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Analisis vectorial del astigmatismo postlasik: lluvia de
puntos vs. punto flotante*

Oscar Guerrero Berger, Oscar Baca, Regina Velasco, Dalia Viggiano, Martha Calvillo Angel Barroso

RESUMEN

Objetivo: Comparar grado de astigmatismo inducido y residual postlasik con tecnologia de punto flotante vs. lluvia de
puntos .Material y métodos. Estudio prospectivo en el que seincluyeron: Grupo 1. 120 ojos operados con Visx Star S2, y
Grupo 2. 86 ojoscon LadarVision. Serealizo por medio de andlisisvectoria €l célculo de astigmatismosinducidosy residuales
al lery 3er mes. Dichosresultados se correl acionaron con porcentaje de correccion del cilindro, desviacion del ejey agudeza
visua postquirdrgica. Resultados: El astigmatismo residual parael grupo 1 fue 0.87 x 177y 0.55x 178.8 a ler y 3er mes
respectivamente. Parael segundo grupo fue0.63 x 175.8y 0.84 x 179.6. El astigmatismo inducido parael primer grupo al 3er
mes 1.82 x 180y parael grupo 2 de 1.39 x 10.5. El porcentaje de correccion del cilindro fue mayor parael primer grupo. El
desplazamiento del gjey laagudeza visual fueron similares. Conclusion: Latecnologia de [luvia de puntos presenta mayor
astigmati smo inducido que lade punto flotante, sin embargo, con menor astigmatismo residual, manteniendo ambos agudezas
visuales postoperatorias similares.

Palabrasclave: Astigmatismo residual, inducido, Ladar, Visx.

SUMMARY

Purpose: To compare the incidence, type and grade of induced and residual astigmatism with Lasik, with the flying spot
technology and the variable scan spot, in cases of myopic astigmatism and simple myopia. Materials: A comparative,
prospective/retrospective study, including 2 groups: Group 1. 120 eyes treated with Visx Star S2 and Group 2. 86 eyes
treated with LadarVision. The calculation of the induced and residual astigmatism was made with avectorial analysis at the
first and third month. % cylinder correction, axial deviation and visual outcome were also considered for the analysis.
Results: Group 1: The mean residual astigmatism was 0.87 x 177 and 0.55 x 178.8 at the 1% and 3" month. The mean induced
astigmatism was 1.82 x 180 at the 3" month. Group 2: The mean residual astigmatism was 0.63 x 175.8 and 0.84 x 179.6 at
the 1% and 3 month. The mean induced astigmatism at the 3 month was 1.39 x 10.5. Thefinal correction of the cylinder was
better in thefirst group. The visual outcome and the axial deviation was similar in both goups. Conclusion: The mgjor grade
of induced astigmatism presented occured with the variable scan spot group, wich correlateswith itslow incidence of residual
astigmatism. Finally, the visual outcome was similar in both groups.

K ey words: Residual astigmatism, induced, Ladar, Visx.

INTRODUCCION

Desdelaprimeracirugiacon laser excimer realizadaen un ser
humano, afinales deladécadade 1980, han existido numero-
sosintentos paramodificar dicho tratamiento en pro de obte-
ner mayores beneficiosvisualesparael paciente. Al inicio se
disefio el laser excimer de 12 generacion, que se caracterizaba

por realizar ablaciones esferocilindricas simples en zonas
Opticas pequefias con un haz ancho. Posteriormente le si-
guieron los de segunda generacion, en donde se realizaban
escaneos corneal es mas ampliosy se comenzo autilizar hen-
diduras estrechas en lugar de un haz ancho. Finalmente se
manufacturaron los | aseres de 32 generacion, caracterizados
éstos por manejar un laser con haz pequefio y de punto flo-
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tante adicionado con un sistema de rastreo (tracking) para
lograr ablacionesasféricas (1).

La combinacién de los laseres de 32 generacion con las
mas recientes técnicas quirdrgicas estan tratando de lograr
que la técnica de Lasik sea cada vez mas exacta
terapéuticamente hablando, y consecuentemente mas bene-
ficiosaparael paciente.

