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MARCO TEORICO

El ojo seco es un trastorno de la pelicula lagrimal debido a una deficiencia
lagrimal o una evaporacion excesiva , que dafia la superficie ocular
interpalpebral y que esta asociado con sintomas de malestar ocular, va
acompafiado por un incremento en la osmolaridad de la pelicula lagrimal e
inflamacion de la superficie ocular.(1)(2)

Las principales causas de 0jo seco siguen siendo falta de secrecidon acuosa y
0jo seco evaporativa, la primera refiriéndose principalmente a una
disminucion en la secrecion lagrimal. La causa evaporativa se subdivide para
distinguir entre las causas dependientes de las condiciones intrinsecas de los
parpados y la superficie ocular de las que surgen por influencias extrinsecas

Q).

Tras la realizacion de cirugia LASIK (Queratomileusis in Situ Asistida con
Laser Excimer) se produce una disminucion de la sensibilidad corneal y
conjuntival, que puede durar hasta 6 meses. La hipoestesia corneal se debe
basicamente a la seccidn de las terminaciones nerviosas que se produce con el
microqueratomo, asi como a la ablacion que se realiza con el laser excimer.
Esta alteracion de la sensibilidad va a producir una disminucién del estimulo
nervioso aferente corneal para la produccion acuosa lagrimal. Por otro lado,
esta misma hipoestesia disminuye la frecuencia del parpadeo, aumentando el
tiempo de exposicion de la superficie ocular y la consiguiente
desestabilizacion de la pelicula lagrimal, con lo que aumenta la evaporacion
de la lagrima. Ademas de lo ya mencionado, existen otras explicaciones
relacionadas a la superficie ocular, los parpados y las células caliciformes
conjuntivales que podrian favorecer la evaporacion. Nos encontramos de este
modo con varios componentes de ojo seco del 0jo seco como hiposecrecion,



exceso de evaporacion y falta de adherencia entre otros. (3).

Con base en los datos de los estudios con mayor cantidad de pacientes sobre
ojo seco realizados hasta la fecha se ha calculado que aproximadamente 3,23
millones de mujeres y 1,16 millones de hombres, para un total de 4,91
millones de personas en Estados Unidos de mas de 50 afios padecen ojo seco.
Decenas de millones mas presentan sintomas menos severos y probablemente
una manifestacion mas episodica de la enfermedad (5). El ojo seco afecta la
calidad de vida de quien lo padece, impactado en la actividad econdmica y
productividad laboral.(4)

La cafeina es una metilxantina derivada de muchas fuentes como las nueces,
granos de café y cocoa. El 75% del consumo de cafeina mundial es aportado
por el café (en promedio una taza de café (150cc) aporta entre 90 y 200 mg de
cafeina), un 15% por el consumo de t€¢ y un 10% por las bebidas energéticas
adicionadas de cafeina (9). Y probablemente es la sustancia psicoactiva mas
consumida a nivel mundial asi como la mas socialmente aceptada.(8)

La cafeina se absorbe por el tracto intestinal de forma rapida y completa,
presentando una biodisponibilidad del 100%. El tiempo en el que se alcanza la
maxima concentracion plasmatica (Tmax) es de 30-45 minutos en ayunas y se
prolonga con la ingesta de alimentos(8).

A nivel del sistema nervioso central a cafeina produce una activacion
generalizada del sistema nervioso central, posiblemente al aumentar la
liberacion de noradrenalina. Aumenta el estado de alerta, Reduce la sensacién
de cansancio y fatiga, aumenta la capacidad de mantener un esfuerzo
intelectual y mantiene el estado de vigilia a pesar de la privacion de suefio.
Ademas, mediante la inhibicion de los receptores A2, la cafeina tiene una
accion reforzante mediante la liberacion de dopamina en el circuito cerebral
de recompensa (sistema mesolimbico y nucleus accumbens). Esta accion se
explicaria por un aumento de la fosforilacion del DARPP-32 (fosfoproteina de
la regulacion de dopamina y AMPc). Asi mismo la administracion de cafeina
provoca un aumento de la presion arterial y tiene un efecto cronotropico e
inotrdpico positivo por inhibicion de los receptores adenosinicos cardiacos,
resultando en un aumento de la frecuencia cardiaca, diurético, entre otras. Al



afectar el sistema nervioso la cafeina interviene en la produccion de secrecidon
acuosa a nivel de la glandula lagrimal para la formacion de lagrima la cual es
dependiente del sistema nervioso (7).

