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1. INTRODUCCION.

La gueraiomilowsis m silu asistida con laser (LASIK} es un procedimiento
quirargicn fulorrelractive que allera |a cufvalura antenos de la comea, Se ha descrito
por diversos aulores (1-10) que el LASIK provoca una alleracion funcional inlegrada
por la supericie ocular v la peliculs agrmal, lo que pusde provocar sintomas y

SN0 de ojo sec

El proposite de aste estudio es investigar el efecto del LASIK en la funcibn
lagrmal y la supedicie ocular Especilicamenie nosofros documeaniados sintoma de
ojo seco, como par @jemplo; ardar, baja viswal y sensacion de cuerpo astrano, asi
como sagnns (bempo de ruplura lagrimal (TRL), ftincédn con fluoresceing (TF) ¥
prusha de Schirmer (PS) al 1er. dia. A la Ter. semana y al 1er. mes despues da ia

Earugi



2 ANTECEDENTES.

Las glandulss lagnmales prnncipales produce alededor del  95% dal
componenbe acuoses da las lEgnmas y bas glandulas lagnmales accesorias de
Krause y Wolfring producen o resto, La secreciin de s lhgrmas bene un
componente basal (de reposo) y otro, mucho mayor, reflejo. La secrecion refleja
derve de ke estimulacion sensonal conjuntival v comeal superficial o es el resultado
de |la desapancein de las lgrimas v la foemacion de un area seca, Disminuye por
la anosiesia opica o por densnacion como en el caso de neuropatia diabéfica,
ulceras melaherpélicas, eic La pelicula lagrmal precomeal consla de ines capas:

Ipidica, acuosa ¥ mucing, cadis unda de el con funcicnes especilicas (11)

La cHmea se continda con |38 esclerotica a nivel del limbo. Es transparents,
avascular y asfénica; contribuye al poder dibpiico ocular en wn 74%, o 4325
dioptrias, del lotal 58 60 deptrias, y es & ongen mayor de asbgmalismo.  La cdmaa
eh una de las partes del cuerpo con mayor inervacion vy |a sansibilidad es mayor que
&n I conjuntiva, Las fibras neniosas sensonales se axenden de 105 nenrsas cilianes
largos v forman un plexo subaepitelial. Los neurotransmisoras an la comea inchuyen
apelbcnkna, catecolamenas, sustancia Py el péplido relacionado a |a calcionina {12)
Si ha estudiado ke interaccion de reguladores entre el epdebio v el estroma comaal,
como los faciores de crecmiento secrelados por los queralocitos del estroma

anterior, dsios regulan |a cicalnzacidn y las funciones homeoslaticas de las células



enitzliales = @ parte anternor a la posieros, |la comea liene cCinCo CApas
diferentes: &l epitelo (escamoso esiralificada no queratinizada), ka capa de Bowman,

&l estroma, la mesmbrana de Descemel v & endotelio).

El ajs s=co es un frastomo comon da la pelicula lagrimal que as resullado da
un decremenio en la prodwccion de lagnma o una evaporacon excesiva de ella. La
pelicuta lagnmal puede begar & ser inestable con la pardida de agua vy provocar un

dileriorn progresien de la superficie ocular (13]

La gueratoplastia refractva  fue propuesta como un metodo de modificar ka
curvalura corneal ¥ por ende el poder refractivo de ojos amétropes que eran, par ko
demas, sanos. El conceplo [Aser &4 un acromemo gue se origina de la palabra “Light
amplification by stimulated emvssion of radiation” y 81 CONCERLo excimer proviens de
la contraccion de las palabras del idioma inglés, “excifed dimer” o dimer excitado
El Bser axcimer para cirugla refractiva, el medio aclivo es el argdn flusrado (RAF)
que genera una longitud de onda de 193 nm., & fendmend excitalono se da en
forma de energia elécinca puisada. Una vez gue se ganera la energia en la cavedad,
al excitarse el medio aclivo ¥ producirse & emision de Wser, &ésia se libera hacia el
lepdo comeal.  En 1989, el ldser excimer es combinado con la gueralomilewusis
{basado en los vocablos griegos Kesabos (camea) v Smdeusts {esculpar]) v la técnica
es conooda hoy con el nombre de “LASIK® (Keratomileusis intraestromal con
axcimer laser) Luego de 3 cingia LASIK, o5 espirable observar Raumas gquinengicos
ielacionaios con el core del microgueratoma ¥ [a ablacidn del estroma por &l lAser

excimer. Debido 8 elio, se esperan procesns de coalnZacon ¥ reparackin.