El astigmatismo residual secundario aLasik y aqueratotomia
fotorrefractiva es una causa de agudeza visual subdptima
postquirdrgica. El astigmatismo residual puede ser €l resulta-
do de dos factores: 1. un astigmatismo inducido durante el
procedimiento, o 2. de la hipocorrecion del astigmatismo
preoperatorio (2) . El calculo del astigmatismo inducido
quirdrgicamente ha sido estudiado por varios autores, pero
muchos contienen errores en el andlisis y pueden llevar a
conclusiones poco significativas con respecto a los resulta-
dos. El andlisis vectorial ha sido aceptado como un método
matematico capaz de derivar el astigmatismo inducido
quirdrgicamente através de los cambios corneales, tanto los
correspondientes alamagnitud asi como al gje (3, 4).

Lamayoriade los movimientos oculares durante el proce-
dimiento quirdrgico son detipovertical, horizontal y torsional.
L os dos primeros predominan durante el evento quirdrgico.
El torsional, por su parte, se manifiesta con el cambio
posicional del paciente. Una de las causas del astigmatismo
inducido es la mala alineacién de los gjes astigméaticos se-
cundariaalarotacién ocular. El grado de torsién secundario
al cambio posicional, de la posicion erectaalasupina, ha
sido medido por distintos métodos. Swami y col. mencio-
nan en su estudio haber encontrado un promedio de rota-
ciénde 4.1 £ 3.7 grados. Tedricamente, una desalineacion
de 4 grados resultaria en un astigmatismo residual de 14%
5).

El sistema LADARVision© (Alcon Laboratories) emplea
un laser con haz menor a1 mm combinado con un sistemade
rastreo corneal (tracking system) simultaneo. El radar auto-
matizado para €l rastreo mandaunasefial al ojo aunaveloci-
dad de 4000 veces por segundo para determinar la posicion
del ojo entiempo real, adiferencia de otros sistemas de ras-
treo (g, video) que utilizan lalocalizacion delapupilamidien-
do laposicién del ojo aunavelocidad de 60 a 200 veces por
segundo (1, 6). Realizando el marcaje del plano horizontal
corneal (M-I11'y M-IX) previoal Lasik con LADARVison©,y
utilizando su sistema de rastreo, se ha publicado en algunos
trabajos que 99% de la correccion deloscilindros“ meta” se
haalcanzado, con un margen deerror de4.2 + 7.0 grados (1).

Por su parte, el sistemaVISX STAR S2© se basa en una
plataf orma denominada Variable Scanning Spot (VSS) lacual
esunavariacion del haz ancho de ablacion. Esta plataforma
no cuenta con un sistematracker (fue hasta el disefio del S3
que se incluyd un sistema de rastreo).

Por lo anterior, €l objetivo del presente trabajo es realizar
un estudio comparativo entrelossistemas LADARVision© y
VISX STAR S2© paravalorar € grado de astigmatismo indu-
cido y residual por ambos sistemas mediante un analisis
vectorial, asi como correlacionar dichos resultados con la
clinicamanifiestadelos pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio comparativo retrospectivo/
prospectivo. Laparte retrospectiva se realizd basandonos en
los resultados obtenidos en un estudio previo (4), en el que
se analizaron vectorialmente 120 ojos tratados con la plata-
formaVISX STAR S2©, y monitorizados prequirdrgicamente,
al ler y 3er mes postratamiento. A este grupo le denomina-
mos Grupo 1.

Laevaluacion y andlisis prospectivo se realizaron en to-
doslos pacientestratados con LADARVision®© quecumplie-
ron, delamismaforma, con tres meses de seguimiento. Este
grupo se denominé grupo 2.

Los astigmatismos postquirargicos se clasificaron en
astigmatismos residuales e inducidos. Se consideré como
astigmatismo residual aquel que no cambié més alla de 15
gradosen relacion con el astigmatismo prequirdrgicoinicial.
Por su parte, €l astigmatismo inducido incluyé 3 grupos: 1.
Un desplazamiento axial mayor a15 grados, 2. un aumento de
lamagnitud del astigmatismo enrelacionconel inicia y 3. la
presencia“ denovo” de astigmatismo (apartir de unaesfera
negativa puraprequirdrgica).