Tanto las fibras colinérgicas como adrenérgicas inervan la glandula lagrimal,
el lagrimeo reflejo es controlado por el sistema nervioso parasimpatico . La
funcion lagrimal es influenciada por otros factores como la edad, menopausia,
ciertos tipos de drogas y condiciones patoldgicas(7). La probable influencia de
la cafeina en la secrecion lagrimal y el ojo seco ha sido motivo de
controversia y tema en numerosos estudios.

Goss and Klein en el estudio de Beaver Dam examinaron los factores de
riesgo para la prevalencia de sindrome de ojo seco, encontraron que la cafeina
es uno de los factores asociados a menor prevalencia de ojo seco, encontrando
que la prevalencia de o0jo seco en pacientes consumidores de cafeina fue del
13.0% en relacidn al 16.6% en los pacientes no consumidores de cafeina.

El mecanismo exacto del efecto estimulador de la cafeina en la secrecion
lagrimal no es bien conocido pero se han postulado numerosos mecanismos.
La Cafeina es un antagonista competitivo no selectivo de adenosina,
incrementando el nivel de acetilcolina, el neurotransmisor de la via
parasimpatica, la acetilcolina actia en la via principal de la glandula lagrimal
estimulando los receptores muscarinicos y proteina G, aumentando de esta
manera la concentracion intracelular de calcio y la fosforilacion de proteinas
especificas, que activan canales i6nicos de las membranas apicales de la
glandula, resultando en la secrecion de electrolitos , agua y proteinas, y por
ende la estimulacion de secrecion de lagrima (6)

Los efectos de la cafeina muestran variaciones entre individuos, numerosos
estudios han ayudado a entender la variabilidad en la respuesta a la cafeina,
relaciondandolo al gen receptor de adenosina A2a (ADORadA2A), citocromo
P4502A2 (CYP1A2). Estudios recientes implican al receptor ADORA2A y a
la enzima implicada en el metabolismo de la cafeina CYPIA2 como
responsables de los variables efectos entre consumidores como lo son la
estimulacion y aumento del estado de alerta y negativamente aumentando la
ansiedad. Sin embargo las variaciones entre individuos a se asocian con



polimorfismos de ADORA2A relacionandolo con la sensibilidad para inhibir
el suefio y aumentar la ansiedad. Asi mismo como ya se ha hecho mencion en
el texto , la cafeina estimula la produccion de lagrima demostrando que puede
establecerse como una terapéutica para el ojo seco. (10)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(, Existe cambios en la pelicula lagrimal y en los sintomas por ojo seco en
pacientes operados de LASIK, posterior a la ingesta de cafeina?

JUSTIFICACION

El ojo seco actualmente es una patologia que padecen millones de personas a
nivel mundial afectando la calidad de vida de quien lo padece, impactando en
la actividad econdmica y productividad laboral, actualmente existen estudios
acerca del efecto sobre la cafeina en la secrecion lagrimal, por lo que seria
conveniente conocer si existe mejoria en la sintomatologia de ojo seco para lo
cual se toma como referencia a pacientes operados de LASIK.

HIPOTESIS

La ingesta de cafeina produce modificaciones en el ojo seco de pacientes
operados de LASIK.

