ceja, pestafias, parpado, pupila, esclerética, e iris; en la imagen inferior se observan los lentes
transparentes como son la cornea y el cristalino; ademas coroides, cuerpo ciliar, humor vitreo, nervio
Optico y retina. Imagen tomada de http://anatomiadelojo.blogspot.mx/ (49).
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La cornea es la primera de los lentes del sistema 6ptico del ojo, es un lente, menisco
convergente transparente. La transparencia y fuerza de tension de la cornea se da
por las fibrillas de colagena que dependen de su estado de hidratacion, tiene un pH
de 6.8 a 8.2 (20).

La cérnea proviene del ectodermo y termina su formacién durante la quinta semana
de gestacion, al nacimiento su didmetro es de 10mm y sus dimensiones finales son
al aflo de edad: diametro horizontal de 12.6mm y vertical de 11.7mm, se relaciona en
la cara anterior con la pelicula lagrimal y en la cara posterior con el humor acuoso; se

delimita en la periferia con el limbo pericorneal y la esclera (20).

Normalmente la cornea carece de vasos sanguineos lo cual le permite tener nitidez
Optica. La captaciéon de oxigeno y glucosa, la obtiene de la pelicula lagrimal,
principalmente de la capa acuosa y otro tanto proviene del humor acuoso.

El aparato diéptrico del ojo lo constituyen la cérnea y el cristalino, la potencia visual
de la cornea y el cristalino se llama poder dioptrico, esto es debido a su radio de
curvatura el cual puede medir 7.8mm ¢ +43.00 dioptrias (8).

La cérnea cuenta con un poder diéptrico al nacimiento de +51.00 dioptrias y en el
adulto +43.00 dioptrias, distribuidas en cara anterior +48.00 dioptrias y en cara

posterior -5.00 dioptrias.

El radio de curvatura anterior de la cornea no es uniforme, por lo cual es asférica,
con un espesor central de 0.52mm y en la periferia de 0.65mm, siendo mas plana del
centro que la periferia, con un indice de refraccion de 1.376. La cOrnea es una
estructura que posee el 70% del poder dioptrico total del globo ocular y para
disminuir el poder diéptrico es mejor realizar cirugia refractiva en cérnea por la
facilidad de acceso, lo cual reduce las complicaciones de las cirugias oculares

internas que pueden surgir al operar el cristalino (3).



ABERRACIONES

La cdrnea es la principal responsable de las aberraciones Opticas y el sistema 0Optico
en condiciones idéneas carece de irregularidades por lo tanto produce imagenes
perfectas, pero en la vida real a veces la cOrnea presenta imperfecciones denominas
aberraciones, que son el resultado de los rayos procedentes de un objeto no

enfocados en un solo punto, formando una imagen borrosa (1y 71).

Existen aberraciones de alto orden y aberraciones de bajo orden.

A) Aberraciones de alto orden: entre ellas estan la coma y el trébol, no pueden
corregirse con anteojos, lentes de contacto ni cirugia refractiva. Estas
aberraciones dependen del tamafio pupilar y tienden a aumentar después de la
cirugia PRK y LASIK excimer.

B) Aberraciones de bajo orden: entre ellas estan la esfera y el cilindro, se corrigen
con anteojos. Las aberraciones de bajo orden disminuyen después de la
correccién con cirugia refractiva en cornea pero aumentan las de alto orden segun

el tamafio pupilar.

Las aberraciones pueden ser cromaticas o de alto orden cuando dependen del color
y monocromaticas o de bajo orden que dependen de la altura del rayo incidente, ya
gue la aberracion de bajo orden aumenta a medida que aumenta la altura de dicho
rayo. Algunas aberraciones equivalen a las variaciones en los errores refractivos (1 y
71).

Las aberraciones esféricas son aquellas donde la luz incide de manera paralela al eje
optico y es desviada a un foco distinto, creando aberraciones negativas o positivas,
por lo tanto la miopia produce un desenfoque negativo y la hipermetropia un
desenfoque positivo. La aberracion cilindrica conocida como astigmatismo, se
presenta cuando los rayos provenientes de un objeto se encuentran fuera del eje

optico del lente, formando una imagen asimétrica (48).



Las aberraciones de esfera negativas o positivas pueden provocar una reduccion
previsible de la calidad de la imagen, estas representan el error refractivo
convencional en una combinacién de esfera y cilindro, mientras que el eje determina
la inclinacion de la ubicacion del cilindro. Las aberraciones tienen poder refractivo por

lo cual se miden en dioptrias (48).

El aberrometro

El aberrémetro es el instrumento que determina la magnitud de las aberraciones del
0jo, utilizando tecnologia basada en ingenieria astronomica (NASA) incluyendo el
disco de Placido. El aberrémetro emite un haz de luz el que recorre todos los
elementos Opticos del ojo como son: cornea, humor acuoso, cristalino, humor vitreo,
el que rebota en la retina; al regresar, el haz de luz sera captado por unos sensores

los que calcularan las aberraciones que sufre en su recorrido (42 y 64).

Existen 5 métodos principales para medir las aberraciones:

1. El método usado por el aberrdmetro de Tscheming, envia un haz de luz y
evalla las irregularidades que tiene al alcanzar la retina.

2. El método utilizado por el analizador Electro 6ptico del Trazado de un Rayo,
mide la luz al llegar a la retina.

3. El método con resolucién espacial, donde la desviacion medida es ajustada
manualmente por el paciente, por lo tanto, este método tiene un valor subjetivo.

4. Skiascopia diferencial, donde la retina es escaneada con una hendidura de luz
infrarroja y se analiza la diferencia de tiempos en la luz reflejada.
El método en el sistema Hartman-Shack, envia un haz de luz y lo evalia

cuando sale del ojo. Como es el caso del aberrémetro Ladarwave de Alcon.

El sistema Hartman-Shack, utilizado en el aberrometro Ladarwave de Alcon™™
clasifica las ondas de luz representadas matematicamente, en este caso, los
polinomios se usan para ordenar la forma de las ondas, conocidos como los

polinomios de Zernike que son una secuencia de monomios que se utilizan para



clasificar los errores de refraccion, con el fin de obtener el rendimiento deseado del
sistema optico, al cual se le llama aberrometria (58 y 64).

Las aberrometrias determinan los errores de refraccibn que tienen designado un
patron de color que dan como resultado un mapa de ondas, el cual es una
representacion grafica de colores que describe los componentes del sistema Optico
como la esfera y el cilindro, donde el eje queda implicito; también como parte de los
resultados de las aberrometrias se dan valores numéricos para esfera, cilindro y eje
(64y 70).

Existe otro parametro para representar los defectos de refraccion llamado esférico
equivalente el cual es la refraccion esférica que conjuga la retina con el circulo de
menor confusion, esta es la forma que toma el haz de luz cuando pasa a través de la
cOrnea astigmatica. El esférico equivalente se corrige con lentes esféricos negativos
0 positivos. Es un valor calculado en el que se utilizan los valores de cilindro y esfera

de las aberrometrias.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA

La sensibilidad al contraste lejana es la capacidad del sistema visual que determina
la calidad de la funcion macular para diferenciar entre un objeto y el fondo. Definida
matematicamente como:

¢ = (Lmax — Lmin) / (Lmax + Lmin) donde:
Lmax €S el mayor valor de brillo de la imagen,

Lmin €S €l menor valor de brillo de la imagen (1 y 70).

En una pared blanca el contraste es del 100%, al colocarle bandas con bordes
suavizados en tono gris, estas bandas reciben el nombre de frecuencia espacial. La
frecuencia espacial esta relacionada con la agudeza Snellen; por ejemplo, la “E” del
20/20 estd compuesta por bandas de luz y de oscuridad. Entonces, la agudeza
Snellen de 20/20 corresponde (para un contraste del 100%) méas o menos a 30 ciclos

-5-


http://es.wikipedia.org/wiki/Luminosidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Luminosidad

por grado de resolucion si es expresada en la notacion correspondiente a la
frecuencia espacial ver figura 2. La sensibilidad al contraste lejana mide dos

variables, el tamafio y el contraste; y la agudeza visual s6lo mide el tamafio (3 y 65).

El grosor de la banda se describe por su frecuencia espacial en ciclos por grado
(cpg). Cuando la frecuencia espacial es alta existe un gran nimero de bandas y
cuando la frecuencia espacial es baja puede ser de una o dos bandas; la sensibilidad
al contraste lejana en las frecuencias altas esta directamente relacionada con la

calidad de la vision (29).

Letra de Snellen Rejilla equivalente
e
. | Ic
20/200 E N be
I
]
= ' |
EOfIEO E 1 — 3.75 cpg
L__________________________ |
|
N
20/80 = 7.5 cpg
20/40 E 15 crg
20/20 . = 30cpg

Figura 2. Relacién entre la frecuencia espacial en ciclos por grado (cpg) y el tamafio de la letra (65).

La sensibilidad al contraste lejana se presenta en una curva, que muestra el nivel
mas bajo de contraste que un paciente puede detectar. El eje “X” de la curva es la
frecuencia espacial, mientras que el eje “Y” es la sensibilidad al contraste lejana, ver
figura 3. Cuanto mayor es la sensibilidad al contraste lejana, menor es el nivel de
contraste en la cual el paciente puede detectar un objetivo. Por lo tanto la grafica
determina la funcién de la sensibilidad al contraste lejana espacial conocida como
CSF (14).



Actualmente se cuenta con varias pruebas para medir sensibilidad al contraste
lejana, pero una de las mas utilizadas es la prueba Vector Vision 1000E (CSV
1000E), ver figura 4, consiste de 4 frecuencias, enlistadas en orden alfabético,
formadas de un primer circulo con bandas verticales (estimulo), seguido de dos
hileras de ocho circulos cada una, donde indistintamente alguno de los circulos el de
arriba o el de abajo contiene la respuesta correcta y los otros circulos son uniformes,

cada circulo tiene un valor de contraste para cada frecuencia (29).
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Figura 3. Tabla de registro de resultados para sensibilidad al contraste lejana en unidad de ciclos por
grado cpg (11).

Como dichas frecuencias son independientes las unas de las otras, cada una
determina una alteracion si el valor esta disminuido. De esto modo la frecuencia A
evalla problemas neuroldgicos, B y C el nervio optico y la retina periférica; y los

defectos refractivos en D (18).



Figura 4. La cartilla CSV 1000E se utiliza para realizar la prueba de sensibilidad al contraste lejana
(61).

LENTES

Las ondas de luz visible o energia radiante visible para el ojo humano van de 380 a
760nm, dando lugar a la sensacion de vision. Estas ondas cuando pasan de un
medio a otro experimentan desviacién lo cual se conocen como refraccion. La
refraccibn depende de la curvatura y transparencia de los medios atravesados.
Cuando las sustancias opacas interceptan la frecuencia, estas solo absorben

algunas frecuencias y reflejan otras, creando asi una variedad de colores (71).

La luz puede pasar por lentes que son definidos como medios transparentes
refringentes que pueden ser de cristal o plastico. Existen lentes esféricos, que son
superficies curvas que refractan la luz en todos sus meridianos por igual y se dividen

en convexos y concavos.

La relacion que tiene la luz entre los senos de los angulos de incidencia y de
refraccion en los lentes se conoce como indice de refraccion, el cual no tiene unidad

de medida.



En los lentes esféricos convexos o positivos convergen los rayos refractados detras
de ellos, que es donde se formaré la imagen, estos lentes son gruesos en el centro y
delgados en la periferia. Los lentes concavos o negativos divergen la luz, por lo tanto,
en los lentes negativos se formara la imagen virtual por delante de ellos, estos lentes
son delgados en el centro y gruesos en la periferia. Los lentes convexos y coéncavos
se utilizan en Oftalmologia y Optometria para corregir los defectos refractivos del ojo
(71).

El poder de los lentes se mide en dioptrias siendo esta la medida que indica la
capacidad del lente para desviar o centrar la imagen, también es definida como la
capacidad de un sistema 0Optico; el concepto de dioptria se usa gracias al oftalmologo

francés Félix Monoyer, en 1972 (71).

La dioptria se obtiene con el inverso de la medida de la longitud focal de un lente en
el aire, la dioptria es expresada en metros: de esta manera la formula algebraica de
una dioptria es 1/1, por lo tanto en un lente de 2 dioptrias la distancia focal es de 50

centimetros, o bien, 1/0.50= 2 dioptrias (71).

También existen lentes esferocilindricos formados por una superficie esférica y otra
cilindrica, el poder del lente son los primeros tres o cuatro digitos de la graduacion de
un lente y la potencia del elemento cilindrico es la diferencia entre las 2 potencias
principales. Entonces la determinacién del error refractivo se obtiene en esfera y

después en el cilindro con la respectiva inclinacion de este (53).

El lente cilindrico tiene su poder en un solo meridiano por lo tanto no tiene poder en
el meridiano localizado a 90°. Los meridianos son lineas imaginarias que se

extienden de extremo a extremo del lente, o de limbo a limbo corneal.

Existen lentes cilindricos negativos y positivos, en México comunmente se utiliza la
nomenclatura de los lentes cilindricos negativos. Al girar un lente cilindrico negativo

la imagen del objeto se deforma. Al desplazar el lente cilindrico negativo de derecha
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a izquierda o viceversa, la imagen se desplaza en el mismo sentido del

desplazamiento del lente (1).

Los lentes de contacto comunmente estan hechos de polimeros que son material
refringente colocado sobre la cOrnea para mejorar la vision, estos lentes de contacto
también tienen poder didptrico, se dividen en:
o Lentes de contacto rigidos: son pequefios y estan hechos de material no toxico
de plastico y otros materiales como los fluoropolimeros, los mas comunes
actualmente son los lentes de contacto rigidos permeables al gas (RGP), este
material permite que los lentes mantengan su forma, sin embargo, se da un
libre flujo de oxigeno entre los lentes y la cornea, se pueden fenestrar y
moldear en cualquier forma y tamafio para obtener buenos resultados Opticos,
asi como cosméticos, ademas son muy duraderos. Por su tamafio se colocan
y retiran facilmente de la superficie corneal. Corrigen miopias, hipermetropias
y astigmatismos, pueden preferirse cuando los lentes de contacto blandos
forman depodsitos de proteinas. El periodo de adaptacion es prolongado ya

que, son un cuerpo extraio al que el ojo debe adaptarse (6, 7 y 16).

o Lentes de contacto blandos o hidrofilicos: son mucho mas grandes en
diametro que los lentes de contacto rigidos, actualmente se fabrican de
hidrogel de silicona (HI-SI) este material permite difundir suficiente oxigeno a
través del lente para nutrir el epitelio corneal, permitiendo el uso del lente de
contacto por periodos prolongados. Los lentes de contacto blandos son mas
comodos y mas estables que los lentes de contacto rigidos por lo tanto no
necesitan un periodo de adaptacién extenso. No son Uutiles para corregir
astigmatismos corneales de medios a altos, ya que se amoldan a la superficie
corneal, su uso se restringe a miopias, hipermetropias y astigmatismos leves
(6y 16).

o Lentes de contacto blandos toricos: son superficies correctoras que se colocan

sobre la cérnea, estos lentes permanecen en una posicion en el ojo debido a su
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forma, corrigiendo la inclinacion de ciertos grados de astigmatismo medio, a
diferencia de los lentes blandos (1, 2 y 33).

DEFECTOS DE REFRACCION

Los resultados de las aberrometrias en valores numéricos para esfera, cilindro y eje
son los valores de los defectos refractivos, estos son causados por una imperfeccion
de la imagen proyectada en la retina, provocando disminucion de la visién, no son
enfermedades del ojo, son defectos en la forma Optica del ojo y se conocen como
defectos de refraccion. Los pacientes con defectos refractivos consiguen una

agudeza visual normal 20/20 con el uso de anteojos o lentes de contacto (1y 71).

Los defectos de refraccion son miopia, hipermetropia y astigmatismo.

A) Miopia es un defecto refractivo esférico donde la luz converge antes de la retina,
ya que las curvaturas anteriores son muy acentuadas para el tamafio del ojo, o
porque el tamafio del ojo es demasiado grande, teniendo asi miopias por aumento de
curvatura o por el incremento axial. El paciente con miopia tiene una visién borrosa
de lejos, por lo tanto el valor del potencial de refraccion da un ojo positivo arriba de

+60.00 dioptrias y el grado de borrosidad depende de que tan miope sea el ojo (71).

