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RESUMEN

El propdsito de este articulo es entender |os cambios en la unidad
integrada por la superficie ocular y la glandula lagrimal en la pro-
duccién normal de |agrimas en pacientes operados de queratomi-
leusis asistida con excimer |éser, los cuales incrementan sus sinto-
masy alteraciones visuales relacionadas con la cantidad y calidad
de lagrima en el posoperatorio. Muchos factores contribuyen en la
intensidad de las molestias, asi como en su tiempo de recuperacion.
Sin embargo, las alteraciones que causa el procedimiento quirdrgi-
co en laestabilidad de lapeliculalagrimal y la evolucién de lamis-
ma, se presentan hasta tres meses después del postoperatorio. Se
estudiaron 42 pacientes, de uno u otro sexos, con diferentes proble-
mas refractivos (miopia, hipermetropia y astigmatismo); 36 de
ellos fueron usuarios de lentes de contacto. Durante el pre y poso-
peratorio se practicaron prueba de Schirmer, tiempo de ruptura de
la peliculalagrimal y tincion corneal con fluoresceina. Se aprecia-
ron alteraciones y molestias significativas en usuarios previos de
lentes de contacto o con alteraciones preoperatorias en su pelicula
lagrimal durante el primer diay la primera semana posterior al tra-
tamiento; se registré mejoria al primer mesy no se encontraron
cambios significativos al tercer mes posoperatorio. Se puede con-
cluir que lacirugia tiene efectos transitorios en la pelicula lagrimal .

Palabras clave: Queratomileusis, cirugia refractiva lamelar,
laser, peliculalagrimal.

INTRODUCCION

La cirugia refractiva lamelar se ha utilizado para co-
rregir miopia e hipermetropia desde hace 40 afios.
Esta cirugia intenta remover, adicionar o modificar
el estroma corneal para que el radio de curvatura de
lainterfase pelicula lagrimal-superficie corneal ante-
rior sea modificada segiin se requiera. Dentro de este
tipo de cirugias encontramos al laser in situ kerato-
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ABSTRACT

The purpose of this article is to understand the changes in the unit
formed by the eye surface and the tear gland in the secretion of nor-
mal tears in patients who underwent laser in situ keratomileusis,
who increased their visual symptoms and alterations related to the
quantity and quality of the tear film. Several factors contribute to
the intensity of the discomfort as well as to the time of recovery.
However, the changes that this surgical procedure cause in the sta-
bility of the tear film and its evolution, are considered normal up to
3 months postoperatively. 42 patients of both genders with different
refractive problems were studied; 36 of them were previous contact
lens users. Pre and postoperatively Schirmer test, tear break-up
time and fluorescein staining were practiced. Important changes
and discomfort were observed on the fist day and first week after
the treatment in patients with previous contact lens use or with pre-
operative changes in their tear film. Improvement was seen in the
first month and no significant changes were found in the third
month postoperatively. We conclude that LASIK has transitory ef-
fects on the tear film.

Key words: Keratomileusis, lamellar refractive surgery,
lasik, laser, secretion of tears, tear film.

mileusis (LASIK). Los beneficios de esta cirugia in-
cluyen e poder tratar errores refractivos més altos
con mayor eficacia, periodo corto de rehabilitacion,
experiencia sin dolor para €l paciente, etcétera.

La cirugia lamelar corneal tiene sus inicios en
Bogota en 1949 con el Dr. José Ignacio Barraquer,
guien desarroll6 la queratomileusis para miopia.

Actuamente, la cirugia de LASIK se utiliza para
corregir miopias de 0.5 a 15 dioptrias (D), 0.5 a 6D
de hipermetropia, y hasta 4D de astigmatismo. Estos
rangos no son absolutos, ya que existen médicos que
tratan valores arriba de éstos.

La edad minima para la cirugia es de 18 afios,
pero méas importante que la edad es la estabilidad de
la refraccion. Todos los pacientes son evaluados con
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un examen oftalmolégico completo, € cual incluye
pruebas de agudeza visual, refraccion (graduacion
de anteojos), examen en |dmpara de hendidura, eva-
luacion de fondo de ojo, topografia corneal y paqui-
metria ultrasdnica. Pacientes con problemas oculares
como queratocono, enfermedades corneales activas
(inflamatorias), mujeres embarazadas, etcétera, no
deben ser sometidas a procedimiento.