OBJETIVO PRIMARIO

Conocer si la cafeina produce modificaciones en la pelicula lagrimal y
sintomatologia de 0jo seco en pacientes operados de LASIK



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer si la cafeina produce modificaciones en la pelicula lagrimal

Identificar si existe mejoria en la sintomatologia de ojo seco tras la ingesta de
cafeina en pacientes operados de LASIK

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico prospectivo aleatorio experimental

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes operados de LASIK con diagndstico de ojo seco
Pacientes con o0jo seco grado 1 a 3 segln la clasificacion DEWS

Pacientes Sanos (No enfermedades oculares, inmunoldgicas y/o crénico
degenerativas)

Rango de edad 18- 40 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con medicacion sistémica

Pacientes con diagnostico de 0jo seco no secundario a LASIK
Pacientes fumadores

Pacientes consumidores al alcohol

Pacientes con patologia ocular



CRITERIOS DE EMILINACION

Pacientes no consentimiento para realizacion del estudio

Pacientes que no cumplieron con el seguimiento del estudio ( 2 valoraciones)

VARIABLES

Edad Cuantitativa Anos

Genero Cualitativa Dicotomica | Masculino /Femenino

Tipo de ojo seco Cualitativa Dicotomica | Hiposecretor/
Evaporativo

Grado Cualitativa Ordinal Grado 1-4

TRPL  (tiempo  de | Cuantitativa Continua Segundos
ruptura de  pelicula

lagrimal)
Prueba Schirmer Cuantitativa Continua Milimetros
Test de OSDI Cualitativa Ordinal Puntaje

Se llevo a acabo un ensayo clinico aleatorio experimental donde fueron
incluidos pacientes sanos con un rango de edad de 18 a 40 afios de edad,
operados de LASIK, con diagndstico de ojo seco grado 1-3 por clasificacion
de DEWS, en el Hospital Fundacion Nuestra Senora de la Luz, IAP. En el
periodo comprendido de Mayo — Julio 2014. En el estudio se excluyeron
Pacientes con patologia ocular, sistémica y/o inmunologica, bajo tratamiento
sistémico, fumadores y consumidores alcohol (ya que el tabaco y el consumo




de alcohol afecta la farmacocinética de la cafeina ya que reduce en un 50% la
tasa de eliminacion).

Se llevaron acabo dos valoraciones a cargo de un solo examinador con
intervalo de un mes de separacion, previa firma de consentimiento informado
de los paciente sometidos al estudio. En el intervalo de tiempo se instruyo a
los pacientes la toma de una taza de café al dia de 150 cc ( 200 mg de cafeina),
durante 1 mes.

En la primera valoraciéon se realizo exploracion oftalmologica completa,
estadificando el grado de ojo seco de acuerdo al esquema de clasificacion de
la gravedad del ojo seco DEWS el cual estadifica el 0jo seco en 4 niveles de
gravedad, posteriormente se proporciono al paciente Test de OSDI ( creado
para establecer una gravedad vy clasificacion del ojo seco seglin
sintomatologia) el cual consiste en responder las preguntas marcando la casilla
que mejor represente su respuesta, el cual deberd ser contestado frente al
examinador, asi mismo se realizd bajo biomicroscopia en lampara de
hendidura TRPL ( tiempo de ruptura de pelicula lagrimal) la cual consiste en
instilar una gota de fluoresceina al 2% en el fondo de saco conjuntival inferior
o tira impregnada de fluoresceina con suero salino. Se observa al paciente en
la lampara de hendidura bajo la luz de cobalto y se mide el tiempo que pasa
desde la apertura palpebral hasta la aparicion del primer islote de sequedad,
siendo normal un TRPL mayor a 10 segundos. También se llevo acabo Test de
Schirmer con anestesia topica para valorar secrecion basal, el cual consiste en
instilar anestésico topico en fondo de saco inferior (PONTI, laboratorios
Sophia), secando gentilmente el exceso de fluido residual fuera del fornix
inferior, se coloca una tira de papel filtro (Whatmann) estéril de Smm de
ancho x 35 mm de longitud, en la unién del tercio medio y externo de parpado
inferior ( fondo de saco), para minimizar la irritacion corneal durante la
prueba, con los ojos cerrados durante 5 minutos se mide el nivel de
humidificacion de las tiras en mm, donde los resultados menores de Smm
indican deficiencia acuosa de la pelicula lagrimal. Las pruebas se realizaron de
manera basal y se repetiran a los 30 min posterior a la ingesta de cafeina ( 1
tableta de 200 mg via oral ). Posteriormente se llevo acabo una segunda
valoracion al mes del 1nicio del estudio , durante el intervalo de valoraciones



se instruyo la ingesta de una taza de café diaria y se llevaron acabo las pruebas
y test realizados en la primera valoracion.