El célculo del andlisis vectorial se hizo tomando las
refracciones subjetivas prequirargicas, y a ler y 3er mes
postquirdrgicos. Serealiz6 laconversién de los datos en co-
ordenadas polares (cilindroy gj€) aun sistema de coordena-
das cartesianas (X y Y), con el fin de poder unificar ambos
componentes del astigmatismo y asi obtener el valor prome-
dio del astigmatismo prequirlrgico, inducido y residual.

L os resultados se expusieron en gréficas de doble angulo,
ya que éstas tienen la caracteristica de adaptar la secuencia
mateméticadel astigmatismo (de 0 a180 grados) aun sistema
grafico no de 360 grados sino de 180 grados. En dichagrafica
el valor de 180 esigual a valor de 0 3. El valor centroide o
promedio sera publicado en cada uno de las gréficas.

Larealizaciondel andisisvectorial sellevd acabo median-
telasférmulas mateméti casdescritas por Holladay (3) y Hersh
(8), aplicadasen d sistemaMicrosoft Excel© y Visual Basic©,
asi como Microsoft Paint© paralas gréficas de doble angulo.

RESULTADOS

Parael grupo 1 seincluyeron 120 ojos sin hinguna patologia
asociadani cirugias previas, con unaametropiaesféricade -
1.0a-14.0Dy cilindricade-0.50a-6.75 D, y que presentaran
un astigmatismo con laregla. Los colgajos se realizaron me-
diante el microgueratomo Hansatome de Baush & Lomb®©,
con un grosor de 160 micras en todos | os pacientes. Ninguno
de los pacientes incluidos presenté complicaciones trans o
postquirdrgicas. El seguimiento se realiz6 al ler y 3er mes
postquirdrgico.

Con respecto al grupo 2 se obtuvo un total de muestra de
110 ojos, de los cuales se excluyeron los ojos con
astigmatismos hi permetrépicos 0 mixtos; con patol ogiao ci-
rugias previas, con complicacionestrasns o postquirdrgicas,
y aquellos pacientes que no acudieron a sus citas
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postquirdrgicas. Al final del estudio qued6 una muestra de
86 ojos. Dichamuestrafue clasificadaasu vez en 3 subgrupos
con base en el poder diéptrico de su cilindro prequirurgico:
Grupo con cilindro bajo (poder igual o menor a2 D), Grupo
con cilindro moderado (de 2.1 a3.9 D) y Grupo con cilindro
ato (igual o mayor a4 D). El seguimiento delos pacientes se
realiz6 delamismaformaquee grupoVISX, esdecir, a lery
3er mes postquirdrgico.

Astigmatismo prequir Urgico

El astigmatismo prequirdrgico promedio delos pacientesfue
de2.0D x 180°parael grupo 1 (Visx S2©) y de2.1 D x 179.7
parael grupo 2 (LADARVision®©).

Astigmatismoresidual

Considerandose, parafinesdel estudio, a astigmatismoresi-
dual como aquel astigmatismo postquirdrgico remanente que
no cambié masde 15 gradosenrelaciéncon e cilindroinicial,
se encontraron mediante el andlisis vectoria los resultados
gue a continuacion se describen.

Parael grupo 1, el astigmatismo residual encontrado fuede
0.87x177°al ler mes,y de0.55x 178.8° parael 3er mes. Parad
grupo 2 encontramos un astigmatismo residual de0.63 x 175.8°
a ler mes,y de0.84 x 179.6°al 3er mes. Latendenciaencon-
trada para el grupo 1 con tecnologia de lluvia de puntos fue
deunadisminucion del cilindro del ler a 3er mes, mantenién-
dose su gje muy similar en ambos grupos cronol 6gicos. Para
el grupo de punto flotante observamos un astigmatismo resi-
dual aun menor al ler mes en comparacion con el grupo ho-
mologo decercade0.25 D, sinembargo, a 3er messeeviden-
€i6 un aumento delamagnitud del cilindro decercade0.25 D
(fig. 1). Con estos resultados pudimos apreciar una aparente
tendencia alaestabilizacién del astigmatismo residual en el
grupo 1, mientras que €l grupo 2 mostré un astigmatismo
residual menor a ler mes pero que tiende aaumentar al 3er
mes, interpretandose esto como una aparente inestabilidad
del astigmatismo residual acorto o mediano plazo.