La miopia se corrige con anteojos, lente esférico negativo o céncavo divergente; que
tiene el mismo poder en todos sus meridianos, el objeto visto a través de este lente
es mas pequefio y la imagen creada se desplaza en la misma direccion que lo hace
el lente ver figura 5. Los lentes de un 0jo miope son negativos para que neutralicen el

poder positivo del ojo (1y 71).

Los anteojos permiten buena visibn mientras se estén utilizando, pero estos tienen
algunas limitantes, por ejemplo conforme la medida de la miopia es mayor, aumenta
la graduacion del lente, por lo que los cristales se hacen mas pesados y mas
gruesos; en miopias altas se puede provocar aberracion 6ptica indeseable en el

mismo lente, ya que se deja descubierto parte del campo visual, esto es, por fuera
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del marco de los anteojos hay visidbn borrosa; ademas los anteojos para algunas

personas son antiestéticos.

—w

q—#—
4-—

Figura 5. Lente negativo el cual ayuda a corregir la miopia. Imagen tomada de
http://www.cida.ve/~dellap/galileo/galileoweb.html (18).

Por consiguiente los lentes de contacto corrigen la miopia, al estar sobre la superficie
corneal aumentan el campo visual eliminando asi los limites de aberracién 6ptica que
ocurre con los anteojos, por lo que son considerados muy funcionales para miopias
altas. Ademas los lentes de contacto dan respuesta a la necesidad cosmética, ya que
los anteojos graduados crean la imagen de los ojos mas pequefios de lo que en
realidad son.

El tipo de lentes de contacto para corregir miopia, son lentes de contacto blandos
con potencia refractiva negativa, los cuales permiten corregir la vision en todo el
campo visual. Los lentes de contacto blandos requieren disciplina y dedicacion por
parte del usuario ya que deben ser limpiados y almacenados adecuadamente.
Pueden producir sensacion de basura en los 0jos o irritacion e incrementan el riesgo
de infecciones de la cornea si son usados con poca higiene y de manera inadecuada
por el usuario. Permiten la correccion de la miopia moderada y alta sin ser tan

notorios como los anteojos.

-12 -


http://www.cida.ve/~dellap/galileo/galileoweb.html

La cirugia refractiva es funcional para la correccion de miopias de leve a moderada,
la cirugia mas utilizada es la Queratomileusis in situ asistida con LASIK excimer (33).
B) Hipermetropia es un defecto refractivo esférico donde los rayos provenientes del
infinito se enfocan detras de la retina, por lo cual la persona ve borroso de cerca. El
0jo hipermétrope es aquel donde falta poder en sus curvaturas o tiene un didmetro
anteroposterior corto, esto es, su Optica resulta insuficiente para hacer converger los
rayos en la retina, por lo que para mejorar su vision necesita lentes convergentes o

positivos (71).

Los principales sintomas de la hipermetropia son: vision débil o borrosa de objetos
cercanos, dolor y fatiga ocular causados por el esfuerzo realizado por el sistema
Optico para aclarar la imagen, dolor de cabeza frontal u occipital a causa del esfuerzo
ocular, congestion conjuntival y palpebral, lagrimeo, fotofobia, sensacion de ardor
palpebral y estrabismo en nifios. Se corrige con anteojos, lente esférico positivo o
convexo o0 convergente tiene el mismo poder en todos sus meridianos, ver figura 6.
La imagen que crea este lente es mas grande y su imagen se desplaza en direccion
opuesta al movimiento del lente. Entre mas alta sea la hipermetropia el lente es mas
grueso al centro y por lo tanto mas pesado dando el efecto de ojos mas grandes de

lo que en realidad son (1).

#—

q-

*

Figura 6. Lente convergente el cual ayuda a corregir la hipermetropia. Imagen tomada de
http://www.cida.ve/~dellap/galileo/galileoweb.html (18).
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Los lentes de contacto para corregir la hipermetropia son blandos con potencia
refractiva positiva, corrigiendo la vision en todo el campo visual. En caso de utilizar
los lentes de contacto blandos con la disciplina adecuada son utiles para corregir

este defecto refractivo.

La cirugia refractiva ayuda a corregir la hipermetropia en pacientes siendo la mas
utilizada Queratomileusis in situ asistida con laser LASIK excimer se usa para

hipermetropias menores de +6.00 dioptrias (33).

C)Astigmatismo es un defecto de la refraccion, donde la luz proveniente del infinito
cae en dos puntos diferentes de la retina. Al ubicar el eje o el meridiano del lente que
neutraliza el astigmatismo del paciente, mejorara su vision (3). Para ubicar el eje en
el astigmatismo se utilizan de cero a 180°, en sentido contrario a las manecillas del
reloj, comenzando por las tres horario, esto se utiliza para ojo derecho y ojo
izquierdo. Por lo tanto, las tres horario indican 0°, las doce horario indican 90° y las

nueve horario indican 180° (3).

Tomando en cuenta la inclinacién del meridiano hay 3 tipos de astigmatismo:

o Astigmatismo con la regla corresponde al astigmatismo de 0 a 30° y de 151 a
180°.

o Astigmatismo contra la regla corresponde al astigmatismo de 61 a 120°.

o Astigmatismo oblicuo corresponde de 31 a 60° y de 121 a 150°.

Su principal sintoma es la astenopia y episodios de vision borrosa. Se corrige con
anteojos de lente con cilindro negativo; la correccion del paciente astigmatico se
realiza con un lente donde el meridiano de la curvatura normal no tiene poder
refractivo, mientras que la otra curvatura posee el suficiente poder esférico negativo

para contrarrestar el efecto indeseado de la refraccion ocular (71).
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El astigmatismo se corrige con lentes de contacto blandos téricos los cuales son
bastante cémodos; pero son mas funcionales los lentes de contacto rigidos al gas
permeable ya que dan mejor calidad visual (54).

La cirugia refractiva mas utilizada es la Queratomileusis in situ asistida por laser
LASIK excimer asi mismo es la técnica mas efectiva y segura actualmente para la

correccién de astigmatismos (33).

CIRUGIA REFRACTIVA

La técnica quirargica que sirve para corregir miopia, hipermetropia y astigmatismo se
conoce como cirugia refractiva. Pocos pacientes asisten al quiréfano por cirugia
refractiva para mejorar su agudeza visual, la mayoria quiere realizarse cirugia
refractiva por diversas razones, la mas comun por estética, ya que desean reducir el
uso de anteojos o lentes de contacto, otra razén es por motivos profesionales como
por ejemplo ser piloto, 0 quizd para practicar deportes. Existen limitaciones en los
procedimientos quirdrgicos de la cirugia refractiva, por lo cual han surgido nuevas

tecnologias que proporcionan diversas opciones (54 y 71).

Algunos tipos de cirugia refractiva en cornea para corregir miopia son:

A) Queratotomia radial. Util para pacientes con grado leve a moderado de miopia
hasta -4.00 dioptrias. Es una cirugia eficaz y relativamente econdmica; pero
ocasiona inestabilidad del defecto de refraccion y reduce la integridad corneal ver

figura 7.
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Figura 7. Queratotomia radial para miopia, el procedimiento consiste en realizar de 6 a 8 incisiones
radiales en cdrnea. Imagen tomada de http://www.opticamente.com/queratotomia-radial-cortes-contra-
la-miopia/ (46).

B) Queratectomia fotorrefractiva (PRK). Se emplea para corregir miopia baja a
moderada aplanando la cornea. La PRK puede crear opacidad corneal, regresion
del defecto refractivo, molestias postquirtrgicas prolongadas con necesidad de

medicamentos.

C) Queratomileusis in situ asistida con laser (LASIK). Anteriormente durante la cirugia
LASIK se utilizaba un bisturi automatico (un microqueratomo) para cortar un
colgajo de tejido corneal de la capa externa del globo ocular (figura 8) y remodelar
la cornea, ahora se utiliza laser para crear el colgajo corneal; se aparta el colgajo y
se remodela la cornea y finalmente se utiliza el laser excimer para suturar el tejido
corneal. Se calcula previamente la cantidad de tejido que se debe cortar con el
Laser excimer; la cantidad de tejido cortado y el tratamiento total estan limitados
por el espesor original de la cérnea. Una vez que se ha corregido la forma, el

cirujano reemplaza y asegura el colgajo, no se requiere sutura, solo se utiliza el
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laser. Puede corregir una miopia de hasta -10.00 dioptrias (27 y 53). Actualmente,
el Laser excimer, es utilizado con el principio del proceso de fotodescomposicion
ablativa, el cual consiste en dos gases, argon y fldor, que se mezclan al ser
estimulados por una carga de alto voltaje, generando luz de una longitud de onda
de 193 nandmetros, de esta luz el 95% es absorbida por la cérnea, rompiendo los
enlaces moleculares entre las proteinas, glucosaminoglucanos y acidos nucleicos
de la cérnea. El laser excimer es utlizado para la correccion de defectos
refractivos logrando que la cérnea se aplane, eliminando en promedio de 7 a 12
micras por cada dioptria de graduacion (63). Aunque el LASIK se realiza en todo el
mundo la FDA recibié 140 "informes negativos relacionados con LASIK" durante el
periodo 1998-2006 (33 y 65).

Tipos de cirugia refractiva en cérnea para corregir hipermetropia:

A) Queratectomia fotorrefractiva (PRK) util hasta cuatro dioptrias de hipermetropia ya
que la posibilidad de regresion postoperatoria se limita, esta cirugia a grados
menores del error refractivo puede generar turbidez corneal y pérdida de agudeza

visual con la mejor correccion Optica.

B) Queratomileusis in situ asistida con laser LASIK excimer Gtil para hipermetropia
inferior a +4.00 dioptrias, la rehabilitacion visual es de un dia, esta técnica se ha
demostrado como altamente satisfactoria para los pacientes en cuanto a mejoria
de agudeza visual y mejoria en los sintomas de la hipermetropia; el LASIK
excimer para hipermetropia presenta poco riesgo de turbidez corneal, pueden
darse complicaciones con el colgajo y regresion del defecto refractivo. En el caso
de hipermetropia se aumenta el poder de la cOrnea, para ello el laser se aplica en
forma de anillo de la periferia al centro, el efecto es un aumento de la curvatura de

la cornea, desplazando asi el punto de enfoque a la retina (33 y 18).
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Figura 8. Colgajo corneal formado con microqueratomo durante la técnica LASIK. Imagen tomada de
Kanski JJ, Oftalmologia clinica 2009.Tipos de cirugia refractiva para corregir hipermetropia en la
cérnea (33).

C) Queratoplastia térmica con laser (LTK). Util hasta +2.50 dioptrias de hipermetropia
aunque puede existir regresion del estado refractivo e inducir astigmatismo. El
paciente debe tener 40 afios 0 mas para poder someterse a este procedimiento.

Cirugia refractiva para corregir astigmatismo corneal:

A) Queratotomia astigmatica (AK): Generalmente no corrige completamente el
astigmatismao.

B) Queratectomia fotorrefractiva (PRK): El tiempo de recuperacion es lento, puede
generar turbidez subepitelial lo cual provoca disminuciéon de agudeza visual y
deslumbramiento nocturno, halos de colores, regresion de la correccion refractiva,
ablaciones descentradas, cicatrizacion epitelial anormal, astigmatismo irregular,

hipostesia, infiltrados estériles, infeccion y necrosis corneal aguda.
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C) Queratomileusis in situ asistida por laser LASIK excimer: esta modifica el poder de
la cornea, modificando la curvatura del estroma corneal para darle nueva forma a
este lente, para corregir el astigmatismo el laser se enfoca sobre la irregularidad
corneal semejante a la forma de un reloj de arena; puede corregir astigmatismos

hasta de -5.00 dioptrias.

La incidencia de aparicion de ectasia por esta técnica quirdrgica es alrededor de
0.66% segun Pallikaris y colaboradores; puede generar queratitis laminar difusa,
infiltrados cornéales periféricos, queratitis infecciosa tardia, isquemia del segmento
anterior y neuropatia éptica y aumento de la presion intraocular (15, 27, 42, 56 y
63).
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ANTECEDENTES

Para corregir los defectos en la calidad y cantidad visual se han creado alternativas
como los anteojos, diversos tipos de lentes de contacto y entre los mas socorridos la
cirugia refractiva, aunque también se ha generado controversia con esta, ya que
ademas de ser muy efectiva como se espera, en algunos casos puede crear diversas
secuelas postquirdrgicas que van desde regresion del defecto refractivo, disminucién
de la sensibilidad al contraste lejana, aumento de aberraciones, disminucion de
agudeza visual y queratometrias irregulares entre otras; por lo que es conveniente
aclarar al paciente las posibles consecuencias de tal cirugia, debido a lo anterior se

han realizado estudios donde se analizan los resultados de la cirugia refractiva.

Pérez Santoja y colaboradores en 1998, demostraron con la prueba CSV 1000E que
en pacientes con miopia moderada operados con LASIK se observa un compromiso
inicial de las frecuencias bajas e intermedias de la sensibilidad al contraste lejana en
el post operatorio inmediato que retorna a los valores normales pre operatorios en el
trascurso del tercer mes, ademas todos los pacientes experimentaron ganancia en
las frecuencias de B y C cpg de la sensibilidad al contraste lejana al cabo del sexto

mes post operatorio (50).

En el afio 2000, Nifio Rueda, aplicé cirugia refractiva corneal en 106 ojos de los
cuales 62 ojos fueron operados con LASIK y 44 ojos con PRK estudiando el patrén
de recuperacion de la sensibilidad al contraste lejana. Los periodos post operatorios
de analisis de los resultados fueron a los 15 dias 1, 3 y 6 meses, el utilizo la prueba
CSV 1000E para determinar la sensibilidad al contraste lejana; segun los resultados
en pacientes sometidos a PRK se obtuvo disminucién de sensibilidad al contraste
lejana en todas las frecuencias espaciales (A, B, C y D) y en todos los tiempos post
operatorios de observacion, aunque a los 6 meses los valores se acercaron a los pre
operatorios pero sin llegar a alcanzarlos; mientras que en los pacientes sometidos a
LASIK se llegé practicamente a niveles pre operatorios entre 1 y 3 meses después

de la cirugia (59).
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En 2007 Maria Isabel Rubio y colaboradores, en un estudio aplicado a 96 pacientes
intervenidos de cirugia refractiva mediante LASIK tomaron en cuenta la sensibilidad
al contraste lejana unas horas antes de la cirugia y de 1 a 6 meses post operatorios,
evaluando los resultados con el programa estadistico SPSS obteniendo que los
cambios entre el control pre operatorio y post operatorio fueron significativos para
todas las frecuencias en el ojo derecho, mientras que no se aprecid6 cambio
significativo en ninguna frecuencia espacial para ojo izquierdo. Concluyeron que tras
la cirugia, la sensibilidad al contraste lejana mejor6 en todas las frecuencias en 0jo
derecho comprobado con diferencias estadisticamente significativas. En ojo izquierdo
se requiere de un estudio mas extenso, en el que se analice porque el resultado es
distinto al otro ojo por obtener diferencias no significativas, por ejemplo
correlacionando la sensibilidad al contraste lejana con el equivalente esférico pre
operatorio. Aungque la mayoria de los pacientes reporté ver peor durante la noche y

tener problemas visuales en la conduccion nocturna (60).

Existen estudios donde se observdO ademdas de sensibilidad al contraste lejana,
resultados de aberrometrias en pacientes post operatorios de cirugia refractiva como
el estudio de Choun-Ki Joo, en 2005, donde midio la sensibilidad al contraste lejana 'y
las aberraciones antes, 1 semana después y dos meses después de la cirugia en 32
0jos con miopia moderada (-5.78 / -2.71) y 25 ojos con miopia alta (-7.78 / -6.17)
obteniendo que la sensibilidad al contraste lejana no se redujo después de LASIK en
los pacientes con miopia moderada y miopia alta, esto es, la diferencia entre los dos
grupos no fue significativa en todas las frecuencias espaciales; en cuanto a las
aberrometrias encontraron disminucion de éstas, por lo tanto mejor calidad de

imagen (12).