La supedicie ocular v I funcion sgrimal se mlegran oomo una unidad, La
producciin de lagrima ¢ el parpadec son estmulados por nenvios sensorales que
ngrvan la supedicia ocular (3] El LASIK produce severo dano al plexo nenaoso que
inprva @l estroma v & epdalio de [a comea central Despuss de LASIK se pusds
absgrar gue @l plea nervioso sub-apitelial desaparece an su lolasidad en el centro
di la comea, restableciéndose por complelo después de los 6 meses del
postoperalons (7). La denarvacion subepdtalial prolongada produce disminuscicn
considerable en la sensibiidad comeal (7] v por ende gl anco reflejo gue induce al
kagrimen,

Se han reportado manifesiaciones de oo seco, ash como erosidn comeal en
pacienies operados de LASIK. Dwersos esiudios han publicado frabagps a este
respacto; oo seco (3, T, 9, 10); disminucion en la produccion de Wegrima (3, 7-10);
allgracidn & al empo de ruplura Bsgrimal (8-10); y presancia de fincidn comeal con
flupresceing (3. T) Sin embango, exisien estudios que aungue llegan a un mismo
punio (dalos de ojo seco) las vanables estudiadas no comciden, Tal os @ caso del
trabajo de Aras y colaboradores (7] queenes comentan qus el bempo de ruplura de @
paficula  lagnmal no mastro diferencia signaficativa entre el grupo de pacientes de
LASIK 4 el grupa control, opuesio a lo gue han comentado dwversos equipos de
trabajo (B8-10). En tanto, Toda y cols,, muestran diferencias en la tincidn comeal de
flucresceina v rosa de Bengala pre v pos-LASIK. gue meora kego dé 6 meses
cuando sa evalua con rmosa de Bengala, Los cambios en la pelicula lagnmal
mencionados  previamente estan mbmamente  relacionados con epitelio comeal y
pudszran explicar an gran pare la presencia de sintomatologla. Se ha enconlraco
amteliopalia punieada y arcssdn epitekal entre |8 pimara semana y los primeros fres

mises an pacentes posl-operados de LASIK (T), esta sduacion tambien pudiera ser



cAUSAda por la presenca o una epilehopala neunnlrolca secundana & la

denervacion que sufre la comea superficial por el uso del microqueraiomao (7)

A JUSTIFICACION,

La causa del dafio & la superficie comeal gue se produce despuds de la
cirugia LASIK no se conoce;, aunque existen varas posibiidades que tratan de
axplicar &sto (dismenucsan an la produccion de lagnma. neurotrofica, alteracidn en ks
faciores requiadores dio crecimignto epitelial) Por olra parde, los pacientes sometidos
a esla cirugia desarmollan ojo $8co y sus mplcaciones. Ya gue hay un auge de a
cirugia LASIK, s& espera un aumenio de pacientes con sinfomalologia de ojo seco,
por fp que es importante definir su Incidencia y, posibiemente, realizar iNtBrvenciones

lerapeulicas para su prevencidn y control,

4. HIPOTESIS.

AL ser una encuesla descriptiva, no requeere hipdlesis de irabajo.