Para los usuarios de lentes de contacto, los que
utilizan lentes de contacto blandos (LCB) deberan
suspenderlo tres dias antes de la evaluacion y una
semana antes de la cirugia. Para usuarios de lentes
de contacto rigido (LCR), se considera necesario
dejar de utilizar un mes por cada 10 afios de uso de
LCR o hasta que los estudios se normalicen.

El tipo de anestesia utilizada para la cirugia es t6-
pica, con gotas de tetracaina o proparacaina. En la
mayoria de los casos, se puede administrar 45 minu-
tos previos ala cirugiade 5 a 10 mg de diazepam. El
paciente debe estar relgjado, pero no sobre sedado,
ya que su cooperacion es imprescindible para un
buen resultado quirdrgico.

Para el procedimiento, el paciente se posiciona de
manera supina debajo del laser, y se expone € ojo a
separar los parpados mediante un blefardstato, pre-
via asepsia y antisepsia de la regién. Se prosigue a
crear e colggjo (flap) corneal con un microquerato-
mo, y a exponer € estroma corneal se procede con
la aplicacion del laser para modificar la curvatura
corneal, segun el problema refractivo atratar. Se re-
coloca €l colgajo en su sitio, y se procede a redlizar
lo mismo en e siguiente ojo.

Larehabilitacion visua es sencilla, se necesitatrata-
miento con antibidtico, antiinflamatorio y lubricantes
en promedio por una semana, prolongando € uso del
[ubricante hasta uno a tres meses. El propésito de este
estudio eslavaloracion de los cambios lagrimales.

Desde las primeras 24 horas, la vision es suficien-
temente buena como para realizar vida normal; sin
embargo, la calidad de vision toma una a cuatro se-
manas en recuperarse a 100%.

MATERIAL Y METODOS
En forma prospectiva, desde el mes dejulio a de no-

viembre del 2002, fueron estudiados 42 pacientes sin
patol ogia previa que se sometieron a cirugia de que-

ratomileusis asistida con excimer laser (LASIK) en
ambos 0j0s.

El grupo lo congtituyeron 31 mujeresy 11 hombres
con rango de edad de 18 a 53 afios (promedio de 27
anos). Se incluyeron errores refractivos diversos,
como miopia, hipermetropia, astigmatismo y errores
refractivos combinados, todos ellos candidatos apro-
piados para ser sometidos a cirugia.

Treintay seis (85.8%) pacientes eran usuarios pre-
vios de lentes de contacto: 10 de lente de contacto rigi-
do (LCR) y los otros 26 de lentes de contacto blandos.
De €llos, 28 (66.7%) referian sintomas previos alaci-
rugia en mayor o menor grado relacionados a la co-
modidad y tolerancia de los lentes de contacto (ojo
seco, ardor, comezon). Durante la exploracion presen-
taban cambios cronicos relacionados con e uso de sus
lentes de contacto, como hiperemia conjuntival, pan-
nus corneal, presencia de papilas conjuntivalesy cam-
bios en la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal.
Treintay ocho (90.5%) pacientes referian molestias de
0j0 seco posterior a la cirugia (sensacion de cuerpo
extrafo, ardor y resequedad).

Todos los sujetos fueron operados con el equipo
VISX Star 3 Excimer Laser y en todos se realizaron
colgajos de bisagra superior con el microqueratomo
Carriazo-Barraguer.

En todos los pacientes se practicaron estudios
preoperatorios relacionados con el propdésito de este
estudio, como prueba de Shirmer, tiempo de ruptura
delapeliculalagrimal y tincion corneal con fluores-
ceina.

Estos estudios se practicaron el primer dia poso-
peratorio, ala semana, alos 15 dias, a mesy alos
tres meses.

RESULTADOS

L os valores preoperatorios promedio del Shirmer |
(S-1) fueron 15.8 mm, Shirmer 11 (S-11) 11.2 mm.

El tiempo promedio de ruptura de la pelicula la-
grimal preoperatorio fue de 14.6 segundos.