La doctora Ordoiiez Yvette y colaboradores en 2007 durante un estudio llevado a
cabo en la Asociacion Para Evitar la Ceguera I.A.P. Dr. Sanchez Bulnes, determin6
el efecto LASIK en las aberraciones de alto orden a 80 ojos miopes de -4.00 a -10.00
dioptrias y menores de -3.00 dioptrias de astigmatismo y al mes encontro lo

siguiente: la cirugia elimind las anomalias mas importantes, como la miopia y el
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astigmatismo, pero potencidé otras imperfecciones, lo que derivd en dificultad de
visibn en condiciones de bajo contraste, aparicion de halos, dobles imagenes y

deslumbramiento particularmente en la noche (47).

En 2007 Lee Min Joung y colaboradores analizaron las aberraciones de alto orden
después de la cirugia refractiva en la miopia moderada, incluyendo 184 ojos de los
cuales 62 ojos con cirugia LASIK, 100 ojos cirugia LASEK convencional y 22 ojos
con LASEK guiada con frente de onda. Se evaluaron con aberrometro antes y dos
meses después de la cirugia ocular. Los resultados mostraron que los valores de las
aberraciones de alto orden no aumentaron después de los dos y cuatro meses de la
cirugia LASIK, LASEK convencional ni LASEK guiada con frente de onda (38).

Ademas de estudiar aberrometrias, es importante destacar la relacion que existe con
otras variables cuantitativas dependientes como son los cambios refractivos, de esta
forma, en el 2000 Stangogiannis DC y colaboradores, realizan un estudio a 45 ojos
en total, 15 ojos tratados con LASIK, 12 ojos tratados con PRK y 18 o0jos con
EPILASIK, para evaluar los cambios refractivos y aberrométricos, obtuvieron que con
la técnica de LASIK y PRK hubo aumento de las aberracionesde alto orden y en los
pacientes tratados con EPILASEK se obtuvo estabilidad y no aumento de las
aberraciones de alto orden ademas encontraron disminucion en esfera del 78.82% y
en cilindro 60.10% en promedio al tercer mes y al afio después de la cirugia ocular
(62).

También se ha analizado en pacientes sometidos a cirugia refractiva como puede
variar la agudeza visual y la sensibilidad al contraste lejana, por ejemplo; en un
estudio realizado en el 2003 por Jiménez SC, Baca LO y Velazco R, en 100 ojos que
tenian como minimo un afio de post operatorio LASIK se correlaciond la agudeza
visual con sensibilidad al contraste lejana y encontraron alteracion de sensibilidad al
contraste de lejos de alta frecuencia en 43 ojos equivalente a una agudeza visual de
20/40 a 20/50, y una alteracién de mediana frecuencia en 22 ojos, equivalente a una

agudeza visual de 20/70; en 34 ojos no se encontrO alteracion de la sensibilidad al
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contraste lejana, demostrdndose asi que los cambios de sensibilidad al contraste
lejana pueden encontrarse en el post operatorio tardio de LASIK. En este estudio se
observé que las anormalidades en la sensibilidad al contraste lejana postquirdrgicas

contintan aun después de 1 afio (26).

Otros autores, como la doctora Blanca R. Molina y colaboradores en 2007, realizaron
un estudio para establecer la relacion entre la sensibilidad al contraste lejana y las
aberraciones de alto orden totales antes y un mes después de la cirugia LASIK.
Aplicaron la prueba de Wilcoxon y andlisis de correlacion de Pearson encontrando
disminucién de la sensibilidad al contraste lejana en todas las frecuencias espaciales,
siendo estadisticamente significativo en las frecuencias B, C y D a la semana de la
cirugia; la cual se recuperd al mes de la cirugia excepto en la frecuencia de D. Al
comparar los cambios entre la coma y la sensibilidad al contraste lejana para cada
una de las frecuencias espaciales solo hubo correlacion negativa en B y al hacer la
correlacion con la aberracion esférica se presento correlacion negativa en A 'y B, esto
es, existe correlacion negativa entre la coma, la aberracion esférica y la sensibilidad
al contraste lejana en pacientes operados con LASIK optimizado, por lo que
concluyeron que seria importante llevar el seguimiento a largo plazo de este tipo de

estudio para determinar si esa correlacion negativa se mantiene (44).

Asi mismo existen estudios de cirugia refractiva donde se analizan 2 o mas variables
dependientes cuantitativas; por ejemplo, en 2009 Gordén Angelozzi Roberto y
colaboradores, realizaron un estudio en 46 ojos sometidos a cirugia LASIK y PRK, en
los cuales se registro la refraccion subjetiva, la capacidad visual, las queratometrias,
la sensibilidad al contraste lejana y las aberrometrias en el pre operatorio, al mesy a
los tres meses post quirdrgicos. Al correlacionar las queratometrias promedio
postquirdargicas con las cuatro frecuencias de la sensibilidad al contraste lejana se
observé que las tres mas altas tuvieron una relacion significativa siendo aun mayor la
frecuencia D, al mes post quirlrgico; solo se encontrd correlacion con la frecuencia
mas alta a los tres meses de la cirugia. Sin embargo, de forma tardia se evidencia

gue aun cuando se tiene buena agudeza visual se encuentra una reduccion a la
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sensibilidad al contraste lejana, aun asi mejorando la refraccion subjetiva. En tanto a
la modificacion de la cérnea postquirdrgica inducen un incremento en las
aberraciones oOpticas ademas de causar una degradacion de la imagen aun cuando
ya se haya logrado la eliminacion del error esferocilindrico. En conclusion se
evidencid correlacién entre queratometrias postquirdrgicas elevadas y el indice de
aberrometria de alto grado, asi como queratometria mas plana y las tres frecuencias

mas altas de sensibilidad al contraste lejana (24).

En los ultimos afios ha aumentado el nimero de pacientes que se realizan cirugias
refractivas y con ello también los pacientes inconformes por los sintomas post
operatorios debido a la gran controversia de los resultados al realizar dichas técnicas
quirurgicas; tal como lo muestran los antecedentes presentados, es fundamental
recalcar a los pacientes antes de someterse a estas técnicas las consecuencias

numeéricas en esfera, cilindro y eje resultado de la cirugia refractiva.
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JUSTIFICACION

Los pacientes que acuden a consulta oftalmolégica buscando una alternativa para
mejorar su vision con la intencién de renunciar al uso de anteojos y/o lentes de
contacto, debido a razones estéticas, recreativas y hasta profesionales, reciben la
alternativa de realizarse cirugia refractiva, el especialista debe de realizar mediciones
de aberrometria (esfera, cilindro y eje) y sensibilidad al contraste lejana

preoperatorias y postoperatorias, para constatar la eficiencia de la técnica quirdrgica

(5).

Es fundamental determinar las modificaciones aberrométricas inducidas en esfera,
cilindro y eje asi como las modificaciones en la sensibilidad al contraste lejana tras la
cirugia refractiva para dar servicio de calidad visual a los pacientes por lo cual el
Licenciado en Optometria esta obligado a comprender los resultados obtenidos de
las aberrometrias (esfera, cilindro y eje) y de la sensibilidad al contraste lejana,
debido a que algunos pacientes tratados con cirugia refractiva ademas presentan
molestias como deslumbramiento, vision de halos, resequedad ocular y regresion del

defecto refractivo entre otras.

La cirugia LASIK con laser excimer es la técnica mas popular del mundo con rapida
recuperacion y un minimo de complicaciones, aunque es una cirugia rapida y
sencilla, implica riesgos reales, los cuales son minimos en frecuencia, por eso se le
debe manifestar claramente al paciente cuales son estos riesgos y decidir la mejor

opcion (9).

No se han determinado las modificaciones de la aberrometria en correlacion con
sensibilidad al contraste lejana en pacientes post cirugia refractiva, por lo que en la
presente investigacion se pretende correlacionar los datos aberrométricos (cilindro,
esfera y esférico equivalente) pre quirdrgicos y post quirargicos con la sensibilidad al
contraste lejana ya que para hacer un andlisis de los resultados post cirugia
refractiva y calidad visual, es necesario obtener los resultados de la sensibilidad al
contraste lejana y la evaluacion del estado de aberracion en esfera, cilindro y eje, asi
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como determinar el porcentaje de eficiencia quirargica, y el cambio de la inclinacion

del eje mas alla de las pruebas bésicas de refraccion objetivas en la practica clinica.

Por lo anterior se ha elaborado el siguiente planteamiento del problema:

PROBLEMA

A dos meses de realizar cirugia refractiva LASIK excimer en 58 ojos de 29 pacientes
operados en el Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en el 2009, los resultados de
la aberracion y sensibilidad al contraste lejana pre y post quirargicos serviran para

evaluar la eficiencia de la técnica quirurgica.

HIPOTESIS

Si la cirugia refractiva LASIK excimer es de las mejores opciones para retirar los
anteojos o lentes de contacto a pacientes con errores refractivos, entonces después
de dos meses de haber realizado el procedimiento quirdrgico, los resultados deben
reflejar la eficiencia de la técnica quirdrgica, como disminucién en los resultados de la
aberrometria (esfera, cilindro) y aumento en la sensibilidad al contraste lejana. Para

responder la hipotesis, se plantean los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la cirugia refractiva LASIK excimer como una alternativa eficiente para retirar
los anteojos o lentes de contacto en pacientes con errores refractivos, mediante los
resultados de la aberrometria y sensibilidad al contraste lejana pre y dos meses post
quirdrgico en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en

el 2009 sometidos a este procedimiento.
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OBJETIVOS PARTICULARES:

1.

Determinar si existe diferencia significativa en los valores de aberrometria de
esfera y cilindro pre y dos meses post operatorio LASIK excimer de ojo
derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes APEC en el 2009.

Determinar si existe diferencia significativa entre los valores calculados de
esfera equivalente de las aberrometrias pre y dos meses post operatorio
LASIK excimer de ojo derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes del
Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en el 2009.

Evaluar el porcentaje de ojos derecho e izquierdo con cambio de eje a dos
meses post operatorio LASIK excimer en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital
Dr. Luis Sdnchez Bulnes APEC en el 2009.

Evaluar el porcentaje de eficiencia de la cirugia LASIK excimer en ojo derecho
y 0jo izquierdo a dos meses post operatorio en 58 ojos de 29 pacientes del
Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en el 2009, utilizando los resultados
de las aberrometrias (esfera, cilindro) y del esférico equivalente calculado.
Determinar si existe diferencia significativa entre los valores de sensibilidad al
contraste lejana pre y dos meses post operatorio LASIK excimer de ojo
derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes APEC en el 2009.

Evaluar si existe correlacion entre los valores de aberrometria de esfera,
cilindro y los valores calculados de esférico equivalente de ojo derecho y ojo
izquierdo con los valores de sensibilidad al contraste lejana en sus 4 ciclos por
grado en 58 ojos de 29 pacientes pre y dos meses post operatorio LASIK
excimer del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en el 2009.
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METODOLOGIA

PACIENTES

Se incluyeron, 58 ojos de 29 pacientes operados de ambos 0jos, que abarcaron un
rango de edad de 19 a 56 afos; con estudios pre y dos meses post operatorio LASIK
excimer con resultados de aberrometria (esfera, cilindro y eje) y sensibilidad al
contraste lejana. Los pacientes leyeron la carta de consentimiento y ética apegada a
los titulos segundo, tercero, cuarto, séptimo y octavo del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion de la Salud otorgada por la Asociacion
Para Evitar la Ceguera en México I.A.P., Dr. Sdnchez Bulnes; dicha carta fue firmada

por el paciente si comprendi6 y aceptd el procedimiento quirdrgico (ver anexo 1).

Los criterios de inclusion que utiliza el hospital Dr. Sanchez Bulnes APEC para
realizar la cirugia fueron los siguientes: pacientes mayores de 19 afios con
refraccion estable en el dltimo afio, grosor corneal pre operatorio mayor a 480
micras, pacientes que se abstuvieron de utilizar lentes de contacto durante los
ultimos 30 dias a la cirugia refractiva, pacientes con resultados completos de
aberrometria (cilindro, esfera y eje) y sensibilidad al contraste lejana pre y dos meses
post quirdrgico. Los pacientes incluidos fueron operados bajo la misma técnica

quirargica de los 2 ojos.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes mayores de 56 afios, menores de 19
afios, pacientes con patologia corneal previa, uveitis, glaucoma, maculopatia,
retinopatia, pacientes operados de cirugia refractiva de un solo 0jo, con
enfermedades sistémicas como herpes, en caso de ser mujer el embarazo durante el

estudio.
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ABERROMETRIA (ESFERA, CILINDRO Y EJE)

Material:

Aberrémetro Ladarwave de Alcon“®

Oclusor.

Procedimiento:

o bk~ 0N

o

Se coloco al paciente sentado frente el aberrémetro.

Se colocd la barbilla del paciente en la mentonera del aparato.

Se pidi6 al paciente parpadear varias veces antes de empezar la prueba.

Se ocluyo ojo izquierdo para examinar ojo derecho sin parpadear.

El examinador oprimié 3 veces consecutivas el boton de start del aberrémetro
y se obtuvo la media de las medidas de esfera, cilindro y eje.

Se imprimieron los resultados aberrométricos.

7. Se realizaron los ultimos 3 pasos para examinar ojo izquierdo (Anexo 3).

PRUEBA DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA

Material:

Cartilla CSV 1000Econ iluminacién de 85 cd/m?y 120 cd/m?,

Oclusor.

Procedimiento:

1.

Se colocé al paciente sentado frente a la cartilla CSV 1000E a 3 metros de
distancia.

Primero se ocluy6 ojo izquierdo.

3. La prueba consistié en preguntar al paciente donde estaba situado el circulo

con bandas de contraste (estimulo), en la hilera de arriba o de abajo. El
examinador anoto el niumero correspondiente al ultimo estimulo identificado
correctamente con el 0jo derecho, para cada una de las cuatro frecuencias de
la cartilla.

Se reporto los resultados en la gréafica de sensibilidad al contraste lejana.

5. Se realiz6 los mismos pasos para o0jo izquierdo (Anexo 2).
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PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Con la aberrometria se obtuvieron resultados de la esfera, cilindro y eje de cada ojo
estudiado, asi como la sensibilidad al contraste lejana antes y dos meses después de

la cirugia.

Se calculo el esférico equivalente que es la potencia esférica con la que un paciente
con astigmatismo alcanza la mejor vision, se utilizé la siguiente formula

Est. gq.= Cilindro/2 + esfera.

Se determind la existencia de diferencias estadisticamente significativas pre y dos
meses post quirdrgico en los valores de la aberrometria, (esfera, cilindro) y esférico
equivalente calculada de la aberrometria para ojo derecho y ojo izquierdo, utilizando
primero una prueba para ver la normalidad en la distribucion de los datos, para
resultados positivos se utilizé la prueba paramétrica de “t pareada”, que se basa en
estimar parametros de media y desviacion estandar de las poblaciones. Si la
distribucion de los datos no fue normal, se aplicé la prueba no paramétrica de
“Wilcoxon” para muestras dependientes, basada en la comparacién de las medianas
de dos muestras relacionadas; las pruebas se realizaron utilizando el Software
SigmaStat 1997 (SPSS versién 2.03).

Se calculé el porcentaje de pacientes que cambiaron de eje, comparando la
inclinacion de este antes y dos meses después de la cirugia (eje con la regla, contra

la regla y oblicuo).

El porcentaje de eficiencia de la cirugia fue evaluado individualmente tomando en
cuenta la esfera de la aberrometria pre quirdrgica contra la esfera de la aberrometria
dos meses postquirargica, de la misma forma para el cilindro de la aberrometria y la

esfera equivalente calculada (Anexo 4).

Se determind la existencia de diferencias estadisticamente significativas pre y dos

meses post quirdrgico en los valores de sensibilidad al contraste lejana para ojo
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derecho y ojo izquierdo, de la misma forma que se hizo con los valores de la

aberrometria.