5 DBJETIVO GEMERAL.
Descobir |a mcidencia de o0 seco en pacientes somalidos a la cirugia LASIK,

comparada con un grups de pacienles no somehbdos a cingia



6. METODODLOGLA

6.1. TIFD DE ESTUDID.

Obserdacional, longitudingl, prospactg, eomgarative

6.2 DEFINICION DEL UNIVERSDO,
Pacentes que s& van a operados de LASIK para la cormeccidn da miopia,

astigmatisimo o ambas del 1% de abril al 31 de agosbo del 2004

6.3 CRITERIOS
DE INCLUSIOM,
» Pacienies que s& van a operados de LASIK para la comeccion de maopia,
astigmatismo o ambas del 1 de abril al 31 de agosto del 2004
& Clue aceplen padicipar en el esludso
= Mayores de 18 afios v con estabikdad refractiva (vanacion no mayor a +i-
050 daplrias por afio).
« Con miopia mayar a 3 y manor a 12 dioplrias o con hpermatropia wo
astigmatismo menaos a 6 diopirias
=  Pupila escolopica menor & B milimelios
« Paguimatria minima central de 500 micras
= Topografia nommal

=  Prusba de Schirmer mayor a 10 mm an 5 minubos.



NO INCLUSION.

Edad menor a 18 ahos

Miopia daganarativa

Astigmalismas yio hipermedropia mayor a & deoptrias

Miog.a mayor a 120

Puplla escolopeca mayor a 8 milimedros

20 unico funcional

Embarazd o actancia

e estén tomando algun medicamenio o sustancia que pueda disminuir |5
produccion  de  lagnma: Farmacos anbcolnérgicos,  andibistaminicgs,
andepresivos  mciclicos,  inhibidores  de |la mono-aming  oxidasa, B-
blogueadores,  hidmoclorobiazida, antidiaméicos  y  anbespasmadicos:
ciclobanzapring, melocarbamal, descongestvos: efedrina y pseudoafedrina;
fiabendazol.  antiparkinsonianas:  benzolroping,  bipendén,  prociclhidina,
inhaexiphenidl  (benzhexol)  agentes  anlineoplasicos,  medicamenlos
dermatalogicos v ratinosdes:  Botretlinoma;  antihiperensivos:  clonidina,
metildopa, prazosing, propanolod, reserpina

Pacientes con enfermedad sisiémica u ocular que pueda afectar la produccian
yio funcidn de la palica lagnmal Afeclaciones congénias: sindrome de
Ribgy-Day, sindrome del maulido de galo, neoplasia endocrina moltiple;
Alectociones  locales:  dacrioadenitis, imadiacdn,  traumatismo,  kesion
linfoepitehal bemigna, paralisis del séphmo par craneal,  Enfermedades
autoinmunes:  arfribis  reumataide, lupus entematoso, poliarteritis nodosa,

troic:tis de Hashimalo, polimicsadis, Enlermedades hematopoyéticas: linfoma,



purpua  trombocitopénica, hipergammagobubnemia, macroglobulinemia de
Waldenstram: OHras  enfermedades  sistérmecas:  enfermedad  celiaca,
sarcoadoses, aenfarmedad de imero contra hudspad, fibrosis  pulmonar,
enfarmedad hepalobilar cronica. amilodosis, infeccein por ViK

« Pacientes con slguna enfermedad de la supericie ocular gue pueda interferir
con el axamen de ka pelicula lagnmal

» Diabetes mellitus y epilepsia.

& Alguna de las siguientes enformedades oculanes: oo Seco severo, queratilis
maurslrdfica, herpes zosier oltalmico/queralifis herpética (especificamente si
esluvo acliva dusanbe ks B meses prévios), glavcoma, catarata, distrofias
eplaliakes, ectassms Comaales gquersiocons,  queraiocond  Trustno,
degeaeracian marginal pelicida v gueratoglobo, astigmatismo megular alto,
méopia degenaraliva, retinopatia diabética, enfermedad progresiva de la
rating

s Las sigusentes cirugias previamenie: gqueralotomia radiada e injero comeal

& |nfeccion o mflamacion ocular activa al momanio di la cirugia

= Lna cinegla refractva previa

ELIMINACION
« Cuando requieran lomar duranle &l esfudio algun medicameanlo o suslancia
gue pueda desminue & prodeccion de Bgnma, mencionadas en ¢ apaado
anferir,
e Cuando durante el estudio se delecte alguna enfermedad sisiémica u ocular

ques preda alectar la produceitn o funckdn de la pelicula lagrmal



« Pacientes que durante el estudio decidan salir.

