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Resumen

Serealizd un estudio retrospectivo, transversal y comparativo un mes despueés de la cirugia en 194 ojos
de pacientes operados para corregir astigmatisSmos miopico e hipermetrdpico compuestos. Las variables
estudiadas fueron queratometria K, astigmatismo queratométrico, astigmatismo refractivo, equivalente
esférico, astigmatismo queratométrico corregido y astigmatismo refractivo corregido. Se realizaron
estadisticas descriptivas mediante el test T para muestras dependientes con nivel de significacion
estadistica cuando p < 0,05. Se produjo unadisminucion de 5 D (promedio) en la queratometria que
justificalos cambios del resto de las variables. Se observaron cambios estadisticamente significativos en
todas |as variables estudiadas con tendencia a la emetropizacion. El equivalente esférico sufrié una
variacion promedio mayor de 5 D lo que significa un acercamiento de las lineas focales y regularizacion
del conoide y unamayor correccion en e astigmatismo refractivo que el queratomeétrico. Aparecio
después de la cirugia un pequefio grupo de pacientes en el que se encontraron pequefios grados de
astigmatismo gue no aparecia antes de la cirugiay gque se denoming astigmatismo inducido. Este fue
mayor en €l caso del astigmatismo queratométrico.
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La palabra astigmatismo, esta formada por €l privativo a, y del griego stigma-atos que significa punto o
foco, es decir: ausencia de punto o foco. Por |o tanto se define como la ametropia ocasionada por la
desigualdad en la curvatura de alguno de los medios refringentes. Esto es en particular frecuente en la
superficie anterior de la cornea, lo que imposibilitala convergencia de los rayos en un mismo foco que
distorsionalaimagen. Es también e defecto de un sistema dptico que le hace reproducir un punto como
unalineao un sistemade lineas.1

El astigmatismo ha sido estudiado através de la historia de |a éptica de |a oftalmol ogia bajo distintas
condiciones, la correccion quirdrgica de este se la atribuye en laeramodernaa T. Sato quien en €l siglo
pasado en la década de 1930 realizaba incisiones en la cara posterior y anterior delacorneay S.
Fyodorov las realizaba solamente en |a cara anterior ya que con la técnica japonesa se produjeron
resultados desastrosos para la cornea tiempo después. A esto se le conoce como queratotomias debido a
gue se basan en larealizacion de incisiones que penetran el estroma corneal; estas incisiones debilitan la
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corneaen los meridianos y redistribuyen las tensiones a modificar la curvatura corneal .2

Un poco antes gque los anteriores José Ignacio Barraquer, ya habia propuesto y desarrollado diversas
técnicas para su correccion.

Con e surgimiento de la cirugia con laser de excimeros se demostro gque se pueden obtener mayores
correcciones mas seguras'y estables.

En laactualidad con los procedimientos basados en |a utilizacion del [aser de excimeros |os pacientes
operados gozan de mejores prondsticos y de disminucion notable de las complicaciones.3

Se han realizado numerosos trabajos que estudian la correccion del astigmatismo con el 1aser de
excimeros que arrojan los resultados en conjunto de que se puede realizar la correccion ef ectivamente
con este procedimiento.4-11

Desde hace mas de 1 afio se realiza cirugia refractiva con laser de excimeros en el Centro Internacional
de Oftalmologia Hospital "Camilo Cienfuegos' para corregir todo tipo de ametropia dentro de las que se
incluye el astigmatismo.

Al ser un procedimiento nuevo en este medio, se concibio laidea de estudiar el comportamiento de la
cirugia parala correccion de astigmatismo, |0 que permitira conocer €l grado de esta ametropia que se
pueda corregir, su estabilidad en €l tiempo y la evolucion posoperatoria de |os pacientes.

Métodos

Serealizd un estudio retrospectivo y transversal de los resultados obtenidos en 194 ojos de pacientes
operados para corregir astigmatismos miopico e hipermetropico compuestos con un tiempo de
seguimiento de un mes después de la cirugia.

El criterio de inclusion en el estudio fue que los pacientes tuvieran los estudios compl etos.

Las variables estudiadas fueron: queratometria (K) astigmatismo queratomeétrico (AQ), astigmatismo
refractivo (AR), equivalente esférico (EE), astigmatismo queratométrico corregido (AQ-C) y
astigmatismo refractivo corregido (AR-C) antesy después de cirugia.

Estas serealizaron en el Centro Internacional de Oftalmologia "Hospital Camilo Cienfuegos' con €l
l&ser esiris de Schwind el cual cuenta con un diametro del spot de 0.8 mm, con perfil de ablacion
gaussiano, unataza de repeticion de 200 Hz, eyetracking activo de 328 Hz, distancia de trabajo de 29,5
cmy un tubo laser ceramico.

En este estudio se incluyeron pacientes a los que se les realiz6 tratamientos de superficie (lasek) e
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intraestromal (lasik).
La cuantificacion de la cirugia se realizo con el nomograma de Escobar-Varas version 0.94 para Excel.

Con los datos obtenidos se realizaron estadisticas mediante €l test T para muestras dependientes con
nivel de significacion estadistica cuando p < 0,05.