Se determind la existencia de correlacion entre el valor de esfera, cilindro y esférico
equivalente calculado de la aberrometria con la sensibilidad al contraste lejana pre y
dos meses postquirdrgica de ojo derecho y ojo izquierdo por medio de la “correlacion
de Pearson” el cual es un indice que mide la relacion lineal entre dos variables

aleatorias cuantitativas.
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RESULTADOS Y ANALISIS

El presente estudio retrospectivo, longitudinal y observacional utilizé resultados de
aberrometria (esfera, cilindro y eje) y sensibilidad al contraste lejana pre y post

operatorio a dos meses, de 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis Sdnchez
Bulnes APEC del 2009, operados de ambos o0jos bajo la misma técnica quirdrgica

con LASIK utilizando Laser excimer.

Los pacientes incluidos estuvieron en un intervalo de edad de 19 a 56 afios, la
mayoria de los pacientes incluidos fueron del género femenino en un intervalo de
edad de 22 a 28 afos, esto se explica ya que las jovencitas no desean utilizar
anteojos por razones estéticas, ademas el requerimiento profesional o la practica de
algun deporte, fueron las razones para someterse a la cirugia refractiva LASIK con

laser excimer.

Contaron con refraccion estable en el dltimo afio. Grosor corneal pre operatorio
mayor a 480 micrasy se abstuvieron de utilizar lentes de contacto durante los ultimos
30 dias antes de la cirugia refractiva (segun criterios del hospital Dr. Luis Sanchez
Bulnes APEC).

Los pacientes no presentaron patologia corneal previa, ni uveitis, glaucoma,
maculopatia o retinopatia, asi como cirugia refractiva de un solo 0jo, tampoco
tuvieron enfermedades sistémicas como herpes y en caso de ser mujer no estuvieron

embarazadas durante el tiempo que dur6 el estudio.
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ESFERA

Los resultados de la aberrometria para esfera pre LASIK excimer de ojo derecho fue
de -2.65 dioptrias y el valor de esfera post quirdrgico de ojo derecho a dos meses fue
de +0.07 dioptrias (Grafica 1) y al realizar la prueba de “t pareada” se encontraron
diferencias significativas entre los dos valores siendo t=-4.090 con 28 grados de
libertad y una P=<0.001 con un intervalo de confianza de 95% y alpha= 0.050:0.980
(Tabla 1).

Para ojo izquierdo los resultados de la aberrometria para esfera pre LASIK excimer
de ojo izquierdo fue de -2.63 dioptrias y el valor de esfera post quirargico de ojo
izquierdo a dos meses fue de -0.13 dioptrias (Grafica 1) cuando se realizé la prueba
de “t pareada” se encontraron diferencias significativas entre los dos valores siendo
t=-3.818 con 28 grados de libertad y una P=<0.001 con un intervalo de confianza de
95% y alpha=0.050:0.959 (Tabla 1).

-3.00 4

2.65 263 B 0JO DERECHO

2.50 - @ 0JO IZQUIERDO

-2.00 -

-1.50 -

-1.00 -

DIOPTRIAS

-0.50

0.00

+0.07

+0.50 -
ESFERA PRE LASIK EXCIMER ESFERA POST LASIK EXCIMER

Gréfica 1. Resultados de aberrometrias de esfera pre y dos meses post cirugia LASIK excimer de ojo
derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en el
20009.
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Aberracién Ojo “t pareada” P=<0.001

T Alpha
Derecho -4.090 0.050:0.980
Esfera
Izquierdo -3.818 0.050:0.959

Tabla 1. Resultados de la prueba “t pareada” de aberrometrias de esfera pre y dos meses post cirugia
LASIK excimer de ojo derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes APEC en el 2009.

Los valores reflejan reduccion del poder dioptrico al presentar disminucién
estadisticamente significativa en los resultados de aberrometria de esfera dos meses
después de la cirugia LASIK utilizando laser excimer para ojo derecho e izquierdo lo

cual se pudo observar al revisar uno a uno los valores de los pacientes.

De un total de 29 ojos derechos, el 31.03% (9 ojos) eran miopes y dos meses
después de la cirugia presentaban hipermetropia. Un ojo derecho hipermétrope
3.45%, a dos meses de la cirugia LASIK excimer present6 miopia. En el 44.83% de
ojos derechos (13 o0jos) se conservd el diagnostico de miopia, y los 13 ojos
disminuyeron las dioptrias después de dos meses de la cirugia LASIK excimer.
Mientras que el 20.69% (6 ojos derechos) conservaron su diagnostico de
hipermetropia después de la cirugia LASIK excimer a dos meses, 4 de estos o0jos
hipermétropes disminuyeron el valor de dioptrias, pero 2 ojos derechos
hipermétropes aumentaron sus dioptrias después de la cirugia refractiva (Tabla 2).

Para un total de 29 ojos izquierdos, el 31.03% (9 ojos) antes de la cirugia eran
miopes y dos meses posteriores de la cirugia LASIK excimer cambiaron a
hipermétropes. Asi mismo de hipermétrope a ser miope solo un ojo izquierdo cambio
después de dos meses de la cirugia LASIK excimer siendo el 3.45%. El 44.83% de
los ojos izquierdos (13 ojos) conservO su diagndéstico de miopia, donde 12 ojos
miopes redujeron el valor de sus dioptrias de manera significativa a dos meses
después de la cirugia y solo un ojo izquierdo miope con un valor de -0.27 dioptrias,

aumento su valor a -2.28 dioptrias esto a dos meses post quirargico. En solo un ojo
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izquierdo 3.45%, se logré eliminar la miopia quedando con 0 dioptrias, tras la cirugia
refractiva a dos meses. El 17.24% (5 ojos izquierdos) conservo el diagnostico de
hipermetropia después de la cirugia LASIK excimer a dos meses, disminuyendo el

valor de dioptrias de manera significativa (Tabla 2).

Los datos de la aberrometria en esfera post cirugia LASIK excimer a dos meses para
ojo derecho y ojo izquierdo donde se conservo el diagnéstico de miopia o de
hipermetropia mostraron disminucion del poder didptrico en la mayoria de los casos.
La disminucién en la cantidad de dioptrias y no la eliminacion total de estas;
condicion6 a algunos pacientes al uso necesario de los anteojos pero con menos
graduacion que antes de la cirugia, incluso el paciente pudo sentir “confort visual” al

utilizar todo el dia los anteojos con minimas dioptrias.

% de ojos con aberraciones esféricas

Ojo M-H H-M M-M H-H M-N

Derecho 31.03% 3.45% 44.83%  20.69% 0%

N=29 ojos 9 ojos 1 ojo 13 ojos 6 ojos

Izquierdo | 31.03% 3.45% 44.83%  17.24% 3.45%

N=29 ojos 9 ojos 1 ojo 13 ojos 5 ojos 1 ojo

Tabla 2. Porcentaje de ojos con miopia, hipermetropia y miopia-neutralizada con 0 dioptrias, a dos
meses post cirugia LASIK excimer de 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes
APEC en el 2009. M=Miopia, H= Hipermetropia y M-N=Miopia Neutralizada = Odioptrias

La cirugia indujo en algunos casos pasar de un diagnoéstico de miopia a un
diagnéstico de hipermetropia lo cual implico que los pacientes antes de la cirugia
presentaron vision borrosa de lejos y después de la cirugia la visién borrosa fue de
cerca, la cual ird en aumento a partir de los 45 afios a causa de la presbicia,
entonces, el ojo acomodara menos debido a la pérdida de elasticidad del cristalino;

por lo tanto, se dara la necesidad del uso de anteojos para la vision cercana.
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Para los ojos que antes de la cirugia tenian diagndstico de hipermetropia y después
de la cirugia refractiva presentaron diagnostico de miopia, tendran visién lejana
ligeramente borrosa; en cuanto a su vision cercana veran claramente, retardando de

esta manera los sintomas de la presbicia.

En caso de que el paciente después de la cirugia LASIK excimer utilice la graduacion
total para sentir confort visual en armazén o lentes de contacto, es necesario que el
Licenciado en Optometria realice la retinoscopia donde el reflejo sera opaco o turbio
debido a la manipulacién corneal durante la cirugia refractiva y si el Licenciado en
Optometria considera la opcion de utilizar lentes de contacto el paciente podra evitar

el uso de los anteojos.

Nuestros resultados con tendencia a disminuir las aberraciones esféricas a dos
meses post LASIK excimer concuerdan con lo que encontr6 el grupo del doctor
Choun-Ki Joo en 2005, a dos meses después de la cirugia LASIK ellos observaron
un grupo de pacientes con miopia moderada y otro con miopia alta, donde los

valores de las aberrometrias disminuyeron por lo tanto mejoré la cantidad de vision.

Asi mismo en el trabajo de la doctora Ordofiez Yvette y colaboradores en 2007
encontraron disminucion en las aberraciones de bajo orden pero aumento en las
aberraciones de alto orden al mes de la cirugia LASIK, nuestros resultados
corroboran el trabajo anterior ya que revelaron que las aberraciones de bajo orden
(esfera) disminuyeron en la mayoria de los casos a dos meses de la cirugia LASIK

eximer.

En el 2000 Stangogiannis y colaboradores, realizaron un estudio aplicando
EPILASIK, donde se obtuvo estabilidad y no aumento de las aberraciones de bajo
orden al tercer mes y al afio después de la cirugia ocular, a pesar de que el tipo de
cirugia refractiva que se utilizd no es el mismo que el de nuestro trabajo, los
resultados son parecidos a los nuestros, ya que no hubo estabilidad en las

aberrometrias esféricas postquirdrgicas a dos meses, pero en la mayoria de los ojos
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hay disminucion en los valores de las aberrometrias esféricas posteriores a la
cirugia, pero 2 ojos derechos y un ojo izquierdo tuvieron aumentado su valor de
dioptrias a dos meses post quirdrgico, también las diferencias en el tiempo post
quirargico pueden influir en los resultados, por lo tanto en la estabilidad de las

aberraciones.

Sin embargo en el 2007 la doctora Molina Islas en un estudio realizado a 38 ojos
encontré aumento significativo en la aberracién esférica a 1 mes después de la
cirugia LASIK optimizado; mientras que nuestros resultados fueron contrarios ya que
nosotros encontramos que de 19 ojos derechos que conservaron su diagnostico de
miopia o hipermetropia a dos meses post cirugia LASIK excimer disminuyeron las
dioptrias en 17 ojos derechos; y de los 19 ojos izquierdos que conservaron su
diagndstico de miopia o hipermetropia a dos meses post cirugia LASIK excimer en
17 ojos izquierdos disminuyeron las dioptrias y un ojo izquierdo miope disminuyo sus
dioptrias a 0 lo cual quiere decir que llego a eliminarla, consiguiendo neutralizar la
miopia a dos meses post quirdrgico. Debemos de tomar en cuenta las condiciones
de los diferentes tipos de cirugia, los pacientes de nuestro estudio fueron operados
con el laser excimer, que es una fuente de energia que libera luz ultravioleta con la
cual se eliminan pequefas cantidades de tejido estromal disminuyendo el valor de la
aberracién esférica, por lo que la calidad de vision nocturna disminuyo; mientras que
en el estudio de la Doctora Molina los pacientes fueron operados con el laser
optimizado que contiene un dispositivo de seguridad capaz de seguir los
movimientos involuntarios del ojo durante la cirugia, por lo que reduce los efectos
secundarios como halos, brillos y destellos después de la cirugia refractiva, ademas
durante la cirugia refractiva si el colgajo se realiza en los 6 milimetros centrales que
corresponden al diametro pupilar de la cérnea, esto puede provocar visidn con halos
de colores cuando hay poca intensidad de luz; por todo lo anterior podemos decir

gue las diferentes cirugias generan resultados con ventajas y desventajas.
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CILINDRO

Los resultados de la aberrometria para cilindro pre LASIK excimer de ojo derecho fue
de -2.56 dioptrias y el valor de cilindro post quirargico a dos meses de ojo derecho
fue de -0.94 dioptrias (Grafica 2) y al realizar la prueba de “t pareada” se encontro
qgue existen diferencias estadisticamente significativas entre los dos valores siendo
t=-5.721 con 28 grados de libertad y una P=<0.001 con un intervalo de confianza de
95% y alpha=0.050:1.000 (Tabla 3).

La aberrometria para cilindro pre LASIK excimer de ojo izquierdo fue de -2.69
dioptrias y el valor de cilindro post quirargico de ojo izquierdo a dos meses fue de -
1.07 dioptrias (Gréfica 2) y al obtener los resultados de la prueba de “t pareada” se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos valores
siendo t=-7.461 con 28 grados de libertad y una P=<0.001 con un intervalo de
confianza de 95% y alpha=0.050:1.000 (Tabla 3).
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Gréfica 2. Resultados de aberrometrias de cilindro pre y dos meses post cirugia LASIK excimer de ojo
derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en el
20009.
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Para los 29 ojos derechos los datos reportados de la aberrometria antes de la
cirugia LASIK excimer mostraron que todos presentaban valores para cilindro, y a
dos meses después de la cirugia refractiva se observaron valores disminuidos del
cilindro para el 65.51% de ojos derechos (19 ojos). Con valor similar al del
astigmatismo fisiolégico <-0.05 dioptrias el 24.14% de ojos derechos (7 0jos), y
tuvieron valores aumentados de la aberrometria para cilindro el 10.35% de ojos
derechos (3 0jos); esto implica que ningun ojo derecho elimind el valor del cilindro
después de la cirugia refractiva, pero la mayoria disminuyd significativamente el

valor de dioptrias de los ojos derechos (Tabla 4).

Aberracion Ojo “t pareada” P=<0.001
t alpha
Derecho -5.721 0.050:1.000
Cilindro
Izquierdo -7.461 0.050:1.000

Tabla 3. Resultados de la prueba de “t pareada” de aberrometrias de cilindro pre y dos meses post
cirugia LASIK excimer de ojo derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes APEC en el 2009

De los 29 ojos izquierdos todos presentaron astigmatismo antes de la cirugia LASIK
excimer y a dos meses después de la cirugia segun el valor aberrométrico del
cilindro se encontro disminuido en 79.31% de ojos izquierdos (23 0jos). El 13.79%
de ojos izquierdos (4 ojos) con valor igual o menor al valor del cilindro fisiolégico <-
0.05 dioptrias, y con valores aumentados en la aberrometria para cilindro 6.90% de
0jos izquierdos (2 ojos), es decir la mayoria de los ojos izquierdos disminuyeron de
manera significativa el valor de las dioptrias en su astigmatismo después de la

cirugia LASIK excimer (Tabla 4).

La disminucion del valor aberrométrico para cilindro en ojo izquierdo y ojo derecho a
dos meses después de la cirugia LASIK excimer implica que el astigmatismo no

desaparecié pero disminuyé significativamente y se eliminé el dolor de cabeza por
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astenopia y aquellos ojos que lograron tener un valor similar al valor del astigmatismo
fisiologico post quirdrgico podran ser independientes del uso de anteojos; pero los
0jos que tuvieron aumentada la cantidad de cilindro después de la técnica quirargica
presentaran aumento proporcional en la astenopia y de los episodios de vision
borrosa, lo que provocara la necesidad de anteojos correctores para aumentar el

confort visual.

La doctora Ordofiez Yvette y colaboradores en 2007 durante un estudio llevado a
cabo en la Asociacion Para Evitar la Ceguera I.A.P. Dr. Sanchez Bulnes, determin6
el efecto LASIK en las aberraciones en cilindro encontrando que al mes de la cirugia
se elimind el astigmatismo, pero potencié otras aberraciones, lo que derivd en
dificultad de visidén; en nuestro estudio se encontré6 que a dos meses post cirugia
LASIK excimer no hubo eliminacion del astigmatismo, solo se encontr6 7 o0jos
derechos y 4 ojos izquierdos con valor similar a <-0.5 dioptrias, este disminuyo en el
valor de dioptrias al valor del astigmatismo fisiolégico de manera significativa,

aunqgue esto implica que ningun ojo derecho e izquierdo elimino el valor del cilindro.