6.4 DEFINICION DE VARIABLE

LASIK Independiente Cualitativa

Cuestionario (C) Dependiente Cuantitativa
Tiempo de ruptura lagrimal (TRL) Dependiente Cuantitativa
Tincion con Fluoresceina (TF) Dependiente Cuantitativa
Prueba de Schirmer (PS) Dependiente Cuantitativa

Cuestionario (Sintomas de ojo seco)

Se refiere a los siguientes sintomas: sensacion de arenilla o cuerpo extrano
ocular, irritacion ocular (ojo seco), sensacion de ardor o quemazon ocular, sensacion
de cansancio o pesadez en los parpados, o bien, si algunos de estos se exacerba
cuando se expone a condiciones como el viento, aire acondicionado o lecturas
prolongadas. A cada sintoma se le asigné un valor de acuerdo a la regularidad de
presentacion y el total de la suma es el valor para la variable estudiada.

(Cuestionario)

Tiempo de Ruptura lagrimal (TRL).

Valora la estabilidad de la pelicula lagrimal precorneal. Se instalo
fluoresceina en el fondo de saco inferior, se le pidio al paciente que parpadeara
varias veces y se detuviera. Se examind la pelicula de lagrimas con un haz de luz
amplio y un filtro azul cobalto. Después de un intervalo de tiempo, apareceran
manchas o lineas negras que indican la formacion de areas secas. La medida es el

intervalo entre el dltimo parpadeo y la aparicion de la primera mancha seca



distnbuida al azar, La variable TRL fue posiiva si a5 manos a 6 v nagaliva si es igual

o mayar a 6

Tincean con fluoresceina (TF)

La fluoresceing os usada para delectar disrupciones en las  uniones
intercalulares.  Delecta delectas punteados o microulceracionss epdaliales (lincion
positiva), 8 z azul de cobaho acentia su visibilidad, La superficie ocular Tue
examinada con un blomicroscopio v un obsetvo 10X bajo una luz azul de cobalto
despugs de 2 minulos después de |a colocacion de Ia fluoresceina. La intensidad de
la tincion fua registrada por medio del nimem de cuadranies aleclados (temporal,
nasal. supermar @ mienar] y la intensidad de captacidn, usando una escala de de 4
punios (00 no caplacion, 1 lowe, 2: moderada ¥ 3 severo). Esla varable fue
obtenida por ka suma de la intensidad de los cuadrantes afectados mulliplicada por

&l nomero de cuadranies aleciado,

Prueba de Schirmer [FS5),

Mide la secracion lagrimal (0tal basal y refleja. La presha se realizd con unas
liras de papsd filiro Whatman de 5 x 30mm. El papel 52 doble, de manera gue Smm
de la fira se encuentren dentro del saco conpuntival infenor y los 25mm resianias
sobresalgan por encima del parpado infenor. La cantidad de humectacion del papel
expuesio sa regestra al finalizar un penodo de 5 minubos. Los packenies normalas
humedecieron agroximadamente 10-30 mm al final de ks 5 minuios (vanable PS
negalival Un valor igual o nferior a 10 mm edica hiposecrecidn [vanable P3S

positrva)

m



6.5 MATERIAL ¥ ME TLLILS,

& jodos los pacienies previo a la cirugia ¥ un mes después a esla 52 les
administré un cuestionano. en gl cual sa evaluaron sinlomas de ojo seco, las
preguntas de cada tem conslamon de cinco opciones, cada opcion wun valor (nunca:
2 esporadicaments; 4, regularmente: G, frecuentemente: 8, siampre: 10. Este e
una adaptacion dal cuesticnano utilizado an un frabajo de Macn y olros (4)

Adicionalmente, a los pacienies se les evalud con TRL, TF y PSI, antes a la
cifugia [denlro de las 2 semanas pravias a &sla), & dia 1, 7 v 30 después de la
cirugia.