La informacion y datos obtenidos se recopilaron en hojas de registro por
paciente, posteriormente la informacion se descargo en una base de datos de
Excel, y se realizo andlisis estadistico en el programa GraphPad Prism v 5.0,
realizando prueba de T student correlacionando los valores basales y los
valores obtenidos posterior a la ingesta de cafeina.

HOJA DE REGISTO

NOMBRE PACIENTE:

BASAL 30 MIN.

GRADO DE 0OJO SECO

TRPL

SCHIRMER

TEST DE OSDI
http://www.oftagalia.es/es/pruebas-
online/test-osdi-ojo-seco




CLASIFICACION DE DEWS

Tabla 5.

DEFINICION Y CLASIFICACION DEWS

Esquema para la calificacion de la gravedad del ojo seco

[severidad/ ubicacion)

Incomodidad, bedo E_"pl‘%d'?o: EENSOR00.0 cmnlu? Frecuente o constante S_Evem wfu
o v oo ocurre bajo estrés moderado, con o sin oo 5 eeliie discapacitante y

g ambiental estrés constante

Bt s Ninguno o fatiga Episodico molesto y/o | Molesto, crénico y/o Ccn]ﬁ;tz:jm?
episbdica leve limitante constante, limitante Sl

discapacitante

Inyeccion conjuntival Ninguno a leve Ninguno a leve +/= +/44

Tincion conjuntival Ninguno a leve Variable Moderado a marcado Marcado

TG )] Ninguno a leve Variable Central marcado SRR e

severas

Signos corneales/

Ninguno a leve

Desechos leves, +

Queratitis filamentosa,
agregacion de moco,

Queratitis filamentosa,
agregacion de moco,

Schirmer (mm/5 min)

lagrimales menisco T desechos en las 1 desechos en las
lagrimas l&grimas, ulceracion
Parpado/Glandulas de | MGD variablemente MGD variablemente anma,_sl_s. .
h > Frecuente queratinizacion,
meibomio presente presente ¢ e
simbléfaron
TFBUT (seg) Variable =10 =5 Inmediato
e Variable <10 <5 <2

*Debe presentar signos y sintomas. TBUT: tiempo de ruptura lagrimal con fluoresceina. MGD: disfuncion de la glandula de meibomio

Reimpreso con permiso de Behrens A, Doyle 1), Stern L v col. Dysfunctional tear syndrome. A Delphi approach to treatment recommendations.

Cornea 2006;25:90-7




TEST DE OSDI

.Ha experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la dltima semana?

FRECUENCIA
En todo | Casi en todo | El 50% del | Casi en ningin | En ningin
momento momento tiempo momento momento
Sensibilidad
ala luz
Sensacion
de arenilla
en los ojos
Dolor de ojos
Vision borrosa
Mala vision
JHa tenido problemas en los ojos que le han limitado o impedido realizar alguna de las
siguientes acciones durante la iltima semana?
FRECUENCIA
En todo | Casi en todo | El 50% del | Casi en ningin | En ningin | NO
momento momento tiempo momento momento SE

Leer

Conducir de
noche

Trabajar
con un
ordenador o

utilizar un




cajero
automatico

Ver la
television

,Ha sentido incomodidad en los ojos en alguna de las siguientes situaciones durante la dltima

semana?
FRECUENCIA
En todo | Casi en todo | El 50% del | Casi en ningin | En ningin | NO
momento momento tiempo momento momento SE
Viento

