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RESUMEN

La cirugia refractiva (LASIK] es la
técnica mas difundida y segura para
la correccion de los defecto refracti-
vos y en el postquirdrgico se encuen-
tra muchas ocasiones que no se han
cumplido las expectativa que tiene el
paciente y al reevaluar se encuentra
que ademas existen alteraciones de la
vision binocular y/o de la acomodacion
, todo esto debido quiza a la falta de
una evaluacion pre-quirurgica de or-
topticay en muchos casos se cree que
posterior a la cirugia descompensa
este tipo de alteraciones o realmen-
te son una consecuencia de esta. Con
este estudio queremos determinar
cual es el efecto de la cirugia refrac-
tiva (LASIK) en el estado vergencial
y acomodativo en pacientes entre 18
a 40 anos. En el estudio, una vez el
paciente ha cumplido con los requi-
sitos de inclusion, se le realiza una
evaluacion ortdptica de forma pre y
post-quirurgica al mes y asi determi-
nar como se encuentra el estado ver-

Introduccidén

ara una cantidad importante

de personas los defectos re-
fractivos afectan su diario vivir.
Dentro de las diversas alternativas
para corregir estas alteraciones se
dispone de gafas, lentes de contac-
to y se encuentra la cirugia refrac-
tiva. Para la realizacién de la ci-
rugia, el paciente debe someterse
a estudios que estan encaminados

gencial y acomodativo y comparar que
pasa en el postquirirgico ; ademas
evaluamos la parte subjetiva que son
los sintomas que estan reportando;
como resultado encontramos que las
vergencias no se ven alteradas, la fle-
xibilidad de acomodacion mejoro en
el postquirurgico y hay mejoria en los

sintomas que refieren los pacientes.
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ABSTRACT

Refractive surgery (LASIK] in the te-
chnique most diffused and safe for
the correction of refractive defects
and most of the times after the sur-
gery we found that all the expecta-
tions has failed and when made the
exam again we found a disorder of
binocular vision and/or accommo-
dation, all of this due there are to
perhaps the lack of a pre-operative

a evaluar la salud ocular desde un
enfoque mas anatomico y fisiol6gi-
co, que funcional visual.

La informacion publicada,
de acuerdo a la revisién de fuentes
documentales adelantada para el
presente estudio, es escasa. Finlay,
(2007) realiza una revisiéon como
afecta la cirugia refractiva en ca-
sos de visién binocular anémala
y en qué casos la cirugia refracti-

evaluation of orthoptics and in many
cases it is believed that rear to sur-
gery upsets this kind of alteration
or they really are a consequence of
this. With this study we want to de-
termine the effect of refractive sur-
gery (LASIK]) in the state vergencial
and accommodative in patients aged
18 to 40 year. In the study, once the
patient has met the requirements for
inclusion, was given a form orthoptic
assessment pre and postoperative
month and determine how the sta-
te is vergencial and accommodative
and compare what happens in the
post-surgical, also evaluate the sub-
jective symptoms that are being re-
ported: as a result. We find that the
divergences are not altered, the fle-
xibility of accommodation improved
in the post-surgical and there was an
upgrade in the symptoms that con-
cern in patients.

Key Words
refractive surgery (LASIK), vergen-
cial, accommodative, symptoms.

va LASIK puede incrementar es-
tos problemas; Godts y Tassignon,
(2006) refiere que la cirugia no
tiene una influencia marcada en
el alineamiento ocular y Kusner
y Kowal, (2003) referencia que la
diplopia post-quirurgica tiene di-
ferentes causas, desde problemas
con la técnica quirurgica hasta un
inadecuado control e la acomoda-
cion. Parece no existir suficiente



evidencia respecto a la descrip-
cion de los efectos que tiene la ci-
rugia refractiva en las vergencias
o el sistema acomodativo en el
caso que presente una vision bino-
cular normal.

El éxito de una buena salud
visual y funcional en el paciente
depende de la adaptabilidad en la
etapa posquirurgica de la cirugia
refractiva. Los pacientes tienden
a referir tener buena vision pero
no sentirse comodos con el desem-
pefio visual. Estas complicaciones
pueden deberse a la falta de una
valoracion mas completa, de forma
previa al procedimiento quirurgi-
co, lo cual no es usual a menos que
presente una alteracion muy evi-
dente como una ambliopia y estra-
bismo y alguna guia sobre cudles
son las expectativas reales que el
paciente debe esperar de la cirugia
respecto a su vision y el estado ver-
gencial y acomodativo que final-
mente se traduce en confort visual.
Como se ha evidenciado que una
de las complicaciones surgidas lue-
go de la cirugia refractiva ha sido
la aparicién de disfunciones aco-
modativas entre ellas, el exceso de
acomodacion (Medrano, 2010), y la
alternativa de terapias visuales se
buscan soluciones que le ayudaran
a este paciente a tener una mejor
eficiencia visual después de su ci-
rugia (Camacho, Jurado, y Naranjo,
2008) y establecer en qué momento
un terapista visual debe intervenir
0 no, para ayudar en este proceso
pre y postquirurgico.