Resultados

Lafigura 1l representalos parametros arrojados de la queratometria preoperatorio (K1) en donde se
encontré una media de 44,10; en el posoperatorio (K2) lamediafue de 39,71y se produjo una
disminucion de la potencia que se acerco a 40. El valor de p menor a 0,00000 fue estadisticamente
significativo.
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Fig. 1. Queratometria.

Lafigura2 muestraque el astigmatismo queratométrico preoperatorio (AQ1) fue de 1,397 lamediay €
posoperatorio (AQ2) de 0,909 donde se acercd a 0 esta Ultima con tendencia ala emetropizacion y se
obtuvo asi una p menor a 0,00000 que fue altamente significativa.
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Fig. 2. Astigmatismo queratométrico.

Lafigura 3 caracteriza el astigmatismo preoperatorio refractivo (AR1) y el posoperatorio refractivo
(AR2) gque se comportaron con unamedia de -1,665 -0,531 , respectivamente, donde se encontré una
evidente tendencia a 0 que dio como resultado una p menor a 0,00000 la cual fue reveladora.
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Fig. 3. Astigmatismo refractivo.

Lafigura4 presenta el equivalente esférico preoperatorio (EE1) y esférico posoperatorio (EE2) con una
media de -5.690 y -0.634 respectivamente, donde este Gltimo que seinclind a0 alcanzé la
emetropizacion y lap menor que 0.00000 fue significativa.
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Fig. 4. Equivaente esférico.

Lafigura5 manifiesta el astigmatismo corregido, donde €l astigmatismo queratométrico corregido (AQ-
C) tuvo unamedia de -0,488 mientras que € astigmatismo queratomeétrico refractivo (AQ-R) mostro una
media 1,134 y hubo una mayor variacion entre el AQ-Ry el AQ-C donde se interpret6 que el paciente
siente una mejoria subjetiva mayor que lamejoria objetiva que ha al canzado.
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Fig. 5. Astigmatismo corregido.

El astigmatismo inducido es el astigmatismo que aparecid en el posoperatorio y que no existia antes del
procedimiento quirudrgico, € lafigura 6 se encuentraque en & AR, 12 pacientes representaron €l 6,19 %
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delamuestray en e AQ 23 pacientes constituyeron el 11,86 % de la muestra.
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Fig. 6. Astigmatismo inducido.
Discusion

Se encontré una coincidencia casi total entre estos resultados y los hallados en estudios consultados. Asi
por g emplo se plantea por diferentes fabricantes de |aser, opinion que puede estar influida por lafood
and drugs administration (FDA) de EE.UU. que solo pueden y deben ser tratados astigmati Smos no
superiores a4 D.3 Este serie incluyd algunos casos que superaban esta graduacion y que al mes se
habian resuelto completamente. Otro tanto ocurrié con |os astigmatismos hipermetrépicos cuya
correccion, debido al perfil de ablacion tiende alaregresion.4.> En nuestra serie de un mes de
seguimiento posoperatorio no se produjeron regresiones significativas debido posiblemente al
nomograma usado (Escobar-Varas version 0.94) el cual calculala cirugia con un porcentaje de
hipercorreccion regulado por formulas de regresion.

En e presente estudio se incluyeron pacientes alos que se le realizé procedimiento de superficie e
intraestromal, este ultimo con la ayuda de un microqueratomo automatizado a cual no se le atribuye la
aparicion de astigmatismo residual ni inducido, solo las aberraciones opticas imputables ala
recolocacion del colggjo corneal .6-9

Conclusiones

Se produjo una disminucion de 5 D (promedio) en la queratometria que justifica los cambios del resto de
las variables. Se observaron cambios estadisticamente significativos en todas las variables estudiadas
con tendencia a la emetropizacion. El EE sufrio un cambio promedio mayor de 5 D o que significaun
acercamiento de las lineas focales y regularizacion del conoide. Sufrio mayor correccion el astigmatismo
refractivo que el queratomeétrico y aparecid un porcentaje de astigmatismo inducido que fue mayor en el
caso del astigmatismo queratométrico.

Summary

Astigmatism after corneal refractive surgery with excimer laser. A preliminary report
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A retrospective, cross-sectional and comparative study was conducted a month after performing surgery
in 194 eyes to correct compound myopic and hypermetropic astigmatisms. The studied variables were K
keratometry, keratometric astigmatism, refractive astigmatism, spherical equivalent, corrected
keratometric astigmatism and corrected refractive astigmatism. Descriptive statistics were attained by
the T test for depending samples with a statistical significance level p < 0.05. A reduction of 5D
(average) was obtained in keratometry that justifies the changes of the rest of the variables. Statistically
significant changes were observed in all the studied variables with tendency towards emmetropization.
The spherical equivalent suffered an average variation over 5 D, which means an approach of the focal
lines and conoid regularization, and a greater correction in the refractive astigmatism than in the
keratometric astigmatism. After surgery, it was found a small group of patients with low degrees of
astigmatism that did not exist before surgery. It was called induced astigmatism, and it was higher in the
case of keratometric astigmatism.

Key words: Astigmatism, refractive surgery, surgery/laser.
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