BVISX S2
OLADAR

LADAR

VISX S2

3er mes

ler mes

Fig 1. Tendenciadel astigmatismo residual a lery al 3er mes, tanto
en plataformas con tecnologia de lluvia de puntos como de punto
flotante.

Agtigmatismoinducido

El grupo 1 presentd astigmatismo inducido dependiendo del
tiempo deevolucion: 2.0x 178°a 1er mes,y de1.82x 180°al
3er mes(fig. 2). Se puede observar que no existe unadiferen-
ciasignificativa entre el astigmatismo inducido del 1er mes
con el del 3er mes, savo una pequefia disminucion de la
magnitud de cercade 0.25 D y un movimiento de 2 grados del
ge.

Para el grupo 2 obtuvimos que a ler mes el astigmatismo
inducido fue de 1.33 x 5.76°, mientras que al 3er mesfuede
1.39x10.5°(fig. 3). Comparando ambas plataf ormas observa
mosquetanto a ler como al 3er mesel astigmatismo induci-
do esmenor parala2, teniendo unadiferenciaaproximadade
0.75D a 1er mesy de0.50 D al tercer mesentre ambasplata-
formas. Nuevamente apreciamos un ligero aumento de astig-
matismo inducido en LADAR® del ler a 3er mes, siendo
éste no significativo.

Este menor astigmatismo inducido del LADAR® puede
tener alguna correlacion con su mayor grado de astigmatis-
mo residual presentado al 3er mes, esdecir, amenor astigma-
tismo inducido, mayor astigmatismo residual resultante. Por
otraparte, €l g e presentd un mayor desplazamiento paragru-
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Fig. 2. Gréfica de doble angulo en donde se demuestra el tipo de astigmatismo inducido en pacientes tratados con la plataforma Visx S2,
observandose una mayor tendencia de aplanacién del meridiano horizontal, y presentando unaleve disminucién del 1er mesen relacion con

el tercero.
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Figura 3. Gréficade doble angulo mostrando lastendencias del astigmatismoinducido al 1er y 3er mesen laplataformaLADAR. Obsérvese
laestabilidad entre un grupo y otro variando el gje 5 grados. El mayor aplanamiento serealiz6 en el sentido horizontal o con laregla

po 2 que parael grupo 1, sin embargo, se mantuvieron ambos
dentro del astigmatismo con laregla(rango de 30° a 150°).

Cuadro 1. Astigmatismos inducidos (Al) obtenidos de la

Adicionalmente, en el grupo 2 o de punto flotante sereali-

plataforma LADAR clasificados por grupos de magnitud 6 una subcl asificacion de la muestra con base en lamagni-
digptrica del cilindro prequirdrgico tud del cilindro prequirdrgico: astigmatismo leve, moderado

ler mes 3er mes y alto (cuadro 1). Se encontré que a menor cilindro

postgx postgx prequirdrgico, menor astigmatismo inducido al 3er mes. Esto

Al en cilindros seexplicariadebido aquelamagnitud del astigmatismo indu-
Egluf'sﬂ 0 T 2dD -0.56 x 3.1 -0.48x 11.4 cido estadirectamente rel acionado con lamagnitud del cam-
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Fig. 4. Gréficade doble angulo demostrativadel astigmatismo inducido en pacientes con cilindro prequirdrgicos menor oigual a2 D (leve),
en donde se observa pocos cambios en lamagnitud. En este grupo de pacientes €l gje tuvo un desplazamiento de 5 grados aproximadamente.
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Fig. 5. Gréficade doble angulo demostrativadel astigmatismo inducido en pacientes con cilindros prequirdrgicosde 2.1 a3.9 D (moderado),
en donde se observan pocos cambios en lamagnitud y en el €je, considerando a este grupo como el mas estable.

astigmatismos levesy moderados presentaron unamayor es-
tabilidad de magnitud y €je (con laexcepcién de un desplaza-
miento axial de 8° parael grupo leve) (figs. 4, 5). Conlo que
respectaal grupo astigmético alto, éste present6 unaaparen-
teinestabilidad tanto en magnitud (aumento decasi 0.5D al
3er mes) como en g e (desplazamiento axial de6.6°a15.19), lo
gue aparentemente pareceriacomo unaregresion o tendenciaa
aumentar lacurvaturacorneal en dicho meridiano (fig. 6).