Todas |as cirugias se levaran a cabo an al Sanatono Cftalmoldgico Marida,
S5A de CV., portres medicos olalmologos adscritos del Seracio de Oftalmologia
del HCSAE, empleando una bécnica estandarizada y usando la plataforma [&ser
excimer Visax: Star 54 y @l microqueralomo Hansalome, con discos de B.5 a 10mm
de diametro y 160 micras de profundidad. Despuis de la cirugia, todos los packenbes
recibirin andibidfico con esteroide  (Trazidex® [Akcon) iobramecing + dexameiasona
o Maairok (Alcon) polimizina B + neomicing + dexametasona) cinco veces al dia
durante dos semanas y un lubncante ccular (Maturalag® (Alcon), Materale tears®
{Alcon), o Gentaak® {Movartis) cinco veces al dia durania 2 masas,

Ademds de realear dechas pruebas (cuesbonaro, TRL, TF y PS) & los
pacenles sometidos a la cinegia folomefractiva, se llevd a cabo en un grupo contral,
ks cuabes fuvieron los masmo cnbenos de nclusson, esclusion y de elirminacion que

ko eshediados, y, e llevo a cabo en el mismo pencdo de tliempo (de abil a agosio)



7. RESULTADOS

El analigss estadisbco lue llevado a cabo con asistencia del pagusle SPSS
versshn 12 La prueha civ cuadrada fue uliizada pasa estudsar fa signalicancia
estadisica de las dderencias entro casos y conlroles de las sigusenles variables
categhricas: TRL y PS, ¥ |la prusba Mann-Whilney para las siguentes variables
conbmuas: TF y cuestionans,

Se incluyeron 28 ojos como casos, de 15 parsonas gue parliciparon en e
estudho, de las cuales a 13 personas se les efectul la cinegla LASIK &n ambos ojos
¥ a2 de ellas solo én un oo, Se estudianon un nomend simiar da personas ¥ ojos
comg confrobes A los pacientes a los qua se les realizd |a cirugia en un solo ojo fue
dobedo & Lue on un caso el pacienie ara anssomatrops v en el otro, durante la
cirugia s presentd una complicacion (flap mocompleto) por o que fue abortado &l
procedimiento an ese ajo.

El rango de adad fluctud antre 35 y 49 afos, con una media de 42  afos.
Las 30 personas panicipanies terminaron el estudio (un mes despuds del inicio del

EAMEn O Sirugial,

Cuestionario

El cuesbionano explora  sinlomas de ojo seco, los cuales se dvidieron en 3
grupes. de acuerdo a la calificacion que obluveron, en leves {<23), moderados
(=24 y «36) y severns (=37), los resultados s& musstran en la grafica 1y 2.

Los casos y controles tenian como resultado del cuestionano realizado praveo

a la crugia o bien, gn el Ter, examen, wna mediana de 18 y 20 respeciivamente, y



de 20 al mes de la onegia en ambos grepos (o del examen} con respecic a la

sinormalalogia de oo Sec

Mo existio dilerences en sslomaologia de o seco (evaluado con la vanahble

“cuestionana”) en casos y controles anles de la crrugia (p = 0.1).

Mo exislio diferencia en sinfomatodsgia de o seco (evaluado con la vanable

“cusstionano”) en casos y conlrales desputs de la cenugia o acamen (p = 0.8)

Tiempo de ruptura lagrimal
Presentaron datos posfivos & ojo seco (TRL 5 6 seg)

L

Provio @ la cirugia; 15 de los 28 en los casos v 13 de los 28 en los controles,
no siendo la diterencia enlre estos dos grupos estadisticamants significative
ip=0.79)

Al 1er, dia después de la cirugia; 28 de los 28 en los casos v 13 de los 28 en
los controles, siendo la diferencia entre eslos dos grupos estadislicamants
significatwa {p = 0.001)

A la ter. semana despuds de la crugiac 26 de los 28 en los casas v 22 de los
28 en los controles, no siendo |3 diferencia entre estos dos gQrupos
estadisticamente significativa (p = 0.2).