Objetivo

eterminar cual es el efecto

de la cirugia refractiva ( LA-
SIK - Laser-Assisted in Situ Kerato-
mileusis) en el estado vergencial y
acomodativo, en pacientes de 18 a
40 afios, atendidos en el Centro Of-
talmologico Carriazo, ubicado en
Barranquilla, Atlantico, en el pe-
riodo comprendido entre febrero a
agosto de 2012

Materiales
y métodos

e realizo un estudio descrip-
S tivo, longitudinal y prospec-
tivo. La poblacion corresponde a
los pacientes programados para
cirugia refractiva (LASIK) en el
Centro Oftalmolégico Carriazo en
la ciudad de Barranquilla. Pacien-
tes de 18 a 40 afios entre febrero
a agosto del 2012 fueron evalua-
dos como posible muestra para el
estudio. Los pacientes que fueron
incluidos no debian presentar nin-
gun tipo de patologia sistémica, es-
trabismo, ambliopia, alteraciones
de las vergencia y de la acomoda-
cion previamente diagnosticadas,
presbicia y no debian tener ciru-
gia refractiva previa y quienes
accedieron a colaborar firmando
un consentimiento informado. Se
excluyeron del estudio a pacientes
con cualquiera de las situaciones
previamente descritas, programa-
dos para cirugia de LASIK a reali-
zar bajo el criterio de mono vision
y mayores de 40 afios.
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La cirugia refractiva (LA-
SIK) fue realizada a 89 pacientes
entre los meses de febrero y agos-
to del 2013, en el Centro Oftalmo-
logico Carriazo, de los cuales solo
25 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusidn, de los 25 pa-
cientes el 32% fueron de sexo mas-
culino y el 68 % sexo femenino,
con edades entre los 18 y 37 afios
y la edad promedio fue 26.68 afios.
Para el andlisis de la informacion
y por el tamafio de muestra 25 pa-
cientes se utilizaron las tablas di-
namicas del Excel 2010.

Inicialmente, los exdmenes
que se les practicaron a los pacien-
tes son: valoracion por optometria
- oftalmologia (consulta integral),
(to-
pografia scout y galilei, recuento

exdmenes pre-quirurgicos
endotelial, paquimetria y sensi-
bilidad de contraste), esto para
cirugia refractiva (LASIK) y eva-
luacién ortoptica pre-operatoria,
siempre y cuando cumplieran con
los requisitos de inclusion. Una
vez se les realizg la cirugia refrac-
tiva LASIK, en el segundo control
postquirurgico al mes del proce-
dimiento se llevo a cabo la evalua-
cién por optometria - oftalmologia
(consulta integral) y la evaluacion
ortoptica.

Se disefi6 una encuesta para
la valoracion de sintomas y se usé
el formato de valoracién ortoptica
existente en el Centro Oftalmologi-
co Carriazo para la consignacion
de datos de forma pre-quirurgica
y post-quirurgica. Esta evalua-
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cion incluyo agudeza visual, ojo
y mano dominante, fijacion, pris-
ma cover tests con correccion y
sin correccion en vision lejana y
vision préxima, punto préximo de
convergencia con objeto real y con
luz, ducciones y versiones, cuadro
de medidas en visién cercana, lu-
ces de worth, estereopsis, reservas
fusionales positivas y negativas en
vision lejana y cercana, amplitud
de acomodacion con lentes negati-
vos a una distancia de 33cm y fle-
xibilidad de acomodacidén con len-
tes +2.00/-2.00. Para los valores de
normalidad se toman las tablas de
reservas fusioneles, flexibilidad y
para la amplitud de la acomoda-
cién se calcula se segun la férmula
que siguiere Scheiman.

Resultados

e les realizo a 89 pacientes ci-
S rugia refractiva con la técnica
LASIK en el Centro Oftalmoldgico
Carriazo, de los cuales sélo 25 pa-
cientes cumplieron con los crite-
rios de inclusidn, el 32% fueron de
sexo masculino y el 68% de sexo
femenino, con edades entre los 18
y 37 afios y la edad promedio fue
26.68 anos.

La flexibilidad de la acomo-
dacion muestra una mejoria en el
postquirurgico.

La amplitud de acomoda-
cion, las reservas fusidnales posi-
tivas y negativas no presentaron
cambios entre el pre y el postope-
ratorio, el punto préximo con ob-

jeto real muestra un deterioro en
el postquirurgico, pero con luz no
muestra cambios en el post opera-
torio. Los sintomas muestran una
notable mejoria en el postquirur-
gico en el cual fue frecuente obser-
var una reduccion en el numero de
sintomas postquirurgico.