El patron de distribucién de latincion con fluores-
ceina en la cornea mostrd un incremento muy impor-
tante de lesiones epiteliales puntiformes de localiza-
cion sobre todo en la mitad inferior de la cérnea pre-
dominantemente a la primera semana del posopera-
torio, incrementando la sintomatologia relacionada
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con el 0jo seco, asi como €l retraso en la recupera-
cion de la calidad de la agudeza visual.

El primer dia, los valores promedio de las pruebas
de Shirmer en ambas modalidades se incrementaron
levemente, siendo para S-1 16.2 mmy Sl 12 mm;
subsecuentemente disminuyeron a la semana S
13.4 mmy Sl 8.8 mm no existiendo cambios esta-
disticamente significativos alos 15 dias. Al mes pos-
operatorio nuevamente apreciamos disminucion del
S1 114 mmy Sl 8.2 mm, teniendo una recupera-
cién al tercer mes posoperatorio con valores promedio
de 14.7 mm paraSly 11 mm para S-l.

El tiempo promedio de ruptura de la pelicula la-
grimal fue de 10.3 segundos €l primer diay de ocho
segundos a la primera semana y a los 15 dias; des-
pués se observé recuperacion, siendo de 8.6 segun-
dos al mesy de 14 segundos a tercer mes.

Latincion corneal con fluoresceina mostro altera-
ciones corneales puntiformes mas importantes en pa-
cientes que fueron usuarios de lentes de contacto.
Estas fueron més notorias a partir de la primera se-
mana de posoperatorio, mostrando una franca mejo-
riaa mes del procedimiento quirdrgico.

DISCUSION

Lacirugia LASIK es un procedimiento que dia con
dia se realiza con mayor frecuencia para corregir
problemas refractivos como miopia, astigmatismo e
hipermetropia. A pesar de su seguridad y buenos re-
sultados, no esta exenta de complicaciones, dentro
de las cuales la mas comun es la presencia de ojo
seco secundario a procedimiento. Esto es mas evi-
dente aun en usuarios de lentes de contacto.

Los cambios de la pelicula lagrimal se deben ala
seccion de los nervios de la cornea durante la crea-
cion del colgajo con € microqueratomo, y estan muy
en relacion alas queratopatias neurotroficas observa
das con la tincién con fluoresceina. Esta falta de lu-
bricacion es suplantada por lagrimas artificiales du-
rante el posoperatorio, las cuales reducen los sinto-
mas y mejoran lavision. En los casos en que la neu-
ropatia es severa, la rehabilitacién sintomatica y
visual de los pacientes en mas retardada; sin embar-
go, aproximadamente entre el primer y tercer mes
posoperatorio, todos los casos recuperan su calidad
de I&grima con una vision adecuada.
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Los usuarios de lentes de contacto previosy perso-
Nas con 0jo Seco previo (artritis, menopausia, etcétera)
presentan cuadros més severos de 0j0 seco postopera
torio, sin ser una contraindicacion parala cirugia. Sin
embargo, estos pacientes presentan mas sintomas, por
lo que se necesita mejor cuidado posoperatorio.

CONCLUSION

Los sintomas de 0jo seco son comunes después de la
cirugia refractiva (LASIK) para corregir miopia, astig-
matismo e hipermetropia, aterando significativamente
el tiempo de ruptura de la pdicula lagrima y produ-
ciendo dteraciones en la prueba de Schirmer. Pacientes
con historia de 0jo seco preexistente son un factor de
riesgo para padecer un sindrome de 0jo seco mas inten-
S0 en e posoperatorio, por 1o que estos sujetos requie-
ren de unavigilanciay seguimiento mas estrecho.

Los pacientes que se van a someter a esta cirugia
deben de ser advertidos del riesgo de experimentar
sindrome de 0jo seco de forma transitoria, por o que
dependen del uso de diferentes medicamentos e in-
cluso, en algunos casos, de la oclusion de los puntos
lagrimales para mejorar la sintomatol ogia.

En este estudio, €l seguimiento a tres meses mos-
tr6 una mejoria importante en cuanto a la recupera-
cion de los signos y sintomas del sindrome de ojo
seco; sin embargo, es evidente que la recuperacion
vamaés all& de tres meses.
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