Al mes despuas de la cirugia: 22 de kos 28 en los casos v 22 de los 28 an los
confroles, no sendo b diferenca entre esios dos grupos estadisticamente

significaliva (p = 1.0)

Grahca 3 w4



Tincion con fluoresceina

Los resultados de la tincion con  fuoresceing se dividieron en 3 grupos, de
acuardo a la calificacion que abbuviergn en relacion a la inlensidad de la queralitis y
al numers de cuadrantes alectados, asi pues de dwidid en  leves ([<16),
moderados (=17 y <32) y severos (=313), los resultados s muestran en la grafica 5 y
6.

Mo wxistio diferencia sstadisticamends significativa (p = 0.1) enlng casos y
controles previo a ka cnugia (o en el pemer examen clinico), sin embargo, en las
evaluacionss subsecuenies (en el caso del grupo de los casos), o bien en los
mismos lapsos después del primer examen (en el caso de los conlroles), si se
cbasarvd diferencia esladisticamenle significativa, siendo en al ler. dia, a la 1er,
samana y al 1er mes, la p <.05. Este resultado es mas claraments visible, si se

grafican las medianas an los diferenies momentos ded axamen, Gralica 7.

Proeba de Schirmer
Freseniaron dalos posiivos a ofo seco (PS =10mm]
»« Pravia a la cirugia: 5 de los 28 en los casos y 4 de los 28 an los controles, no
siando la diferencia entre estos dos grupos estadishicamenta sigmificativa (p =
1.0},
= Al 1er dia después de I clregia; 9 de los 2B &n los casos y 4 de los 2B en los
controles, no skendo la diferencia antre estos dos grapos estadisficamente
sagnificatrea {p = 0.2)
= A la 1" semana después de la cirugia: 9 de ks 28 en bos casos y 0 de los 28
en ios controles, siando la diferencia entre estos dos grupos estadisticamenia

significativa {p = 0.002).



» Al mes despuls de la cinggia: 7 de los 28 en los casos v 2 dé los 28 an los
controles, no siendo la dderencea entre esbos dos grupos estadisticaments
significaties (p= 0.143)

GRAFICA 8 y 8

8. ANALISIS DE RESULTADOS

Cuestionario

Con respects a8 esta variabde, a pasar de no exisler una diferencia esladisticamenls
sigrficativa después de la cinugia anire casos y conbrodes, es obsarvable que Ia
sinfomatologia  se exacerba, presenlandose 2 casos de sinlomas de ojo seco
savaro an el grupo  cascs despuss di b cregia,  mantenigendose prscticamants ta

sinfomatologia en el grupo condrol

Tiempo de Ruptura Lagrimal
En asia vanable podamos obsarvar an el grupo conlrod que prachcamenta al 50%
e las personas parhicipanies an ol astudio prasentan un TRL = 6 seg., solo ssendo

significativa la diferencia entre & grupo control ¥ casos al 1er. dia despuds de la

carugia.

Tinclan con fluoresceing
Es facimente wvalorable el grado da guerabiks por maedo de esta presba,
avidenciando y sendo signficativa 1o dilerencia exislenle enire ks casos y

conbmlgs, a pesar de oblenes calificaciones no muy altas en ef examen clinsco,



Prusha de Schirmer
A pasar gus en esla prueba solo fue estadisticamenle significaliva la diferencia entre
s casos y conlrodes a la 1" semana, es distinguible una diferancia al 1er dia y al

mas enilre ambos grupos.