Lugares con
baja
humedad
(muy secos)

Zonas con
aire
acondiciona
do

Puntuacion total OSDI*:

* Una puntuacion de 100 corresponde a una discapacidad total (respuesta "En todo momento" a

todas las preguntas contestadas), mientras que una puntuacion de 0 corresponde a ninguna

discapacidad (respuesta "En ningun momento" a todas las preguntas contestadas). Por ello, el
cambio con respecto al valor basal de -12,5 corresponde a una mejora en al menos una categoria en

la mitad de las preguntas contestadas.




RECURSOS FINANCIEROS Y DE FACTIBILIDAD

1.- Tabletas de cafeina 200 mg : 12 tabletas a precio de 50 pesos
2.- Tiras para Test de Schirmer
3.- Anestésico topico Tetracaina (PONTI, laboratorios Sophia)

4 .- Tiras de Fluoresceina

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Junio - Julio Identificacion y registro de pacientes
Julio — Septiembre Realizacion de pruebas en pacientes
Octubre Presentacion de  Avances de

protocolo en PowerPoint en el
servicio de cornea

Octubre - Noviembre Recoleccion de datos

Noviembre Presentar resultados y conclusiones




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE ESTUDIO CLINICO “Correlacion de ingesta de cafeina y ojo seco secundario a
LASIK .

La presente carta de consentimiento informado, describe el proposito, procedimientos, beneficios y riesgos que debe tener si participa en
el estudio. Ademas menciona su derecho a retirarse del estudio clinico en cualquier momento.

Antes de aceptar participar en este estudio es importante que lea y entienda la siguiente informacion y procedimientos.
PROPOSITO DEL ESTUDIO

El proposito principal es investigar el efecto de la cafeina en el ojo seco, utilizando 200 mg via oral de cafeina.
DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio clinico se realizara en el Hospital Fundacion Nuestra Sefiora de la Luz. Se estudiaran pacientes operados de LASIK y que
cumplan con los criterios de inclusion del estudio

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

La duracion del estudio clinico es de dos meses, durante este tiempo usted asistira en dos ocasiones con intervalo entre ellas de 1 mes,
contando desde el dia de hoy, en ese lapso de tiempo usted tendra que consumir una taza de café de 150 cc al dia.

Los procedimientos que se le van a realizar en las dos valoraciones son los siguientes:

1.- Valoracion oftalmolégica por parte del investigador en la que se valorara el grado de ojo seco y el tiempo de ruptura de pelicula
lagrimal.

2.- Se realizara un cuestionario llamado Test de OSDI, para conocer la gravedad de su ojo seco

3.- Se realizara una prueba conocida como Test de Schirmer la cual consiste en colocar unas tiras entre el parpado y el ojo, para conocer
la secrecion lagrimal.

Posteriormente se indicara que tome una pastilla de cafeina de 200mg, y esperar un lapso de 30 min para repetir las pruebas
RIESGOS

La cafeina, es la sustancia en estudio y se considera seguro su administracion via oral; sin embargo, cabe la posibilidad de que se
presenten reaccion de tipo alérgica, insomnio, ansiedad, irritabilidad, dolor de cabeza, temblores y taquicardia.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Gracias a su contribucion por participar en este estudio apostara datos para comprobar que la cafeina es un tratamiento seguro y eficaz
para el tratamiento de ojo seco en pacientes operados de LASIK, esto se vera reflejado en el bienestar de los pacientes que tienen esta
enfermedad. HE LEIDO Y COMPRENDIDO LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMATO, YO ACEPTO
LIBREMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO RECIBIRE UN EJEMPLAR FIRMADO Y FECHADO DE ESTA FORMA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADOR NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

DRA TERESITA ISLAS RAMIREZ



RESULTADOS

Se realizaron las pruebas a 34 ojos de 17 pacientes sanos con diagnéstico de ojo seco grado 1 a
grado 3, operados de LASIK, 13 mujeres y 4 hombres.