% de ojos con aberraciones de cilindro

Ojo Disminucién de Disminucién a Aumento de
astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo
Fisiologico < -0.5

Derecho 65.51 24.14 10.35
N=29 ojos 19 ojos 7 ojos 3 ojos
Izquierdo 79.31 13.79 6.90
N=29 ojos 23 0jos 4 ojos 2 ojos

Tabla 4. Porcentaje de ojos con disminucion de astigmatismo ¢ con disminucién a astigmatismo
fisioldgico, asi como porcentaje de ojos con aumento de astigmatismo, en 58 ojos de 29 pacientes del
Hospital Dr. Luis Sdnchez Bulnes APEC en el 2009
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En el estudio realizado por Stangogiannis y colaboradores en el 2000, aplicaron
LASIK, PRK y EPILASIK, y obtuvieron el célculo del cilindro residual de la diferencia
del cilindro deseado menos el cilindro obtenido y fue de -0.92 dioptrias (59.74%) para
los pacientes operados con LASIK, para los pacientes operados con PRK fue de
-0.44 dioptrias (46.32%) y para los pacientes operados con EPILASIK fue de -1.20
dioptrias (74.53%); en nuestro trabajo no se calculé el cilindro residual, pero se
observd disminucion significativa del cilindro en el 89.66% de los ojos derechos (26
0jos) y en el 93.10% para ojos izquierdos (27 ojos) a dos meses después de la
cirugia LASIK utilizando laser excimer, y el resto de ojos, 3 ojos derechos y 2 ojos

izquierdos aumentaron su valor de cilindro.

ESFERICO EQUIVALENTE

El esférico equivalente calculado de la aberrometria pre LASIK mediante laser
excimer de ojo derecho fue de -3.95 dioptrias y el valor esférico equivalente
calculado post quirargico a dos meses de ojo derecho fue de -0.50 dioptrias (Grafica
3). Los valores reflejaron que para ojo derecho en esférico equivalente calculado con
la aberrometria, se encontraron diferencias estadisticamente significativas después
de aplicar la prueba de “t pareada” siendo t=-5.552 con 28 grados de libertad y una
P=<0.001 con un intervalo de confianza de 95% vy alpha=0.050:1.000 (Tabla 5).

Los valores del esférico equivalente calculado de la aberrometria pre LASIK
mediante laser excimer de ojo izquierdo fue de -3.52 dioptrias y el valor de esférico
equivalente calculado post quirargico a dos meses de ojo izquierdo fue de -0.56
dioptrias (Grafica 3). Para ojo izquierdo el esférico equivalente calculado con la
aberrometria demostré que existen diferencias estadisticamente significativas
después de aplicar la prueba de “t pareada” siendo t=-5.630 con 28 grados de
libertad y una P=<0.001 con un intervalo de confianza de 95% y alpha = 0.050:1.00
(Tabla 5).

-41 -



En 29 ojos derechos el valor del esférico equivalente calculado de la aberrometria a
dos meses después de la cirugia LASIK excimer cambio de signo positivo a negativo
en 2 0jos, y 8 ojos cambiaron de signo negativo a positivo. Se mantuvo el signo
positivo de esférico equivalente calculado en 1 ojo y el signo negativo se mantuvo en

18 ojos, ningun ojo obtuvo valor de esférico equivalente igual a cero.

El valor del esférico equivalente calculado de la aberrometria a dos meses después
de la cirugia LASIK excimer para 29 ojos izquierdos cambio de signo positivo a
negativo en 1 ojo, de signo negativo a positivo en 6 0jos. Se mantuvo el signo
positivo en 2 0jos y se mantuvo el signo negativo en 20 ojos, ningun ojo obtuvo valor

de esférico equivalente igual a cero.

-4.50

. 405 0JO DERECHO
400 - : B 0J0 1ZQUIERDO
-3.50 -
wv
<C -3.00 -
o
= -2.50 -
a.
O -2.00
0
-1.50 -
-1.00 -
-0.63
-0.50 -

0.00
ESF EQ PRE CX RX ESF EQ POST CX RX

Gréfica 3. Resultados de aberrometrias de esférico equivalente calculado pre y dos meses post
cirugia LASIK excimer de ojo derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes APEC en el 2009.
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Ojo “t pareada” P=<0.001

t Alpha
- , Derecho -5.552 0.050:1.000
Esférico equivalente
Izquierdo -5.630 0.050:1.000

Tabla 5. Resultados de la prueba de “t pareada” de aberrometrias de esférico equivalente calculado
pre y dos meses post cirugia LASIK excimer de ojo derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes
del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en el 2009.

La borrosidad de la visién corregida con un lente esférico nos da el valor calculado
del esférico equivalente el cual disminuye de manera significativa a los dos meses
post cirugia LASIK excimer en ojo derecho y ojo izquierdo, todos nuestros resultados
muestran valores > 0.01 dioptrias, el esférico equivalente no corrige en su totalidad la
borrosidad en los ojos de los pacientes, sin embargo, solo es utilizado en este
estudio para fines estadisticos.

La doctora Molina Islas y colaboradores en el afio 2007 observaron en pacientes
operados con LASIK, valores de esférico equivalente pre operatorio de -3.2487
dioptrias +1.1287 y en el post operatorio 0.5568 + 0.3710, con esto el 87% de los
pacientes lograron un esférico equivalente menor de +1.00 dioptria; en nuestros
resultados observamos valores pre operatorios de esférico equivalente menor de
+1.00 dioptria para 3 ojos derechos y un ojo izquierdo; a dos meses después de la
cirugia LASIK excimer los valores de esférico equivalente menor de +1.00 dioptria
lo presentaron 19 ojos derechos y 15 ojos izquierdos, lo cual refleja la disminucion
significativa de los valores de esférico equivalente como consecuencia de la cirugia
LASIK excimer.
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EJE

Los resultados de la aberrometria para eje pre LASIK excimer de ojo derecho fue de
40.55 grados y el valor del eje post quirtrgico de ojo derecho fue de 108.41 grados y
al realizar la prueba de “t pareada” se encontraron diferencias significativas entre los
dos valores siendo t=-4.463 con 28 grados de libertad y una P=<0.001 con un
intervalo de confianza de 95% y alpha=0.050:0.993 (Tabla 6 y Gréfica 4).

En ojo izquierdo los resultados de la aberrometria para eje pre LASIK excimer fué de
112.66 grados y el valor de eje post quirdrgico de ojo izquierdo es de 104.48 grados
y al realizar la prueba de “t pareada” se encontr6 que no existen diferencias
significativas entre los dos valores siendo t=0.413 con 28 grados de libertad y una
P=0.682 con un intervalo de confianza de 95% y alpha=0.050:0.050 (Tabla 6 y
Gréfica 4).
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Gréfica 4. Resultados de aberrometrias de eje pre y dos meses post cirugia LASIK excimer de ojo
derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en el
20009.
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Aberracion Ojo “t pareada”

t Alpha
Eje Derecho -4.463 0.050:0.993
Izquierdo 0.413 0.050:0.050

Tabla 6 Resultados de la prueba de “t pareada” de aberrometrias de eje pre y dos meses post cirugia
LASIK excimer de ojo derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes APEC en el 2009.

Antes de la cirugia LASIK excimer en ojo derecho se encontré que la mayoria de 0jos
el 93.10% (27 ojos) presentd eje con la regla, 3.45% (1 ojo) eje contra la regla y
3.45% (1 ojo) eje obliuco. Al observar el eje de ojo derecho a dos meses después de
la cirugia LASIK excimer se encontro que el 44.83% (13 ojos) continuaron con el eje
con la regla y el resto de los 0jos que tuvieron eje con la regla cambiaron; 20.69% ( 6
0jos) presento eje contra la regla y 34.48% (10 ojos) eje oblicuo; siendo aun después

de la cirugia LASIK excimer mayor el nUmero de ojos de eje con la regla (Gréfica 5).

2 MESES
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Gréfica 5. Resultados de aberrometrias de eje (con la regla, contra la regla y oblicuo) pre y dos meses
post cirugia LASIK excimer de ojo derecho de 29 ojos de pacientes del Hospital Dr. Luis Sanchez
Bulnes APEC en el 2009.
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Los datos de eje para ojo izquierdo pre LASIK excimer mostraron que el 89.65% (26
0jos) tuvo eje con la regla es decir la mayoria, el 6.90% (2 ojos) eje oblicuo y
3.45% (I ojo) tuvo eje contra la regla. A dos meses después de la cirugia LASIK
excimer el eje de ojo izquierdo cambio presentandose en el 55.17% (16 0jos) eje con
la regla, eje oblicuo en el 34.48% (10 ojos) y eje contra la regla en el 10.35% (3 0jos),
se observa que después de la cirugia refractiva aun méas de la mitad del nimero de

ojos tienen eje con la regla (Gréfica 6).
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Graéfica 6. Resultados de aberrometrias de eje (con la regla, contra la regla y oblicuo) pre y dos meses
post cirugia LASIK excimer de ojo izquierdo de29 ojos de pacientes del Hospital Dr. Luis Sdnchez
Bulnes APEC en el 2009.

Nosotros encontramos, que el ojo derecho y ojo izquierdo de los pacientes antes de
entrar al quir6fano presentaron en su mayoria astigmatismo con la regla aunque
existen pacientes con eje oblicuo y contra la regla, es importante mencionar que la
presion inducida por el parpadeo a lo largo de la vida influye en la inclinacién del eje
del astigmatismo. Después de dos meses de la cirugia LASIK excimer se encontrd
qgue la inclinacibn del astigmatismo con la regla alun estaba presente en un
porcentaje cercano al 50% de ojos, pero sin embargo cambi6 en algunos pacientes a

eje contra la regla u oblicuo, en ambos ojos se utilizdé la misma técnica quirargica
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pero no realizada por el mismo cirujano, ademas el corte de la cirugia depende de la
inclinacion del astigmatismo antes de la cirugia refractiva; al igual que la forma de
cicatrizacion de cada ojo cambia aun en el mismo paciente y es diferente de un

paciente a otro debido al fondo genético.

Ademas debemos tomar en cuenta que la muestra estaba formada por hombres y
mayoritariamente mujeres; en el caso de las mujeres recordemos la variacion
hormonal (periodo menstrual), sin olvidar que la mayor parte de la poblacion estaba
en el intervalo de edad de 22 a 28 afios mujeres jovenes fertiles, existian dentro de la
muestra algunas pacientes en edad premenopausica y menopausica, por lo cual al
interpretar los datos recordemos que todo lo anterior aumenté los parametros de
variacion antes y en respuesta a la cirugia LASIK excimer.

Los ojos de los pacientes que después de la cirugia LASIK excimer presentaron el
eje con la regla pueden ser corregidos de su astigmatismo facilmente con anteojos,
pero si se les adapta lente de contacto la nitidez que se consigue es mayor. El eje
contra la regla encontrado en ojos de pacientes post operados de LASIK excimer
puede generar problemas al tratar de corregir el astigmatismo con los lentes de
contacto ya que son dificiles de adaptar, esto se sabe porque regularmente los
pacientes refieren visibn con reborde y destellos; siendo mas facil adaptarles
anteojos. Los pacientes que fueron sometidos a la cirugia LASIK excimer que
presentaron 0jo con eje oblicuo, para corregir su astigmatismo lo podrian hacer

indistintamente con anteojos o lentes de contacto.

Si es el caso corregir con lentes de contacto el cilindro residual en eje con la regla,
contra la regla u oblicuo después de la cirugia LASIK excimer, se debe tomar en
cuenta la cantidad de cambios anatomicos y fisiologicos que obtuvo la cornea y
sobre la cual se va a realizar la adaptacion. Los lentes de contacto blandos no son la
mejor opcidén debido a que producen inestabilidad visual, ya que los cambios de
curvatura en la cérnea que se generaron, no permitiran que los lentes permanezcan

en la misma posicion; si se decide realizar una adaptacion con estos lentes se usara
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un material con alto porcentaje de agua (mayor del 50%) y un espesor cercano a
0.20mm, ya que la cantidad de humectacion seré suficiente para que el lente sea
comodo lo cual ocasionara que el paciente parpadee normalmente y deje el lente en
la posicidbn necesaria para corregir el astigmatismo y el espesor disminuido

mantendra el lente de contacto en la posicién adecuada (7).

Para la cornea prolata con post cirugia se pueden adaptar lentes de contacto rigido
esférico, lentes de contacto rigido asférico e incluso lentes de contacto térico interno.
Cuando la cérnea operada es oblata, se pueden tomar como opcion los lentes de
contacto hibridos, lentes de contacto piggy back 6 lentes de contacto rigidos de
geometria inversa, estos ultimos facilitan el centrado del lente sobre el ojo porque el
radio base de este lente es mas plano que la segunda curvatura y la geometria de

estos lentes se asemeja a la forma oblata de la cornea (7).

EFICIENCIA DE LA CIRUGIA LASIK EXCIMER

La eficiencia de la cirugia LASIK excimer de cada paciente a dos meses post

quirargico se calculé a partir de los resultados de la aberrometria.

Se consideré que fue eficiente la cirugia LASIK excimer para los ojos que
conservaron su diagnostico de miopia 6 hipermetropia y que disminuyeron sus
valores de esfera quedando dentro de los valores post quirurgicos <-1.00 dioptria
para miopia 6 <+1.00 dioptria para hipermetropia, tal como lo utiliz6 Donoso R. en el
afo2005 y Martinez Z. en el 2002.

Para los ojos donde cambié el diagnostico refractivo de miopia a hipermetropia o de
hipermetropia a miopia, solo se consider6 que fue eficiente la cirugia en aquellos
0jos que tenian un valor < -0.50 dioptrias para miopia 6 <+0.50 dioptrias para
hipermetropia, ya que estos pacientes tuvieron una cirugia con resultados

satisfactorios.
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Encontrando para esfera en ojo derecho el 62.07% (18 ojos) con eficiencia de la
cirugia y para ojo izquierdo se obtuvo 65.52% (19 ojos) con eficiencia de la cirugia a
dos meses post quirargico. En estos pacientes miopes o hipermetropes disminuyo el
valor de esfera a <-1.00 dioptria para miopia y <+1.00 dioptria para hipermetropia
como consecuencia de la cirugia LASIK excimer. Se encontré que un ojo izquierdo
antes de la cirugia refractiva tenia valor de esfera de -10.94 dioptrias y a dos meses
de la cirugia obtuvo cero dioptrias, esto es que hubo remision en el ojo izquierdo

para miopia en este paciente (Gréafica 7).

Donoso R. en el 2005 y Martinez Z. en el 2002, utilizaron valores de cilindro < -1.00
dioptria, nosotros utilizamos los mismos valores para determinar que existio
eficiencia de la cirugia LASIK excimer para cilindro, en ojo derecho el 55.17% (16
0jos) tuvo eficiencia de la cirugia para cilindro y en ojo izquierdo el 58.62% (17 0jos)
tuvieron eficiencia de la cirugia a dos meses (Gréfica 7).
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Gréfica 7. Porcentaje de ojos con eficiencia de la cirugia LASIK excimer, calculado con los resultados
de las aberrometrias para esfera, cilindro y esférico equivalente a dos meses post quirdrgico de ojo
derecho y ojo izquierdo en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en e
20009.
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Para valorar si existio eficiencia de la cirugia LASIK excimer en esférico equivalente
calculado de la aberrometria se utilizé el rango de <-1.00 dioptria a +1.00 dioptria, de
la misma manera como lo utilizaron Nieto Fernandez O. en el afio 2008 y Ortiz D, en
el 2003. Nuestros resultados muestran que en el 62.52% (19 ojos) existio eficiencia
de la cirugia para esférico equivalente calculado para ojo derecho y en el 55.17% (16
ojos) existi6 eficiencia de la cirugia en esférico equivalente calculado de la
aberrometria para ojo izquierdo, es decir estos ojos disminuyeron sus valores de

esférico equivalente en el rango de <-1.00 dioptria a +1.00 dioptria (Grafica 7).

Aquellos pacientes donde no fue eficiente la cirugia LASIK excimer, tuvieron valores
fuera de los rangos establecidos, ya que incluso aumentaron el valor de dioptrias.
Pero los valores de esfera para ojo derecho e izquierdo donde no fue eficiente la
cirugia estan dentro del rango -2.50 dioptrias a +2.50 dioptrias. Por ejemplo; un
paciente antes de la cirugia refractiva tenia en ojo izquierdo un valor de esfera de
-0.27 dioptrias de miopia y a dos meses de la cirugia tuvo -2.28 dioptrias, esto
implica que no fue eficiente la cirugia LASIK excimer para esfera, ya que aumento
sus valores, a pesar de que conservara su diagnéstico de miopia. Para los valores
del cilindro de los pacientes donde no fue eficiente la cirugia LASIK excimer el rango
fue de < -2.50 dioptrias.