4. DISCUSION

La funcion lagrimal es esencial para el mantenimiento de la funcion y
estruciura comeal, tal como la miosis celular v remodelamiento del epitelio y
estroma, El compromiso de la funcidn lagimal puede indwcir una disrupcion de la
infegridad 2 la supedicie ocular, 1o cual crea disturbios de L vision

Aungue en & estudio no s pusda demostrar que los paciente operados de
cirugia LASIK presentan sintomas de ojo seco, y muchos trabapes previos
demusstran ko confrano (1,389 y 10), nosotros creamos que aslo es debido a que
ks pacienies recibienon lubncantes oculares inmediataments despuds de b cinegia,
probablemenie esa sea |a causa que explica ta  ausencia de eslos sintomas, Olra
posible explicacion a o encontrado, sea debido 8 gue &l LASIK produce wn dafo
saver a los nensos del esiroma y epitebo comeal, ko gue provoesa un decresmesnio

en by sensacidn comeal y por ende no ¢xista una manifestacion evidenle de los

Sinlmas.

Otro punio que hay que deslacar es la presencia de sinfomas de ojo seco en

i poblacidn derechohabsente del H. ©. 5 A E,, quienses sin exponerse a algun

1]



procedimiento que alacte la supericie ocular presentan esos sintomas, o que
sugara un miedss ambienie propicio para ojo seco, o cual sabemos gue es una de
las primeras causas de consulta

Dbido @ un decramanio en & produccion  lagrimal, las anomalidades en la
superficie ocular delarminadas por |8 lincsan de fluoresceina, son evidenlas despuss
de la cirugia LASIK, o que &3 demostrable en nuestio estudio

Sobo exislic diferencia {estadisbcamente significativa) en el TRL al ler. dia
después de LASIK, lo gue podria deberse a que los pacienles se estuvieron
aplcando lagnmas artificiales después de la cinegla v no obserdarse esta variabls
en su esplendor, sin embargo,  Lenlen y Albietz (13) compararon la efectividad de
lagrimas arlificiales basadas en carmélosa conlra sod. salina balanceada en ef TRL
despuis de cirugia LASIK, queenss repoian un decrements en el TRL al 1erdia, a
la semana y al mes después de la cirugia en ambos grupos. por o lanio, la
aplicacion de lubrcanies oculares no podria influsr en esta variable (TRL), Durante
el postoperatorio inmediato, la estabilidad de la lagnma esta significativamente
comprometda sagin se damuesira con la disminecion del TRL (p<.05), debido a un
incremento  compensalonio del reflejo de lagrimeo como lo demuesira la elevacian
de P53 en el dia 1{aunque no demostrable estadistcamente sgnificative en el
nuastro, pero si apoyado pof olios estudiss (10)). El TRL scortado es debido al
trauma en el epielio comeal. por lo Que es iIMpotante menimiézar el trauma epitalial
con una mebiculesa lecnica quirorgica. Otos posibles mecanismos que  pudieron
influir en un TRL significativamente dsmineido en el penodo  posloperatono
tempranc son il loxickded 8 medicamenios lopicos oculares, B respuesia
inflamatorna a la ceugia con liberacidn de citocinas y mediadones inmunaolagicos (14

¥ 15) y decremenio an |a sensiiidad comeal {10}, El cambio en &l confomo comesal

i)



despues de LASIK con aplanameento cendral podria resullar fambiégn en un
decremento ded TRL (10}

Al mes de la cirugia |18 estabilidad lagrimal s restablecid. como lo puede
demosirar un TRL y la PS mas alargadas, sin embargo, en obros estudios la PS en
este momenlo dal examan continda siendo anarmal (9, 10, 16 y 17)

Les nenvios corneabss estan practicaments regenerados a s 6 meses
después de la cwugla LASIK, con ko que se supone k& funcion lagrimal  se
raslablecs, o que sa demuestra con bos cambios observables en las vanables
estudiadas, sin embargo, &l presente fraban soko examind los cambios &n la funcibn
lagrimal hasta un mes después de la cirugia, estudios futuros con un penodo de
SECuumMEnlo maysd prowesran de mayor informacion ded electo a largo plazo del

LASIK sobre la funcide lagrimal.