En cuanto al grado de ojo seco de acuerdo al esquema para la calificacion de la gravedad del ojo
seco DEWS, tanto en los valores basales como los valores obtenidos 30 minutos posterior a la
ingesta de cafeina en las dos valoraciones realizadas con diferencia de un mes encontramos que
existe una mejoria en la clasificacion de gravedad en el 41.17% de los pacientes, el 52.94% de los
pacientes se mantuvo en la misma escala de gravedad, mientras que 5.88% presento descenso de un
grado en la escala de gravedad. (Tabla 1)

35
3
2.5
“ GRADO DE 0JO SECO AO
(INICIAL)
“ GRADO DE 0JO SECO AO +

CAFEINA (INICIAL 30 MIN)

 GRADO DE 0JO SECO AO (AL
MES)
“ GRADO DE 0JO SECO AO

+CAFEINA ( AL MES + 30 MIN)
123456 7 8 910111213 14151617
PACIENTES

GRADO DE 0]JO SECO

TABLA 1.- Grado de ojo seco por paciente , valores basales y posterior a ingesta de cafeina en las
dos valoraciones.



En la primera valoracion se llevo acabo toma de TRPL basal obteniendo un promedio de 5.5587
segundos, mientras que posterior a la ingesta de cafeina tenemos un promedio de 6.6176 segundos,
observando que existe un incremento en el TRPL de 1.05 segundos posterior a 30 min de ingesta de
cafeina, se obtuvo un valor de P= 0.05272. En la segunda valoracion ( 1mes posterior) se obtuvo un
valor basal de 5.9411 segundos y posterior a la ingesta de cafeina tenemos un promedio de 6.4999
segundos, observando de esta manera el mismo patron de mejoria obtenido en la primera valoracion
en este caso de 0.55 segundos , se obtuvo un valor de P=0.1624 (Tabla 2).

TRPL

6.8
6.6
6.4 ——
6.2

5.8
5.6
5.4
5.2

Promedio en Segundos
[e)}

12 Basal 12 Post cafeina 22 Basal 22 Post cafeina

TABLA 2.- Promedio de TRPL basal y posterior a la ingesta de cafeina en las dos valoraciones.



En el test de Schirmer en la primera valoraciéon basal se obtuvo un promedio de 18.76 mm,
mientras que posterior a la ingesta de cafeina el promedio fue de 18.64 mm, con un valor de P=
0.4821. En la segunda valoracion el promedio basal obtenido fue de 18.14 mm y posterior a la
ingesta de cafeina fue de 23.85 mm, con un valor de P = 0.0011 , siendo este estadisticamente
significativo ( Tabla 3).

Schirmer
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20 ——
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Valoraciones

TABLA 3.- Muestra los valores obtenidos tanto basales como posterior a la ingesta de cafeina en
el Test de Schirmer, en las dos valoraciones.



En el Test de OSDI se obtuvo un promedio de 37.17 puntos en la primera valoracion previo ingesta
diaria de cafeina y en la segunda valoracion de 45.6 puntos después 1 mes de ingesta diaria de
cafeina, con un valor estadistico de P=0.2275 (Tabla 4).
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TABLA 4.- Distribucion del puntaje obtenido en el Test de OSDI en las dos
valoraciones

Se realizo un andlisis de las diferentes variables estudiadas en el protocolo de
estudio, observando que no existe variacion estadisticamente significativa en
las variables de ojo seco , TRL, Schirmer y OSDI. La unica variable que
mostro cambios significativos al mes fue la prueba de Schirmer posterior al
consumo de cafeina pero no en el comparativo de las pruebas basales,
obteniendo una p=0.0011
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TABLA 5.- Muestra los resultados obtenidos

valores basales, como posterior a la ingesta de cafeina.