Por centajedecorreccién dd cilindro

Paracalcular el porcentgjedecorrecciéndel cilindroinicial se
tomaron en cuenta los val ores absolutos de la magnitud de
dicho cilindro. Seincluyeron €l total de ojos delos 2 grupos
estudiados (120 y 86 ojos respectivamente), quedando distri-
buidos los resultados de la siguiente manera: El grupo 1 al-
canzo alos 3 mesesunacorreccion de-1.92 + 0.60 D (74.5%

del cilindroinicial) mientrasque el grupo 2 alcanzé al mismo
tiempo una correccion de-1.2 £ 0.08 D (55.5% del cilindro
inicial). Parael grupo 1 se present6 unatendenciaaladismi-
nucién de lamagnitud del poder del cilindro entreel 1ery el
3er mes postquirudrgicos. Por su parte, el grupo 2 presentd un
aumento de su cilindro de +0.12 D, concordando estos datos
con los presentados en | os resultados del astigmatismo resi-
dual (cuadro 2).

Cambioen ladireccion del gefinal

El cambio en ladireccién del g/e prequirdrgico alos 3 meses
postquirdrgicos promedio quedo distribuido de la siguiente
manera: Parael grupo 1 el gje presentd un desplazamiento de
1.2°,y parael grupo 2 fuede 6.51° (cuadro 2). Ambasplatafor-
mas presentaron una tendencia a mantener el astigmatismo
residual conlaregla.
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Fig. 6. Gréficade doble angulo demostrativadel astigmatismo inducido en pacientes con cilindro prequirdrgico igual o mayor a4 D (alto), en
donde se observa el mayor cambio tanto en magnitud como en gje. Obsérvese el desplazamiento del centroide con unatendenciaaaumentar
lamagnitud en 0.25 D asi como un desplazamiento del €je de aproximadamente 9 grados.

Noviembre-Diciembr e 2005; 79(6)

305



Guerrero-Berger y cal.

Cuadro 2. Diferencias de ambas plataformas en cuanto
a % de correccion de cilindro, tendencias del 1er al 2er
mes postquirdrgico, desplazamiento del eje y tipo de
astigmatismo final postquirdrgico.

VISX STAR S2 LADARVision
Magnitud del
cilindro corregido
al 3er mes -1.92+0.60 D -1.2+0.08 D
Cambio del
cilindro
ler —3er mes -0.35 D +0.12 D
% de correccion
final 74.5% 55.5%

Desplazamiento
axial (grados)

Tipo de
astigmatismo
final Con la regla

% AVSC igual

0 > 20/30 al
3er mes 75% 81%

1.2 (180 a 178.8) 6.51 (179.7 a 173.1)

Con la regla

Agudezavisual

Parael grupo 1, laAV SC preoperatoriafue menor a20/100 en
86%, entre 20/70y 20/100 en 6.6%, y entre 20/60y 20/40 en
6.6% restante. LaAV SC postquirurgicaa canzadaalos 3 me-
sesfuede 20/30 o mejor en 75% delamuestra, y laAV CC fue
de 20/30 o mejor en 91% de la muestra. Con respecto alos
resultados visuales del grupo 2, laAV CC prequirdrgica fue
de 20/25. LaAV SC postquirdrgicaal 1er mesfuede 20/30 o
mejor en 74.5%. LaAV SC al 3er mesfuede 20/30 o mejor en
81% de los casos (cuadros 2y 3).

Deestaforma, losresultados visual es al momento del cor-
te del estudio fueron préacticamente iguales en ambos gru-
pos, siendo ésta de 20/30 o mejor en las 3/4 partes de la
muestratotal.

DISCUSION

Por medio de andlisisvectorial pudimosobservar que el pro-
medio de cilindro prequirdrgico fue similar paraambos gru-
pos, permitiéndonos con esto tener laposibilidad derealizar
un estudio comparable.