10. CONCLUSIONES

Presentaron sinfomas de oo seco keve el 64, 28%, moderado el 25% v severo el

10.7% de k& poblackn del H. C. 3. A, E. en ol pariodo esiudiado {abril a agosio

2004}

My exisle sinbbmalologia de oo Sect después de ser operados de LASIE.

Exizbe dafio al epitelio comeal despuss de 1 cingia LASIE



11. CUESTIONARIO Y GRAFICAS
CUESTIONARID

Mombire : ) _Ficha_
Edad
Fecha Fecha de eirugia

Anoiar |a respuesia gue mas se acemgue a la regularidad con que presanta o tiensa
alguna de astos sintomas.

Sensacion de arenilla o cusrpo extrafio en el oo
MNunca

Esporadscaments

Regularmenia

Frecusnbemenle

Siempre

Iritacion acular [ojo rjo)
Munca

Esporadecamania
Regularments
Frecusinbemienie
SEmpre

Sensaclon de ardor o quemazin ocular
Munca

Esporadicamenie

Regularments

Frecuentemienta

Siempre

Sensacion de cansancio o pesadez en los parpados
Musm

Espgoradscamenie

Regularmenia

Fracusnbamsnis

Siempre

Cuando usted se expons a condiciones lakss coma vienlo, aire acondiconads o a
leciuras prolongadas, se presenta o exacerha alguno de los sinlomas previamenta
senalados.

Nunca

Esporadicamenie

Ragularmeana

Frcymenbemenie

Sigmpre



Nombre Ficha

Fecha Fecha de
cirugia
TRL OD: ( )<o=6seg. ( )>6seq.

O ( )<o=6seg. ( )>06seg

Tincion con fluoresceina (TF)
Colorear los cuadrantes afectados y calificar la intensidad de captacion de acuerdo a
esta escala: (0) no captacion, (1) leve, (2) moderada, (3) severa.

oD Ol

Prueba de Schirmer (PS)
OD: ( )<o=10mm. ( )>10mm.
Oo: ( )<o=10mm. ( )>10mm.



GRAFICA 1

CUESTIONARIO (PRE)

201
151 ET._E_GE -__i
'@ MODERADO
101 [ESRVERD)
LI
0 _
CONTROLES CASOS
GRAFICA 2
CUESTIONARIO (POST)
25
20
15 |OLEVE
'8 MODERADO
10 [OSEVERO |
5
CONTROLES CASOS

22



GRAFICA 3

TRL (CONTROLES)

15 '@TRL< 0= 6 seg.
10 BTRL > 7 segq.

5

0 Previo 1er.dia 1er. sem. 1ler. mes

TIEMPO DE LA EVALUACION
GRAFICA 4
TRL (CASOS)

30

BTRL<0=6SEG.
®TRL >7 SEG. |

1er mes

Previo. 1erdia 1er. sem.

TIEMPO DE LA EVALUACION

23



GRAFICA 5

TINCION CON FLUORESCEINA
(CONTROLES)

‘BLEVE
8 MODERADO|
\OSEVERO

. O'Previo ter.dia er.sem. 1er.mes

TIEMPO DE LA EVALUACION

GRAFICA 6

TINCION CON FLUORESCEINA (CASOS)

30
25
20
15+
10+

! ‘@lEVE |
- : --MODERADq
__ |OSEVERO |

“Previo  fer.dia 1er. sem.

TIEMPO DE LA EVALUACION




GRAFICA 7

TINCION CON FLUORESCEINA
(MEDIANA)

'@ CONTROLES

O = N W & O

Previo 1er.dia 1er.sem. 1er.mes.

TIEMPO DE LA EVALUACION

GRAFICA 8

PS (CONTROLES)

30 8.

( i
|BPS<0O=10mm.
|@PS> 11 mm.

Previo 1er. dia 1er. sem. 1er. mes

TIEMPO DE LA EVALUACION




GRAFICA 9

PS (CASOS)

revio

~ |BPS> 11 mm.

BPS<0=10mm.

1er. dia 1er. sem. 1er. mes.

TIEMPO DE LA EVALUACION

26
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