DISCUSION:

La cirugia LASIK induce dafio a las fibras nerviosas sensoriales de la cornea,
durante la creacion del flap y la ablacion con laser Excimer, generando una
disminucion de la secrecion lagrimal basal y refleja, disminuye el rango de
parpadeo y conlleva a cambios neurotréficos en las células epiteliales de la
cornea. Se ha estudiado el tiempo de recuperacion de sensibilidad corneal,
mejorando con esto, la secrecion lagrimal y calidad de pelicula lagrimal (14).

Existe gran discrepancia entre los trabajos publicados en cuanto al tiempo que
se tarda en recobrar la sensibilidad corneal tras la cirugia. No obstante, la
mayoria de los trabajos hablan de entre 6 y 12 meses 3, 8-10. Toda et al.
Encontraron que mientras que la sensibilidad corneal se recupera a los 6 meses
del LASIK en pacientes que tenian o0jo seco moderado o grave
preoperatoriamente, en aquellos que no lo tenian antes de la intervencion la
sensibilidad vuelve a sus valores normales en 3 meses (12). En un trabajo
publicado por Benitez del Castillo et al., en el que se realiz6 LASIK a 24
pacientes miopes, se observd que tanto la sensibilidad corneal como la
secrecion lagrimal se ven reducidas durante los primeros 3 meses tras la
intervencion. La secrecion lagrimal no vuelve a sus valores prequirirgicos
hasta los 9 meses. Ademas, se observo la existencia de una correlacion en
todas las medidas entre la produccion lagrimal y la sensibilidad corneal. Estos
dos parametros fueron menores en los pacientes que habian utilizado lentes de
contacto antes de la cirugia que en aquellos que no las habian utilizado (13).
En nuestro estudio obtuvimos resultados similares a lo ya mencionado,
observando que existe una tendencia hacia la mejoria de todas las variables,
obteniendo una mejoria en el grado de ojo seco en el 41.17% de los pacientes
estudiados, de la misma manera en los resultados obtenidos en TRPL, existe
tendencia hacia la mejoria entre la primera y segunda valoracion, mismo
patron observado tras la ingesta de cafeina, el Test de OSDI presenta mejoria
entre la primera valoracion y un mes posterior a esta, con ingesta de cafeina,
de 8.43 puntos. Relacionado esto, con la evolucion natural hacia la mejoria en
cuanto a los sintomas del ojo seco con el paso del tiempo posterior a la
cirugia, debido a la recuperacion de los nervios corneales seccionados durante



la creacion del flap y ablacion estromal en LASIK.

Una limitante del estudio es que fue realizado por un solo observador, por lo
tanto puede haber cierta subjetividad en algunas de las pruebas como TRPL y
Test de Schirmer, en cuanto al Test de Schirmer se ha sefialado la gran
variabilidad de los resultados de las pruebas en unos y otros individuos, o
incluso entre uno y otro ojo de un mismo individuo. EI mismo Schirmer
menciond que a los 30 segundos de prueba hay pacientes sanos que ya han
mostrado valores de 30 mm de la tira, mientras que otros pacientes, también
sanos, s0lo han mostrado valores de 3 mm. Esta irregularidad en los resultados
ha sido posteriormente sefialada por otros muchos autores (De Roetth, 1935;
Eisner, 1960; Wright y col., 1962; Pinschmidt, 1970; Feldman y col., 1979.)
La irregularidad en los resultados es mas evidente entre individuos distintos
que si se repite la prueba a un mismo individuo. Por otra parte, la fuente mas
importante de esta variabilidad de los resultados reside en la irritacion que
produzca el papel en la cuenca lagrimal.(11)

Las variables analizadas en el protocolo de investigacién son subjetivas y
muestran variabilidad interobservador, por eso la necesidad de agregar un
grupo control para aumentar el valor estadistico del estudio.

El presente estudio presenta la posibilidad de seguirse analizando y extender
la muestra.

CONCLUSIONES:

Existe cierta mejoria en todas las variables estudiadas, representando
clinicamente una tendencia hacia la mejoria mas rdpida en la recuperacion
post LASIK, hasta el momento sin ser estadisticamente significativas.
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