En el afio 2000 Stangogiannis y colaboradores, realizaron un estudio a 15 ojos
tratados con LASIK y evaluaron los cambios aberrométricos, ellos encontraron no
aumento de la esfera en el 80.86% y en cilindro en el 59.74% al tercer mes de la
cirugia ocular; en nuestro estudio a los dos meses post quirdrgico de LASIK excimer
obtuvimos que los resultados son parecidos donde la eficiencia de la cirugia LASIK
excimer en esfera para ojo derecho fue en el 72.41% (21 ojos) y para ojo izquierdo la
eficiencia en esfera fue en el 65.52% (19 0jos), para esférico equivalente calculado la
eficiencia de la cirugia LASIK excimer para ojo derecho fue en el 62.52% (19 ojos) y
para ojo izquierdo en el 55.17% (16 o0jos), para cilindro la eficiencia de la cirugia
LASIK excimer de ojo derecho fue en el 55.17% (16 ojos) y 58.62% (17 ojos) para

0jo izquierdo. La diferencia en los resultados de los dos estudios puede ser debido a
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el numero de ojos que se utilizd, en nuestro trabajo fueron 29 ojos derechos y 29 ojos
izquierdos (N total = 58 0jos), siendo casi 4 veces mas grande nuestra N, lo cual
implica mayor variabilidad en los resultados. Aun asi, mas del 55% de los 29 ojos
derechos y 29 ojos izquierdos presentaron eficiencia en la cirugia LASIK excimer a
dos meses al encontrarse dentro de los rangos establecidos, pero el resto de los
pacientes aun presentaron valores de aberrometria con disminucion significativa del
poder didptrico, aunque 7 ojos derechos y 4 izquierdos tuvieron aumentados los

valores de aberrometria.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA

Los resultados de la sensibilidad al contraste lejana en la frecuencia de A pre LASIK
excimer de ojo derecho fue de 1.721 log-cpg pre quirtrgico y el valor post quirdrgico
de ojo derecho a dos meses para la misma frecuencia fue de 1.615log-cpg (Grafica
8) y al realizar la prueba de “Wilcoxon” no se encontraron diferencias significativas

entre los dos valores siendo W=-49 con una P=0.332.
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Gréfica 8. Resultados de la sensibilidad al contraste lejana en sus 4 frecuencias A, B, Cy D, prey a
dos meses post cirugia LASIK excimer de ojo derecho en 29 ojos de pacientes del Hospital Dr. Luis
Séanchez Bulnes APEC en el 2009.
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Para la frecuencia B de sensibilidad al contraste lejana de ojo derecho el valor fue de
1.726 log-cpg pre quirdrgico y post quirdrgico de 1.612 log-cpg (Gréfica 8) cuando se
realiz6 la prueba de “Wilcoxon” se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los dos valores siendo W=-97 con una P=0.049 (Tabla 7).

En ojo derecho la frecuencia C de sensibilidad al contraste lejana pre quirdrgica fue
de 1.676 log-cpg y a dos meses después de LASIK excimer se encontré 1.567 log-
cpg (Gréfica 8), se realizd la prueba de “t pareada” con 28 grados de libertad, con
una t=1.007 y una P=0.322 sin encontrar diferencias estadisticamente significativas
(Tabla 7).

Para la frecuencia D de sensibilidad al contraste lejana de ojo derecho el valor pre
quirurgico fue 1.740 log-cpg y a dos meses post quirdrgico fue de 1.614 log-cpg
(Grafica 8) no encontrandose diferencias estadisticamente significativas con la
prueba de “t pareada” con 28 grados de libertad con una t=1.833 y una P= 0.078
(Tabla 7).

Los resultados para ojo izquierdo en la frecuencia espacial A de sensibilidad al
contraste lejana antes de la cirugia se obtuvo 1.709 log-cpg y a dos meses después
de la cirugia fue de 1.538 log-cpg (Grafica 9) con la prueba de “t pareada” con una
t=2.465 y una P=0.020, con 28 grados de libertad, se encontré diferencias

estadisticamente significativas (Tabla 7).

Para 0jo izquierdo, en le frecuencia espacial B de sensibilidad al contraste lejana
antes de la cirugia se obtuvo 1.733 log-cpg y a dos meses después de la cirugia se
obtuvo 1.599 log-cpg, (Grafica 9) no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con la prueba de “Wllcoxon” con una W=-65 y una P= 0.231 a 28

grados de libertad a dos meses de la cirugia LASIK excimer (Tabla 7).

Para la frecuencia espacial C de sensibilidad al contraste lejana de ojo izquierdo se

obtuvo 1.728 log-cpg pre quirdrgico y post quirdrgico de 1.605log-cpg (Gréfica 9),
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obteniendo que no hay diferencias estadisticamente significativas con 28 grados de
libertad con una t=1.549 y una P=0.133 con la prueba de “t pareada” (Tabla 7).

Los resultados obtenidos para ojo izquierdo en la frecuencia espacial D de
sensibilidad al contraste lejana antes de la cirugia fueron de 1.649 log-cpg y a dos
meses después de la cirugia LASIK excimer fue de 1.410log-cpg (Gréfica 9)
encontrando con la prueba de “t pareada” diferencias  estadisticamente
significativas con una t=2.279 y una P=0.031 con 28 grados de libertad (Tabla 7).
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Gréfica 9. Resultados de las sensibilidad al contraste lejana en sus 4 frecuencias A, B, Cy D, prey a
dos meses post cirugia LASIK excimer de ojo izquierdo en 29 ojos de pacientes del Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes APEC en el 2009.

Para ojo derecho se encontré que solo en la frecuencia espacial B de sensibilidad al
contraste lejana existe disminucion significativa en los valores de cpg a dos meses
post quirtrgico de LASIK excimer; mientras que para el resto de las frecuencias
espaciales de sensibilidad al contraste lejana (A, C y D) de ojo derecho se observo

tendencia a disminuir los ciclos por grado de manera no significativa.
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A dos meses de la cirugia LASIK excimer para ojo izquierdo en las frecuencias
espaciales A y D de sensibilidad al contraste lejana se presentd disminucion

significativa en los valores de ciclos por grado.

Para las frecuencias espaciales B y C de sensibilidad al contraste lejana de ojo
izquierdo existe tendencia a disminuir los ciclos por grado de manera no significativa,

como consecuencia del proceso quirdrgico LASIK excimer a dos meses.

Oio “t pareada” 6 Wilcoxon de
) Sensibilidad al contraste lejana (log-cpQ)
Estadistico P
A B C D A B C D

Derecho | W=-49 W=-97 t=1.007 t=1.833 0.332 0.049 0.322 0.078

Izquierdo | = = = -
q t=2.465 W=-65 (t=1.549 {=2.279 0020 0231 01433 0031

Tabla 7. Resultados de la prueba de “t pareada” (t) o Wilcoxon (W) de sensibilidad al contraste lejana
pre y dos meses post cirugia LASIK excimer de ojo derecho y ojo izquierdo para las frecuencias A, B,
C y D en 58 ojos de 29 pacientes del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en el 2009.

La “correlacion de Pearson” realizada para ojo derecho post quirargico a dos meses
de la cirugia refractiva con los datos de las aberrometrias (esfera, cilindro y esférico
equivalente) con las frecuencias espaciales A, B, C y D demostraron que no existe

correlacion entre ellas (Tabla 8).
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FRECUENCIA r* P
ESPACIAL
ESFERA
A 0.205 0.286
B 0.257 0.179
C 0.0594 0.759
D -0.237 0.216
CILINDRO
A -0.0133 0.945
B 0.0251 0.897
C 0.287 0.131
D 0.284 0.135
ESFERICO
EQ
A 0.264 0.167
B 0.306 0.106
C 0.163 0.398
D -0.119 0.538

Tabla 8. Correlacién de Pearson de ojo derecho post quirlrgico entre sensibilidad al contraste lejana
(frecuencias espaciales A, B, C y D) con esfera, cilindro y esférico equivalente a dos meses de la
cirugia refractiva LASIK excimer.

FRECUENCIA r* P
ESPACIAL
ESFERA
A 0.107 0.579
B 0.250 0.191
C 0.217 0.258
D 0.247 0.197
CILINDRO
A 0.0609 0.754
B 0.298 0.116
C 0.234 0.223
D -0.151 0.436
ESFERICO
EQ
A 0.149 0.442
B 0.325 0.0850
C 0.249 0.193
D 0.206 0.289

Tabla 9. Correlaciéon de Pearson de ojo izquierdo a dos meses de la cirugia refractiva LASIK excimer
entre sensibilidad al contraste lejana (frecuencias espaciales A, B, C y D) con esfera, cilindro y
esférico equivalente.
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Al realizar las pruebas de “correlacién de Pearson” para ojo izquierdo a dos meses
de la cirugia LASIK excimer de las frecuencias espaciales de sensibilidad al
contraste lejana A, B, C y D relacionando los resultados aberrométricos para
esfera, cilindro y esférico equivalente, mostraron que no existe correlacion de

Pearson para ninguna de las frecuencias espaciales (Tabla 9).

Los resultados demostraron que para ojo derecho e izquierdo la disminucion
significativa de los valores aberrométricos de esfera, cilindro y esférico equivalente a
dos meses de la cirugia LASIK excimer no tienen relacion con la tendencia a

disminuir de la sensibilidad al contraste lejana (Tabla 8 y 9).

En el afio 2000 la doctora Cristina Nifio Rueda y su grupo realizaron un estudio de la
sensibilidad al contraste lejana en cirugia refractiva corneal con LASIK excimer en
106 ojos, a los 6 meses de la cirugia ellos encontraron disminucién de los valores de
la sensibilidad al contraste lejana para todas las frecuencias espaciales (A, B, C y
D); asi mismo durante el afio 2007 la doctora Molina Islas reporté la sensibilidad al
contraste lejana de 38 ojos antes de la cirugia LASIK en unidades logaritmicas para
las frecuencias espaciales A, B, C y D, y a un mes después de LASIK encontrando
disminucién estadisticamente significativa en los valores de sensibilidad al contraste
lejana a través de la prueba de Wilcoxon, lo anterior apoya nuestros resultados que
mostraron para 0jo derecho e izquierdo que en todas las frecuencias espaciales de
sensibilidad al contraste lejana (A, B, C y D) existié tendencia a disminuir el valor de
cpg después de la cirugia refractiva (Grafica 8 y 9) pero sin cambio estadisticamente
significativo; excepto la frecuencia espacial B de ojo derecho y las frecuencias
espaciales A y D para ojo izquierdo que si tuvieron diferencias estadisticamente
significativas después de la cirugia LASIK excimer es decir disminuyeron su valor de
manera contundente, estos datos reflejan en los pacientes disminucion en la calidad

de vision.

Asi mismo la luz emitida por el laser durante la cirugia LASIK excimer es absorbida

en un 95% por la cérnea rompiendo uniones de colageno y al perder queratocitos

-56-



durante la cirugia en el estroma corneal anterior, se propicia la reduccién en la
transparencia corneal, lo cual contribuye en la disminucion de la sensibilidad al

contraste lejana, causando episodios de vision borrosa.

El grupo de la doctora Jiménez Silva en el 2003 en su estudié de los factores que
intervienen en la agudeza visual en el post operatorio tardio de LASIK realizada en
100 ojos, utilizé mediciones de sensibilidad al contraste lejana a un afio de la
intervencidn quirdrgica y reportd que en 43 ojos existe alteracién de la frecuencia
espacial D, alteracion mediana en la frecuencia espacial C y en 34 0jos no se
encontrd alteracion de la sensibilidad al contraste lejana, planteando que aln
después de 1 afio de la cirugia las alteraciones en sensibilidad al contraste lejana
persisten, nuestros resultados apoyan este hallazgo ya que en nuestro trabajo se
encontré tendencia a disminuir la sensibilidad al contraste lejana a dos meses de la
cirugia refractiva, aunque esto no es estadisticamente significativo en todos los
casos, sin embargo si existen alteraciones en los valores de sensibilidad al contraste

lejana.

En el 2005 Choun Ki Joo, observo la calidad visual después de la cirugia LASIK de
frente de onda guiada para la miopia en 57 ojos, de las frecuencias espaciales A, B,
C y D encontrando aumento solo en la frecuencia espacial B de sensibilidad al
contraste lejana a dos meses después de la cirugia LASIK; las demas frecuencias
espaciales no fueron significativamente diferentes después de LASIK; en nuestro
estudio encontramos disminucién de manera significativa en la frecuencia espacial B
de sensibilidad al contraste lejana de ojo derecho y en las frecuencias espaciales A
y D de sensibilidad al contraste lejana de ojo izquierdo (Tabla 8), ademas existe
tendencia a disminuir la sensibilidad al contraste lejana en el resto de las frecuencias
espaciales de sensibilidad al contraste lejana a dos meses de la cirugia LASIK

excimer y en ninguna se observé aumento.

La doctora Isabel Rubio en el afilo 2007 observdé en un estudio de vision y

satisfaccion del paciente usuario de pantallas de visualizacién de datos, que tras 6
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meses de la cirugia refractiva la sensibilidad al contraste lejana aumenta en las
frecuencias espaciales A, B y C, existiendo diferencias estadisticamente
significativas para ojo derecho mientras que para 0jo izquierdo no ha cambiado para
todas las frecuencias; nuestro trabajo a diferencia de este estudio muestra que la
sensibilidad al contraste lejana tiene tendencia a disminuir, ocasionando disminucion

en la calidad visual (Grafica 8y 9).

Nosotros sugerimos hacer un estudio que involucre mayor tiempo de seguimiento de
los pacientes ya que seria interesante observar el comportamiento de la sensibilidad
al contraste lejana a largo plazo y saber que sucede con los valores de la frecuencia

espacial de la sensibilidad al contraste lejana.

La cirugia refractiva es una de las opciones que tienen los pacientes que desean ya
no usar anteojos o lentes de contacto, pero es importante valorar las condiciones
postoperatorias. Al realizar las pruebas estadisticas para evaluar la cirugia de los
pacientes incluidos en el presente estudio, se observo que aunque las dioptrias en
esfera y cilindro disminuyeron, la sensibilidad al contraste lejana también disminuyd,

lo cual provoco que la calidad de la vision sea baja.

La disminucién en los resultados de las aberrometrias en la mayoria de los
pacientes, reflejado como un porcentaje de eficiencia quirargico, indica que algunos
pacientes ya no necesitan utilizar anteojos o lentes de contacto, lo cual hace
qgue la cirugia refractiva LASIK excimer en la practica clinica diaria sea una buena

opcion para corregir los errores refractivos.
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CONCLUSIONES

Los valores de aberrometria de esfera y cilindro disminuyen significativamente
a dos meses post operatorio de LASIK excimer de ojo derecho y ojo izquierdo,
reflejado como reduccion en el valor de dioptrias de la miopia, hipermetropia y

astigmatismo

Los valores calculados de esfera equivalente de las aberrometrias disminuyen
significativamente a dos meses post operatorio de LASIK excimer de ojo
derecho y ojo izquierdo, reflejado en el valor de dioptrias.

El eje de ojo derecho e izquierdo cambio de inclinacion como consecuencia de

la cirugia LASIK excimer a dos meses.

Mas de la mitad de los pacientes obtuvieron eficiencia quirdrgica en sus
valores de esfera, cilindro y esférico equivalente para ojo derecho y ojo
izquierdo a dos meses de la cirugia LASIK excimer, reduciendo su poder

didptrico.

En la sensibilidad al contraste lejana para todas las frecuencias espaciales (A,
B, C y D) existe tendencia a disminuirlos ciclos por grado después de dos

meses de la cirugia refractiva, lo cual disminuye la calidad de vision.

No existe correlacion entre la disminucion de esfera, cilindro y esférico
equivalente con la disminucion de la sensibilidad al contraste lejana en sus
cuatro ciclos por grado a dos meses post operatorio de LASIK excimer, para

0jo derecho e izquierdo.