Como se mencion6 anteriormente, el astigmatismo
postquirdrgico lo podemos clasificar eninducidoy residual,
sin embargo, esimportante mencionar que en diversas publi-
caciones €l termino residual incluye a ambos grupos (tanto
inducidos como residuales).

Con respecto al astigmatismo residual encontramos quela
tecnologia de punto flotante presenta buenos resultados en
lacorreccién del astigmatismo al ler mes, sin embargo, ocu-
rre unatendenciaaunaaparente regresion al 3er mes. Queda
lainterrogante si esta aparente inestabilidad permanece por
un mayor tiempo o bien se autolimitaal momento del corte de
nuestro estudio. Con respecto al desplazamiento del ge de
este mismo grupo, en astigmati smos residual es no se presen-
t6 un movimiento significativo a 3er mes postquirdrgico, que-
dando lamayoriaen €l rango de"con laregla". Por su parte,
los astigmatismos residual es secundarios a la tecnologia de
[luvia de puntos con ablacién eliptica presentaron una ten-
denciamasestable, a disminuir progresivamente el astigma-
tismo del ler a 3er mes. Finalmente, esinteresante describir
guelasAV SC postquirdrgicasalos 3 mesesterminaron prac-
ticamente igual en ambos grupos.

Hershy col. (7) refieren que los pacientes con mayor mag-
nitud de cilindro prequirurgico tienden adejar un mayor as-
tigmatismo residual, y que dicho fenémeno puede explicarse
parcia mente por laintencional subcorreccién dedichasgra-
duaciones con el fin de evitar sobrecorreciones. AUn mas, el
comportamiento postquirdrgico de los astigmatismos altos
versus esferas miopicas altas es diferente, observandose un
mayor componente residual para los primeros, dejando de
manifiesto unamenor predictabilidad.

En cuanto alos resultados obtenidos en el presente estu-
dio de astigmatismos residuales con la tecnologia de punto
flotante, hay que mencionar el factor del nomogramay su
correlacion con las hipocorrecciones obtenidas, lo cual re-
presenta una curva de aprendizaje con dicha tecnologia

En cuanto al astigmatismo inducido, encontramos que tan-
toal ler como al 3er meslatecnologiade punto flotantefuela
plataformaque presenté el menor grado. Esto puede explicar-
se tedricamente tanto por su sistema eye tracking como por
lacorrelacion con el grado de astigmatismo residual, esdecir,
larelacién residual-inducido esinversaunacon respecto ala
otra. En razén de que los ojos operados con latecnologia de
punto flotante presentaron un mayor astigmatismo residual

Cuadro 3. Se demuestra la distribucién por nimero de pacientes y porcentaje, la AVSC
postquirdrgica obtenida en las dos plataformas comparadas. Obsérvese que en los dos
grupos el mayor porcentaje se encuentra en el rango de 20/30 o mejor, sin embargo, en el
grupo 1 se demuestra un mayor porcentaje en el rango de 20/20.

Agudeza visual postquirdrgica sin correccion (%)
Tecnologia de lluvia de puntos (Grupo 1)

< 20/60 20/50 — 20/40  20/30 20/25 20/20
3er mes 17 (14.1) 13 (10.8) 31 (25.8) 27 (22.5) 32 (26.6)
Tecnologia de punto flotante (Grupo 2)
3er mes 6 (9.2) 6 (9.2) 16 (24.6) 18 (27.6) 19 (29.2)
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(o menor aplanamiento del g einvolucrado), consecuentemente
presentarian un astigmatismo inducido de menor grado.
Rodriguez-Prats (8) sefidaque otro delosfactoresaconsiderar
enlaetiologiadel astigmatismo inducido esel componente hu-
mano y su grado de error, € cual debe ser tomado en cuenta.