Discusiéon
y conclusiones

as vergencias pre- y post-qui-
L rurgicas evidenciaron que la
cirugia no altero el estado vergen-
cial de los pacientes, lo cual coinci-
de con el trabajo de investigacion
(Camacho y colabs., 2008) donde el
mismo numero de pacientes que
presentaron alteraciones oculo-

motoras en el pre quirurgico, las
presento en el postquirurgico.

La acomodacion muestra que
en el postquirurgico hay mejoria
en la flexibilidad de la acomoda-
cion que se correlaciona con el es-
tudio realizado por (Segura, 2009),
pero en el trabajo de (Camacho, y
Naranjo, 2008) los pacientes si pre-
sentan alteraciones de la acomo-
dacién frecuentemente, a nivel de
la flexibilidad y de la amplitud de
la acomodacién, (Medrano, 2010)
encontro que los componentes aco-
modativos no se ven afectados por
la realizacion de la cirugia refrac-
tiva y mostrando como alteracion
mas frecuente el exceso de acomo-
dacion, mostrando el cumplimien-

to de los objetivos 3,4y 5.



La amplitud de acomodacion
no presentd ningun cambio entre
el pre y el postquirurgico, caso
contrario observado en el estudio
de (Camacho, y Naranjo, 2008), los
pacientes si presentan alteracio-
nes de la acomodacion tanto en la
flexibilidad como en la amplitud
de la acomodacion.

En el presente estudio se en-
controd que las reservas fusidnales
positivas en vision préxima y vi-
sién lejana no presentaron altera-
cion después de larealizacion de la
cirugia refractiva (LASIK). El estu-
dio de Camacho y Naranjo (2008)
en el que en el pre-operatorio el
27.3% se encuentra una disminu-
cion alta y en el post operatorio un
31.8% muestra un leve aumento en
esta alteracion, es decir, no signi-
ficativo y en 43.2% una disminu-
cién moderada y el 38.6% de forma
postoperatoria, la cual muestra
una leve mejoria en las reservas,
en tanto no significativa. La clasi-
ficacion utilizada en este trabajo
de Camacho y Naranjo (2008) (dis-
minucion moderada, disminucion
alta y leve) no es encontrada en las
otras fuentes de informacion.

Analizando el punto proxi-
mo de convergencia, con objeto
real muestra un deterioro en el
postquirurgico, pero con luz no
existid alteracion entre el pre- y
el postquirurgico, en cambio en
el estudio realizado por Segura
(2009), si muestra mejoria tanto en
el PPC como en la fusion, pero no
muestra alteracién en los resulta-

dos en el estudio de Camacho, Jura-
do y Naranjo (2008). Los sintomas
muestran una notable mejoria en
el postquirurgico que coincide con
los resultados obtenidos por Segu-
ra (2009) en el cual fue frecuente
observar una reduccion en el na-
mero de sintomas en el postqui-
rurgico.

En el trabajo de revision de
Finlay (2007), se muestra que el es-
tado binocular puede tener efecto
en el resultado de la cirugia refrac-
tiva, en casos como la endotropia
acomodativa con excelentes re-
sultados en jovenes. Sin embargo,
es menos predecible en personas
mayores de acuerdo a los respecti-
vos reportes de casos, por lo cual
recomienda la evaluacion ortop-
tica completa de la visién binocu-
lar y los antecedentes del paciente
(ejercicios, cirugias de estrabismo,
ambliopia y terapia o correcciones
con prismas).

Conclusiones

n el estudio se evidencié que
E no existieron cambios clini-
camente significativos a nivel de
las reservas fusionales negativas y
positivas tanto en VL como en VP,
aligual que enla funcion de la am-
plitud de acomodacion, es decir,
que la cirugia refractiva no altera
estas funciones en pacientes con
vergencias normales.
Este estudio evidencid que a
nivel de la flexibilidad de acomo-
dacién mejoro en el postquirurgico
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de los pacientes, lo cual podria de-
berse a que la cirugia refractiva si-
mularia el uso permanente de una
correccion oOptica, que permitiria
en los pacientes normalizar esta
funciodn, lo cual no se lograria en
un paciente que no utilice perma-
nentemente su correccion optica.

El estudio muestra una me-
joria significativa en los sintomas
de los pacientes, es importante
aclarar que cuando hablamos de
sintomas, estos son subjetivos. Se
podria decir que el hecho de ver
bien sin anteojos genera un efec-
to placebo en el paciente sobre los
sintomas iniciales.

Como se presenta en este tra-
bajo, si existen cambios en la aco-
modacion, que muestran una me-
joria. Por ser un estudio con una
muestra pequefia se requieren es-
tudios mas complejosy periodos de
seguimiento mas prolongados, que
cobijen tanto pacientes normales
como con alteraciones de la bino-
cularidad, de las vergencias y es-
trabismos y asi definir realmente
como y a quienes afecta la cirugia.
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