Finalmente podemos sugerir que la cirugia refractiva LASIK excimer es una

alternativa que reduce el poder dioptrico (esfera y cilindro) sin llegar a la remision

pero también disminuyen los valores de la sensibilidad al contraste lejana.

-59-



REFERENCIAS

. Alezzandrini AA. Fundamentos de Oftalmologia, 32 ed. Buenos Aires, El Ateneo,
2003.

. American Academy of Ophthalmology. Optica clinica, Curso de ciencias bésicas y

clinicas. Espafa: Elsevier, 2008.

. Arango K, Mejia LF, Abad JC. Fundamentos de cirugia, Oftalmologia, Colombia:

Corporacion para investigaciones biologicas, 2001.

. Artola A, Ayala MJ, Ali6 JL, Garcia MJ, Garcia CL, Pérez Santoja JJ, y cols. Ten-year
follow-up of Laser In Situ Keratomieleusis for high myopia. American Journal of
Ophatimology, 2008; 145(1) 55-64.

. Azar DT. Cirugia Refractiva, Espafa: Elsevier, 2008.

. Baldoquin, I. D. Los lentes de contacto. Facultad de Ciencias Médicas Las Tunas
Universidad de Ciencias Médicas; Cuba. 2010. En URL:
http://www.ilustrados.com/documentos/lentes-contacto-19112010.pdf

. Bennett E. Clinical Manual of contact lenses. JB. Lippincott CO, 1994.

. Borges PS, Arias SK, Ballate NE, Monteaqudo C. Extraccion extracapsular del
cristalino transparente en pacientes con miopia alta, Rev. Cubana de Oftalmol. 2003;
16(2). Disponible en URL: http://bvs.sld.cu/revistas/oft/vol16_2 03/0ft02203.htm

. Boyd BF, Agarwal Sunita, Agarwal Athiya, LASIK Presente y Futuro Ablacion a la
Medida con Frente de Onda, Panama: High lights of Ophthalmology, 2001.

10.Castanera MJ, Serra CA, Izquierdo KM, Resultados de la implantacion de lentes

intraoculares faquicas de camara posterior (ILC) en alta miopia. Microcirugia ocular

-60-


http://www.google.com.mx/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22American+Academy+of+Ophthalmology%22&source=gbs_metadata_r&cad=3
http://www.google.com.mx/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=bibliogroup:%22Curso+de+ciencias+b%C3%A1sicas+y+cl%C3%ADnicas%22&source=gbs_metadata_r&cad=3
http://www.google.com.mx/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=bibliogroup:%22Curso+de+ciencias+b%C3%A1sicas+y+cl%C3%ADnicas%22&source=gbs_metadata_r&cad=3
http://www.ilustrados.com/documentos/lentes-contacto-19112010.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/oft/vol16_2_03/oft02203.htm

1998; (4), Disponible en URL:http://www.oftalmo.com/secoir/secoir1998/rev98-4/98d-
02.htm

11.Ceatus Media Group LLC, Vector Vision Ocular LASIK cirugia, 2004. En
URL: http://www.vectorvision.com

12.Choun-Ki Joo, Hyojin Kim, Visual Quality after Wavefront-Guided LASIK for Myopia.
Journal Korean Med Sci. 2005. 20(5): 860—865.

13.Dobos MJ, Michael DT, Mark AB, An evaluation of the Bausch & Lomb Zywave
aberrometer, Clin Exp Optom. 2009; 92(3): 238-245.

14.Edwards K, Llewellyn R. Optometria. Espafia: Masson-Salvat, 1993.

15.Esparza H. Revista imagen Optica, periodismo con vision, Influencia de hiperglicemia

en el poder refractivo del cristalino 2007. Afio 9, vol. 9(1).

16.Eye MD Association. Tipos de Lentes de Contacto. American Academy of
Ophthalmology. 2013. En URL: http://www.geteyesmart.org/eyesmart/anteojos-

lentes-de-contacto-lasik/tipos-de-lentes-de-contacto.cfm

17.Fujita, hospital de Oftalmologia Fujita. Revista del hospital de Oftalmologia
Fujita, 2009; 35. En URL.: http://www.fujitaec.or.jp/eyemail/vol_35/index.htmi

18. Fundacion, Centro de investigaciones de astronomia, CIDA, Ciencia, tecnologia e
innovacion, 2012. En URL: http://www.cida.ve/~dellap/galileo/galileoweb.html

19.Gabarel B, Busquet L. Osteopatia y oftalmologia, Espafia: Editorial Paidotribo, 2007.

20.Garcia R, Procesos de la vision, fundamentos morfofisiolégicos. México: UNAM, FES
Iztacala, 2005.

-61-


http://www.oftalmo.com/secoir/secoir1998/rev98-4/98d-02.htm
http://www.oftalmo.com/secoir/secoir1998/rev98-4/98d-02.htm
http://www.vectorvision.com/
http://www.geteyesmart.org/eyesmart/anteojos-lentes-de-contacto-lasik/tipos-de-lentes-de-contacto.cfm
http://www.geteyesmart.org/eyesmart/anteojos-lentes-de-contacto-lasik/tipos-de-lentes-de-contacto.cfm
http://www.fujitaec.or.jp/eyemail/vol_35/index.html
http://www.cida.ve/~dellap/galileo/galileoweb.html
http://www.google.com.mx/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Bernard+Gabarel%22&source=gbs_metadata_r&cad=6

21.Gimbell H, Howard V, Ellen E. Complicaciones en LASIK, prevencion y tratamiento.
Barcelona: ESPAXS, 2003.

22.Gispets J, Parcerisas, Aberraciones oculares: aspectos clinicos, Espafia: Colegio

Nacional de Opticos-Optometristas de Espafia, 2005.
23.Gonzalez MR, Benitez JC, Histologia del ojo. México: UNAM, FES Iztacala, 2010.
24.Gordon AR, Dominguez VM, Herndndez QE, Sanchez HV, Naranjo TR,
Procedimientos fotorrefractivos: prondésticos para la calidad visual, Rev. Mex
Oftalmol; 2009; 83(3):137-130.

25.Grosvenor T, Theodore P. Optometria de atencion primaria, Espafa: Elsevier, 2004.

26.Guerra A, Velazco R, Baca O. Comportamiento corneal post PRK evaluado con

microscopia confocal. Rev. Mex Oftalmol 2008; 82(1) 9-19.

27.Hanratty M. LASIK: a handbook for optometrists / Michelle Hanratty; foreword by
Emanuel Rosen, Reino Unido: Elsevier Butterworth-Heinemann, 2005.

28.Hernandez-Bautista WE, Guerrero-Berguer O, Arroyo ML. Parametros de calidad

optica en adultos mexicanos sanos. Rev. Mex. Oftalmol; 2010; 84(2): 107-111.

29.Herranz RM, Vecilla AG, Manual de Optometria. Espafia, Panamericana, 2011.

30.lgartua J, Bello P, Oftalmologia patoldgica, clinica y terapéutica. México: Mc Graw
Hill Interamericana, 2002.

-62-



31.Jay C, Sanyay VP, Yay W, McLaren PhD, Hodge DO, Bourne WM. Corneal
keratocyte deficits after photorefractive keratectomy and laser in situ keratomileusis
American Journal of Ophthalmology2006.Volume 141, 5, 799-809. (1).

32.Jiménez SC, Baca LO, Velazco R. Factores que intervienen en la agudeza visual en
el post operatorio tardio en LASIK, Rev. Mex. Oftalmol 2003: 77(5): 165-169.

33.Kanski JJ, Oftalmologia clinica. 62 ed. Espafa: Elsevier, 2009.

34.Kaufman PL, Alm A, Fisiologia del ojo, aplicacion clinica, 132 ed. Espafia: Manual
Moderno, 2004.

35.Keeney A, Hagman RE. Diccionario de Optica Oftalmica, Espafia: Masson, 1997.

36.Krueger R, de Scott MacRae, Applegate R, Wavefront correction personalizada

visual: Ney Jersey, USA: The Quest for Super Vision Il, Thorofare, 2004.

37.Lanzagorta AA, Palacios PE, Taboada EJ, Hurtado M, Menezo JL, Contrast sensivity
to intraocular lens tecnis Z 9000. Arch Soc. Esp. Oftalmol, 2005; Vol 80 (11).

38.Lee Min Joung, Sank ML, Lee JH, Gan6 RW, Jin LH, Mee K. Los cambios de la
superficie corneal posterior y aberraciones de alto orden después de la cirugia

refractiva en la miopia moderada. J Ophthalmol Coreano 2007; Vol. 21 (3):131-136.

39.Leo6n Alvarez A, Estrada Alvarez JM, Quiroz DP Bedoya DM. Fiabilidad del CVS-
1000 para evaluar la funcion de sensibilidad al contraste en infantes entre los 7 y 10
afnos. Revista andina, fundacion universitaria del area andina 2010.Afo 5, N° 7.

40.L6pez AY. Determinacién de la variabilidad de la sensibilidad al contraste con el
FACT en pacientes miopes antes y después de la cirugia refractiva con MULTISCAN
en OPTILASER. Cienc. Tecnol. Salud Vis. Ocul 2004, (3): 9-18.

-63-


http://www.ajo.com/issues?issue_key=S0002-9394%2806%29X0990-X

41. Marcos S. Aberrometria: conceptos fundamentales y aplicaciones clinicas,
Congreso Internacional de Optometria, Contactologia y Optica Oftalmica,
organizado por el Colegio Nacional de Opticos-Optometristas de Espafia, 2010. En

URL.: http://colvet.cestel.es/el-congreso/2008/cursos/aberrometria

42. Mayoral B, todo depende del lente con que se mira. Archivos de la sociedad
Espafiola de Oftalmologia, 2008; 83. En URL.:
http://beatrizmayoral.blogspot.mx/2011/06/disco-de-placido.html

43.Merino G, Catarata, Escuela de medicina, UDA oftalmoldgica curso de Oftalmologia
2002. Disponible en URL:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/Cursos/quinto/Especialidades/Oftalmologia/Catarat

a.html

44.Molina 1B, Cantero VM, Sensibilidad al contraste y aberraciones de alto orden totales,
coma y aberracion esférica en Keratomileusis in situ asistida por laser (LASIK)
optimizado. Rev. Sanid Milit Mex 2007; 61(4) 234-238.

45.Nufiez F, Graduacion de lentes Opticas, Franja visual, 2010, Vol. 18 (95): 21-23.

46.Opticamente, Queratometria radial, cortes contra la miopia, 2012. En URL.

http://www.opticamente.com/queratotomia-radial-cortes-contra-la-miopia/

47.0rdofiez MY, Ruiz QN, Naranjo Tackaman R, Monjes-Urefia L. Efecto de LASIK en
las aberraciones de alto orden en ablaciones midpicas centrales versus multizonales.
Revista Mexicana de Oftalmologia 2006; 80(1):1-3.

48.Padilla A, Oftalmologia fundamental, 72 ed, México: Méndez Editores, 2007.

49.Pefia L. Manual de Oftalmologia, Mediterranea, Santiago de Chile, 2002. En URL:
http://anatomiadelojo.blogspot.mx/

-64 -


http://colvet.cestel.es/el-congreso/2008/cursos/aberrometria
http://escuela.med.puc.cl/paginas/Cursos/quinto/Especialidades/Oftalmologia/Catarata.html
http://escuela.med.puc.cl/paginas/Cursos/quinto/Especialidades/Oftalmologia/Catarata.html
http://www.opticamente.com/queratotomia-radial-cortes-contra-la-miopia/
http://anatomiadelojo.blogspot.mx/

50.Pérez Santoja J, Sakla HF, Alio, Contraste Sensivity after Laser in situ
Keratomuleusis, J. Cataract Refract Surg. 1998; 24: 183-189.

51. Presbyterian Hospital, New York, 2009. Disponible en URL: http://nyp.org/
espanol/library/eye/surgery.htmi

52.Probst LE, Doane JF. Cirugia refractiva, sinopsis en color. Barcelona: MASSON,
2003.

53.Puell MC, Optica fisiolégica. El sistema 6ptico del ojo y la vision binocular. Espafia:

Editorial Complutense, 2006.

54.Rapuano CJ. Cirugia refractiva. Espafia: Elsevier, 2008.

55.Rodriguez RM. Diferentes estrategias de ensefianza para diferentes estilos de
aprendizaje. Revista Digital "SAPIENTIA, marzo 2010.

56.Rodriguez SF, Cantero VM. Ablaciéon personalizada guiada por frente de onda en
pacientes con cirugia refractiva previa con LASIK. Revista Mexicana de Oftalmologia
2005, 79(5): 251-257.

57.Rosas A, Ruiz LS. Una aproximacion a la Tecnologia de Frentes de Onda Bases de
aberrometria, Rev. Colom Oftalmol 2005 vol.38 (3); 63 — 120.

58.Rosas A, Ruiz L, Sistemas de Aberrometria: Principios, Funcionamiento y
Caracteristicas, Sociedad Colombiana de Oftalmologia, 2004; 37. En  URL:

http://www.socoftal.com/public/website/oftalmologos/revista/revista_ SCO_v37-1.pdf

59.Rueda Nifio Cristina, Calidad visual en el LASIK hipermetrépico, Complutense de
Madrid, Facultad de Educacion, 2000.

-65 -


http://nyp.org/%20espanol/library/eye/surgery.html
http://nyp.org/%20espanol/library/eye/surgery.html
http://www.feteugtalmeria.org/revistadigital/index.php
http://www.socoftal.com/public/website/oftalmologos/revista/revista_SCO_v37-1.pdf

60.Rubio CM, Ali6 SJ, Lobato CJ. Calidad de vision y satisfaccién del paciente usuario
de pantallas de visualizacion de datos tras cirugia refractiva. Med Segur Trab 2007;
Vol. 52, (206), 33-39.

61.Sanchez GC.Manual de correccion visual laser/ Manual Laser Vision Correction: El
procedimiento que ha transformado la vida de millones de personas en todo el

mundo es una opcion para ti, México D.F., panorama, 2004.

62. Stangogiannis DC, Katsanevaki VJ, Stangogiannis DE, Naranjo TR, McDonald M,
Palliakaris 1. Andlisis aberrométrico mediante wavescan posterior a cirugia
personalizada: LASIK, PRK y LASEK realizadas con el sistema de Custome Vue-
VISX S4, Latin American Society of Cararat and RefractiveSurgeons2000. En

URL:http://www.alaccsa.com/tc_aa.htm

63. Tarud T. Anteojos, lentes de contacto o cirugia, Manual de supervivencia para

profesionales de la salud visual, Franja Visual 2007; Vol. 16 (91).

64. Thenot J. Listado de los examenes mas importantes en relacion con la cirugia
refractiva, Universidad Pierre et Marie Curie, Paris, 2012. En URL:

http://www.thenot.cl/examenes.html

65.Transitions Optical, Imagen O6ptica, Periodismo con visibn, 2002. En

URL:http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista37/cuando.htm

66.Turati M. Complicaciones en LASIK, News Medical, Disponible en
URL:http://www.news-medical.net/health/LASIK-Complications (Spanish).aspx

67.Urbaneja, Cirugia refractiva. Revista de la Sociedad Espafia de Oftalmologia, 2012

URL.: http://barraquer.com.com/sources/information/infoofta/refractiva2esp.htmi

-66 -


http://www.alaccsa.com/tc_aa.htm
http://www.thenot.cl/examenes.html
http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista37/cuando.htm
http://www.news-medical.net/health/LASIK-Complications%20(Spanish).%20aspx
http://barraquer.com.com/sources/information/infoofta/refractiva2esp.html

68.Valdéz, JC, Gonzalez GJ. Complicaciones post-laser in situ keratomileusis. Rev.
Mex. Oftalmol, 2007; 81 (5) 257-259.

69.Vaughan D, Taylor A, Riordan PE, Witcher J, Albiani DA. Oftalmologia general,
México: Manual Moderno, 2000.

70.Vision Sciences Research Corporation. Gradillas de ondas senoidal, 2002. En

URL.: http://www.contrastsensitivity.net/es/swg.html

71.Wiechers E. Oftalmologia en la practica de la medicina general. 32 ed. México:
McGraw Hill.