Un punto importante de mencionar es el comportamiento
del astigmatismo inducido en los pacientes del grupo 2 (o
punto flotante) clasificados con base en la magnitud del ci-
lindro prequirdrgico. Encontramos que €l astigmatismo indu-
cido global delos pacientes de este grupo estuvo determina-
do principalmente por el subgrupo de pacientes con cilindro
ato (igual o mayor a4 D). El astigmatismo global en este
grupo presentd un aumento del 1er al 3er mes, de menos de
0.25D y conun movimiento axial de5°. Losgruposconcilin-
droslevesy moderados no presentaron diferenciaen su mag-
nitud durante todo el seguimiento, sin embargo, €l grupo con
cilindro alto presentd un aumento entre 0.25y 0.50 D asocia-
do con un desplazamiento axial de 8.5° lo anterior lo podria-
mos traducir en que el ge involucrado sufrié un abomba-
miento durante el transcurso postoperatorio.

Estos resultados demuestran que la tecnologia de punto
flotante se asocia con un menor grado de astigmatismo indu-
cido en comparacion con €l de lluviade puntos, pero que su
comportamiento en pacientes con astigmatismosigual o ma-
yores a4 D no estan estable como en graduaciones cilindri-
cas menores. Soloway menciona, en su trabajo, que una de
|as ventajas que ofrece latecnol ogia eye tracking es en aque-
|los pacientes no cooperadores o con nistagmo congénito,
en los que los resultados refractivos finales son satisfacto-
rios gracias aladeteccion de los movimientos oculares (9).

Con respecto a porcentaje de correccion del cilindro, los
resultados son predecibles si tomamos en cuenta el astigma-
tismo residual final delosdos gruposde pacientes. Latecno-
logiadelluviade puntos alcanzé unamayor correccion dela
magnitud del cilindro, permaneciendo estable del ler al 3er
mes. La tecnologia de punto flotante alcanzd a eliminar un
menor porcentaje del astigmatismo en comparacion con el
primero, con el inconveniente de que presenté unatendencia
alaregresion a 3er mes. Basandonos en estos resultados,
guedalainterrogante del comportamiento del cilindro poste-
rior al momento de corte de nuestro estudio, aunque algunas
publicaciones sefialan que existe unaestabilidad de larefrac-
cion esferocilindrica de los 3 alos 6 meses postquirdrgicos
(1). Uno delosmecanismosfisi opatol 6gicos expuestosenrel a
cién con laregresion del cilindro se basa en las modificaciones
redlizadas sobre el grosor epitelial secundariasalaablacion (10).
Otro punto analizado fue el desplazamiento del g efinal, encon-
trando que en ambas plataformas se mantuvo €l gieconlaregla,
siendo mayor e desplazamiento para las ablaciones con punto
flotante. Esto no esimportante en casos de cilindros bajos, mas
si lo esen los moderados o atos residuales.

La agudeza visua prequirdrgica para ambos grupos fue
similar por lo que los resultados final es se pudieron compa-
rar. En ambas muestras de pacienteslaAV SC al tercer mesfue
de 20/30 o mejor enlastres cuartas partes de los casos delos
2 grupos de pacientes (aun inclusive mayor para €l grupo
tratado con punto flotante).
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CONCLUSION

En este estudio concluimos que paralacorreccién del astig-
matismo miépico con lareglalatecnologiadelluviade pun-
tos presenta un mayor grado de astigmatismo inducido en
comparacion con latecnologia de punto flotante, pero conla
diferenciade que éste tltimo no lograeliminar lamismacan-
tidad de tejido estromal dejando astigmatismos residuales
mayores. Ambas plataformas|ogran casi lamismaAV SC pro-
medio alos 3 meses, siendo ésta de 20/30 0 mejor en mas de
tres cuartos de todos | os pacientes, y presentando unamejo-
riadel ler al 3er mes.

Podemos concluir que ambas tecnologias tienen un buen
desempefio en el manejo de astigmatismos levesy modera-
dos, con ladiferenciade que laplataformade lluvia de pun-
tos fue de 2a generacién mientras que lade punto flotante es
unaversion més avanzada. Esinteresante mencionar que en
estudios comparativos entre plataformas de [ luvia de puntos
de 2ay 3a generacion no se han encontrado diferencias sig-
nificativasen losresultadosentreunoy otro (11), degjando la
puertaabiertaparaunamayor cantidad de estudios compara-
tivos entre plataformas con y sin sistemas de rastreo, o bien,
entre plataformas con versiones tecnol égicas similares.
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