-67 -


http://www.contrastsensitivity.net/es/swg.html

ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO DE CIRUGIA CON LASER EXCIMER

La cirugia fotorrefractiva con laser excimer es un procedimiento quirdrgico
especificamente planeando en el caso de miopias leves, hipermetropias y
astigmatismo.

Existe la opcion de queratectomia fotorrefractiva conocida como QFR y LASIK; en el
caso de miopias mayores o con astigmatismo solo se realiza la técnica de
Queratomileusis in situ conocida como LASIK excimer.

La QFR es aconsejable en cérneas delgadas, aunque la recuperacion visual es mas
prolongada.

La cirugia con laser se basa en una ablacién central de la superficie de la cérnea, la
cual es la parte mas anterior y trasparente del ojo, con lo que se pretende modificar
la curvatura de la misma, el objeto es disminuir la graduacion en personas con
miopia, astigmatismo e hipermetropia.

Antes de efectuarse dicho procedimiento, se toma en cuenta varios factores como: la
edad, la graduacion anterior, forma del ojo, presién intraocular, etc., EI 80% de los
casos pueden obtener una visién de 20/40 o mejor dependiendo el defecto refractivo
original. EI 20% restante puede requerir de correccion aérea y/o alguna otra
alternativa de correccién (anteojos, lentes de contacto, retoque etc.).

Los pacientes usuarios de lentes de contacto duros o blandos deben suspender su
uso cuando menos 20 dias antes de iniciar la revision previa a la cirugia. Hay
algunos pacientes que deben descansar mayor tiempo si es necesario.

La cirugia con laser se realiza bajo anestesia topica (gotas) y se requiere de una muy
buena colaboracion y cooperacion por parte del paciente.

Durante los primeros dias posteriores a la cirugia pueden presentarse molestias
como: lagrimeo, ardor, sensacion de cuerpo extraflo, vision borrosa, con
fluctuaciones, ardor ocular o aparicibn de imagenes fantasma alrededor de los
objetos, que tienden a ir desapareciendo y rara vez persistir después del tercer mes.

Posterior a la cirugia se puede resecar el ojo por lo cual es indispensable utilizar
lubricantes a largo plazo (hasta un afio después de la cirugia).

Es importante no realizar esfuerzos y no tallarse los ojos por ningin motivo y seguir
al pie de la letra las indicaciones médicas.

PACIENTE MEDICO RESPONSABLE
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ANEXO 2

REGISTRO DE DATOS DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE
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SPATIAL FREQUENCY

La sensibilidad de contraste se presenta en una curva, que muestra el nivel mas bajo
de contraste que un paciente puede detectar. El eje “X” de la curva es la frecuencia
espacial, mientras que el eje “Y” es la sensibilidad de contraste. Los resultados de
sensibilidad al contraste lejana son registrados en una hoja de la cual contiene los

valores normales de sensibilidad al contraste para cada frecuencia espacial.
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SENSIBILIDAD AL COMNTRASTE
CSW-1000E

B -
‘-ﬂ-'

Frecuencia espacial. Ciclos
por grado (cpg)-

En la grafica se muestran los resultados de la prueba Vector Vision 1000E (CSV
1000E) de un paciente, determinando la funcion de la sensibilidad al contraste
espacial lejana.
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ANEXO 3

RESULTADO DE ABERROMETRIA (Esfera, cilindro y eje)
RELEE

Kin - Alcon -

Right Eye (0D)ALFONSO RODRIGUEZ CARCANQO  July 22, 2008

Refraction from Wavefront Aberrations RMS(microns)
Sphere -7.31 Diopters Defocus 21.01
Cylinder -0.53 Diopters Astigmatism 1.99
Axis 4 Degrees Coma ’
Match 93% Spherical Aberration

Diameter 8.50mm Other

High Order Aberration (microns)
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Resultados de aberrometria del ojo derecho del paciente con nimero de expediente
309928, donde se observan valores de esfera, cilindro y eje.
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ANEXO 4

TABLA DE EXCEL OJO DERECHO

PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
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Datos recopilados de aberrometrias (esfera, cilindro y eje) y sensibilidad al contraste
de 29 ojos derechos de 29 pacientes antes de la cirugia LASIK excimer y a dos
meses post quirdrgicos del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en el 2009.
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TABLA DE EXCEL OJO IZQUIERDO

PREOPERATORIO

POSTOPERATORIO

EXP EDAD | GENERO (ESFERA |CILINDRO |EJE|EQ  |SC |SCB|SCC |SCD |ESFERA |CILINDRO (EJE [EQ |SCA |SCB |3CC |SCD
509928 29 m 771 13 r |83 (5 3 4 2 |03 A7 121 115 |5 4 1 3
636122| 22 m [-132  |-374 4 1319 4 5 |5 4 0% 093 169 |-142 |4 ] 4 3
197282 29 fo]318 |03 197 (333 (9 |3 |4 |5 |06 021 8 |07 |6 7 8 6
885212| 22 f|13 |31 4 1319 |5 4 4 [T (064 143 147 1-007 |8 7 5 1
925375 48 m |37 |-248 163149 [4 |4 5 |5 039 093 90 007 4 4 3 4
926406 34 folra |4 9 |03 |4 5 |6 |4 241 213 131 347 3 1 4 2
927780 25 f 1299 |07 166 -352 (4 |3 |4 |4 |03 06 153 (013 |5 6 6 5
928422 48 f02r |17 121|113 18 |6 7 |6 |-228 073 43 1264 |7 7 6 1
931096 34 f|449  |-149 3(-523 (6 |5 |5 |5 |02 -0.53 a4 1006 |3 5 3 3
931204 22 f2¥% |23 10 (-351 (7 |6 |5 |5 |169 043 107 19 |3 4 3 1
931235 23 fo]632 |30 176 (782 (6 16 |8 |8 |14 -0.98 137 095 |5 3 8 3
931693 27 m [9.55 -5.26 173295 (6 |6 |6 |6 [127 -0.83 139 1085 |5 6 6 6
932229| 56 f|13 347 15 (-308 (8 |7 |7 |5 |09 -145 12 |-167 |3 3 4 4
932341) 24 f|082 |29 173231 (6 16 |5 |4 |03 -2.35 144 1078 |5 5 4 6
933422) 48 f|223 03 1341208 |4 |6 7 & |082 087 167 |-1.05 |5 8 1 8
934434 34 m [489  |-261 179619 8 |7 |8 |17 |09 (.74 172 131 |6 7 1 6
934976| 26 f|474 274 174611 (5 |8 |8 |8 |04 -0.88 14 118 |6 3 6 5
935305 23 fol|rn |13 9 782 16 |5 |5 |4 |08t 0.79 5 021 |5 : 5 2
936125 27 f229 -361 3 |18 3 B3 2 2 139 18 164 049 5 6 ) 6
936692 22 m [-373  |-338 179 (-542 6 |7 |6 |6 |156 -2.16 170 |-254 |4 7 4 4
934 2 m 113 301 173263 (5 |7 8 |8 |018 0.1 10 023 |5 8 6 6
937389 19 m (366 444 10 (144 (6 |7 |6 |6 |19 145 6 123 |3 ] 1 6
937875 22 f|425 |149 164 (499 (4 |7 |4 |4 102 -0.92 150 (156 |6 6 4 4
936220) 22 fo]1094 |15 30 |1169 16 8 7 6 |0 113 140 056 4 3 3 3
936407 24 f|168 -3.66 3 015 |4 6 8 7 |03 .86 9 1012 |4 6 8 9
936763 25 m |09 -4.84 165152 [8 |7 [T |6 |072 13 152 1007 |7 6 i 4
938900| 2 f|482 177 3 a7 |7 (7 |6 |5 058 031 162 |-089 |3 4 3 1
939939 28 f|4 4 166 |-6 6 8 |6 |2 |04 -143 163 021 |6 / ! i
940071 33 f3m |24 170|492 8 |6 7 |7 |12 -1.06 8 |14 |7 6 1 6

Datos recopilados de aberrometrias (esfera, cilindro y eje) y sensibilidad al contraste
de 29 ojos izquierdos de 29 pacientes antes de la cirugia LASIK excimer y a dos
meses post quirargicos del Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes APEC en el 2009.
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ANEXO 5

ESTADISTICOS DE WILCOXON

0OJO DERECHO

ESFERA PREO PERATORO vs ESFERA 2 MESES POST QUIRURGICO
Wilcoxon Signed Rank Test
Data source: Data 1 in Notebook 1

Normality Test: Passed (P =0.341)

Test execution ended by user request, Paired t-test begun
Paired t-test:

Data source: Data 1 in Notebook 1

Treatment Name N Missing Mean StdDev SEM
Col 1l 29 0 -2.648  3.484 0.647
Col 2 29 0 0.0707 0.932 0.173

Difference 29 0 -2.718 3.579 0.665

t =-4.090 with 28 degrees of freedom. (P = <0.001)

95 percent confidence interval for difference of means: -4.080 to -1.357

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by
chance; there is a statistically significant change (P =<0.001)

Power of performed test with alpha = 0.050: 0.980

0OJO DERECHO

CILINDRO PRE OPERATORO vs CILINDRO 2 MESES POST QUIRURGICO
Wilcoxon Signed Rank Test

Data source: Data 1 in Notebook 1

Normality Test: Passed (P =0.434)

Test execution ended by user request, Paired t-test begun

Paired t-test:

Data source: Data 1 in Notebook 1

Treatment Name N Missing Mean StdDev SEM
Col 4 29 0 -2.563 1.602 0.298

Col 5 29 0 -0.938 0.537 0.0997
Difference 29 0 -1.625 1.530 0.284

t=-5.721 with 28 degrees of freedom. (P = <0.001)

95 percent confidence interval for difference of means: -2.207 to -1.043

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by
chance; there is a statistically significant change (P = <0.001)

Power of performed test with alpha = 0.050: 1.000
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0OJO DERECHO

ESFERICO EQUIVALENTE PRE OPERATORO vs ESFERICO EQUIVALENTE 2
MESES POST QUIRURGICO

Wilcoxon Signed Rank Test

Data source: Data 1 in Notebook 1

Normality Test: Passed (P =0.848)

Test execution ended by user request, Paired t-test begun

Paired t-test:

Data source: Data 1 in Notebook 1

Treatment Name N Missing Mean StdDev SEM
Col 10 29 0 -3.945 3.257 0.605
Col 11 29 0 -0.501 0.996 0.185
Difference 29 0 -3.444 3.341 0.620

t =-5.552 with 28 degrees of freedom. (P = <0.001)

95 percent confidence interval for difference of means: -4.714 to -2.173

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by
chance; there is a statistically significant change (P =<0.001)

Power of performed test with alpha = 0.050: 1.000

CORRELACION DE PEARSON

0OJO DERECHO

ESFERA POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA “A”
POST QUIRURGICO
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:42:59
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1 0.205
0.286
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).
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ESFERA POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA ‘B”
POST QUIRURGICO
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:43:48
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1 0.257
0.179
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

ESFERA POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA “C”
POST QUIRURGICO
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:45:07
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1 0.0594
0.759
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

ESFERA POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA “‘D”
POST QUIRURGICO
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:46:14
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
Number of Samples
Col 2
Col1 -0.237
0.216
29
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There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

CILINDRO POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA “A”
POST QUIRURGICO
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:38:18
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col1 -0.0133
0.945
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

CILINDRO POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA ‘B”
POST QUIRURGICO
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:39:33
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1 0.0251
0.897
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

CILINDRO POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA “C”
POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:40:28
Data source: Data 1 in Notebook

Cell Contents:

Correlation Coefficient

P Value

Number of Samples
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Col 2
Col1 0.287
0.131
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

CILINDRO POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA ‘D”
POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:41:37
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col1l 0.284
0.135
29

Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

ESFERICO EQUIVALENTE POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE LEJANA “A” POST QUIRURGICO

Ojo Derecho
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:30:10
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col1l 0.264
0.167
29 Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

-78 -



ESFERICO EQUIVALENTE POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE LEJANA ‘B” POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:33:17
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1 0.306
0.106
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

ESFERICO EQUIVALENTE POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE LEJANA “C” POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:34:42
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col1l 0.163
0.398
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

ESFERICO EQUIVALENTE POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE LEJANA ‘D” POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 16:36:16
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col1 -0.119
0.538
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29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

0JO IZQUIERDO

ESFERA PRE OPERATORO vs ESFERA 2 MESES POST QUIRURGICO
Wilcoxon Signed Rank Test

Data source: Data 1 in Notebook 1

Normality Test: Passed (P =0.834)

Test execution ended by user request, Paired t-test begun

Paired t-test:

Data source: Data 1 in Notebook 1

Treatment Name N Missing Mean StdDev SEM
Coll 29 0 -2.628 3.678 0.683
Col 2 29 0 -0.134 1.106 0.205
Difference 29 0 -2.494 3.517 0.653

t =-3.818 with 28 degrees of freedom. (P = <0.001)

95 percent confidence interval for difference of means: -3.832 to -1.156

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by
chance; there is a statistically significant change (P =<0.001)

Power of performed test with alpha = 0.050: 0.959

0JO IZQUIERDO

CILINDRO PRE OPERATORO vs CILINDRO 2 MESES POST QUIRURGICO
Wilcoxon Signed Rank Test

Normality Test: Passed (P =0.752)

Test execution ended by user request, Paired t-test begun

Paired t-test: ,
Data source: Data 1 in Notebook 1

Treatment Name N Missing Mean StdDev SEM
Coll 29 0 -2.689 1.298 0.241
Col 2 29 0 -1.070 0.573 0.106
Difference 29 0 -1.619 1.169 0.217

t=-7.461 with 28 degrees of freedom. (P = <0.001)

95 percent confidence interval for difference of means: -2.063 to -1.174

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by
chance; there is a statistically significant change (P =<0.001)

Power of performed test with alpha = 0.050: 1.000
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0JO IZQUIERDO
ESFERICO EQUIVALENTE PRE OPERATORO vs ESFERICO EQUIVALENTE 2
MESES POST QUIRURGICO

Wilcoxon Signed Rank Test ,
Data source: Data 1 in Notebook 1

Normality Test: Failed(P < 0.050)

Group N Missing Median 25% 75%

Coll 29 0 -3.520 -6.027 -2.183

Col2 29 0 -0.560  -1.337 0.0850

W=319.000 T+ =377.000 T-=-58.000

Z-Statistic (based on positive ranks) = 3.449

(P =<0.001)

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by
chance; there is a statistically significant difference (P = <0.001).

CORRELACION PEARSON
0JO IZQUIERDO

ESFERA POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA “A”
POST QUIRURGICO
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:44:04
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1 0.107
0.579
29
Col 2 There are no significant relationships between any pair of variables in the
correlation table (P > 0.050).

ESFERA POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA ‘B”
POST QUIRURGICO
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:44:47
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col1 0.250
0.191
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29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

ESFERA POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA “C”
POST QUIRURGICO
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:45:27
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Coll 0.217
0.258
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

ESFERA POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA “D”
POST QUIRURGICO
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:46:04
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1l 0.247
0.197
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

CILINDRO POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA “A”
POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:39:49
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
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Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1 0.0609
0.754
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

CILINDRO POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA “B”
POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:40:40
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1l 0.298
0.116
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

CILINDRO POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA “C”
POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:41:22
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col1l 0.234
0.223
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).
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CILINDRO POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL CONTRASTE LEJANA ‘D”
POST QUIRURGICO
Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:42:06
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Coll -0.151
0.436
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

ESFERICO EQUIVALENTE POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE LEJANA “A” POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:33:08
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1l 0.149
0.442
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

ESFERICO EQUIVALENTE POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE LEJANA ‘B” POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:35:25
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1 0.325
0.0850
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29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

ESFERICO EQUIVALENTE POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE LEJANA “C” POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:37:33
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col1l 0.249
0.193
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).

ESFERICO EQUIVALENTE POST QUIRURGICO vs SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE LEJANA “D” POST QUIRURGICO

Pearson Product Moment Correlation Wednesday, November 14, 2012, 17:38:20
Data source: Data 1 in Notebook
Cell Contents:
Correlation Coefficient
P Value
Number of Samples
Col 2
Col 1 0.206
0.284
29
Col 2
There are no significant relationships between any pair of variables in the correlation
table (P > 0.050).
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