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RESUMEN

Objetivo: Determinar las aberraciones corneales en pacientes con indicacion de
cirugia refractiva con laser de excimeros.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, con 161 ojos
de 81 pacientes adultos, de ambos sexos con indicacion de cirugia con laser de
excimeros para la correccion de su defecto refractivo. Se definieron como variables
edad, sexo, desenfoque, astigmatismo, coma, trefoil y aberracion esférica, las que
se determinaron por el estudio topografico de rutina con el topografo KeratronTM
Scout, Optikon.

Resultados: Se obtuvieron los siguientes valores promedios: desenfoque -4,17 +
0,29 D (-16,15 a 8,5 D) y absoluto 4,94 + 0,199 (10 a 16,5 D), astigmatismo -1,56 +
0,09 D (-9,44 a-0,09 D), coma 0,25 + 0,016 (0,01 a 1,5 D), trefoil 0,204 + 0,016 (0,01 a
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1,18 D) y aberracién esférica 0,316 + 0,018 D (0,0 a 1,27D). En el 75 % de los casos
los valores absolutos de desenfoque fueron inferiores a 6,56, de astigmatismo
inferior a 0,33 D, de coma menor que 0,33, trefoil inferior a 0,25 y aberraciones
esféricas menores que 0,32 D.

Conclusiones: Los valores promedio de las aberraciones corneales desenfoque,
astigmatismo, coma, trefoil y aberracion esférica se encuentran en el rango de los
valores reportados en la literatura cientifica y la distribucion de los valores de las
aberraciones corneales presentan desplazamiento de la mayoria de los casos hacia
los valores mas bajo del rango de determinacion.

Palabras clave: aberraciones corneales; cirugia refractiva; topografo; laser de

excimeros.

ABSTRACT

Objective: To determine corneal aberrations in patients indicated for excimer laser
refractive surgery.

Methods: A retrospective, cross-sectional and descriptive study was carried out with
161 eyes of 81 adult patients of both sexes with indication of excimer laser surgery
for the correction of their refractive defect. Age, sex, defocus, astigmatism, coma,
trefoil and spherical aberration were defined as variables, determined by routine
topographic study with the KeratronTM Scout topographer, Optikon.

Results: The following average values were obtained: defocus of -4.17 + 0.29 D (-
16.15 to 8.5 D) and absolute of 4.94 + 0.199 (10 to 16.5 D), astigmatism of -1.56 *
0.09 D (-9.44 t0-0.09 D), coma of 0.25 + 0.016 (0.01 to 1.5 D), trefoil of 0.204 + 0.016
(0.01 to 1.18 D) and spherical aberration of 0.316 + 0.018 D (0.0 to 1.27D). In 75 %
of the cases, the absolute values for defocus were lower than 6.56; for astigmatism,
lower than 0.33 D; for coma, lower than 0.33; for trefoil, lower than 0.25; and for
spherical aberrations, lower than 0.32 D.

Conclusions: The average values of corneal aberrations for defocus, astigmatism,
coma, trefoil and spherical aberration are in the range of values reported in the
scientific literature, while the distribution of corneal aberrations values present
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displacement of most of the cases towards the lower values of the determination
range.

Keywords: corneal aberrations; refractive surgery; topographer; excimer laser.
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Introduccion

A nivel mundial existen mas de mil millones de personas con un alto grado de
defectos visuales reportados por la Organizacién Mundial de la Salud, dentro de los
cuales se encuentran la miopia, la hipermetropia, el glaucoma, las cataratas y las
ectasias corneales. Muchas de estas enfermedades no reciben la atencion
necesaria y adecuada.("

La calidad de la imagen de la retina puede verse afectada por varios factores. El
enfoque, la claridad, la definicidn del campo, la visibilidad de la macula, la visibilidad
del disco 6ptico y los artefactos son factores muy importantes que permiten evaluar
la calidad de la imagen retiniana.®

Para una buena calidad visual es necesario que los rayos de luz lleguen sin
dificultades a la retina. Sin embargo, es muy facil que ocurra una degradacion de la
imagen que cause una disminucion de la calidad visual.®

El ojo humano es un sistema formador de imagen que consta de la cérnea y el
cristalino como las lentes que focalizan la imagen en la retina. Este sistema de
lentes presenta imperfecciones que generan aberraciones de frente de onda, las
cuales producen una imagen borrosa. Como sucede con los sistemas opticos,
conocer las aberraciones de frente de onda permite modificar la forma en como la
luz entra al sistema, de tal manera que se obtenga una imagen nitida.®

Las aberraciones Opticas son imperfecciones de un sistema éptico que producen

imagenes defectuosas e impiden reproducir una copia clara y exacta del objeto de
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fijacion. Cuando se analiza, por ejemplo, un ojo con cualquier defecto refractivo se
encuentra que los haces salientes de luz pierden su paralelismo y algunos de ellos
se adelantan o se atrasan con respecto al plano de referencia. Esto es una
aberracion optica o deformidad en el frente de onda.®

Entre tanto, la aberracion de onda es la diferencia de camino dptico entre un frente
onda perfecto (esférico) y los frentes de onda reales para cada punto de la pupila,
es decir, la diferencia entre el frente de onda suele representarse como un mapa
bidimensional de niveles de gris o de color en el que cada nivel representa la
cantidad de aberraciones de onda expresada en micrometros o en nimero de
longitudes de onda. Esta funcion asigna a cada punto del plano de la pupila de
salida, el valor de la diferencia de camino 6ptico sobre el rayo procedente de este
punto entre el frente de onda real y el de referencia, formando asi la aberracién
Optica.®)

Estas definiciones concuerdan con la de Pifiero y otros”) que plantean que las
aberraciones épticas se definen como un defecto optico que produce desviaciones
y genera imagenes poco nitidas o alteradas. Estas se producen por alteraciones de
las superficies dpticas, por ejemplo, cambios en la forma, posicion o por el diferente
indice de refraccion de los medios.

Las aberraciones son las caracteristicas que dan forma a las imagenes del sistema
optico, y como el ojo no es un sistema optico perfecto, las aberraciones generan
una disminucion de la vision, como la sensibilidad al contraste que también se ve
afectada. Segun Vidal la sensibilidad al contraste esta determinada por la funcién
de modulacién de transferencia (MTF = cociente entre la calidad de imagen con que
la retina percibe un objeto y la calidad real del objeto); entendiéndose por calidad el
mas importante limite fisico a la visién espacial la cual es el resultado entre la
calidad de la imagen percibida por la retina y la calidad de la imagen real.®

El sistema visual tiene varias alteraciones que puede afectar la calidad de la vision,
entre ellas estan las alteraciones en la retina, alteraciones en la transparencia del
cristalino y las alteraciones en la cérnea, estas ultimas pueden inducir la aparicion
de los defectos refractivos tales como miopia, hipermetropia y astigmatismo. Estos
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defectos refractivos han sido una de las causas de la disminucién de la visién que,
en dependencia del grado del defecto, puede afectar la agudeza visual y la calidad
de visidn; aunque también se encuentran las aberraciones de alto y bajo ordeny el
queratocono.®)

Las aberraciones se pueden dividir en tres grupos, segun el orden al que

pertenezcan pueden ser constantes, bajo orden y de alto orden:

— Aberraciones constantes. Son aberraciones que presentan todos los
sistemas opticos y que no influyen en la calidad visual de los pacientes. No
se deteriora la imagen retiniana. Se compensan de forma natural con los
movimientos del 0jo.(1%)

— Aberraciones de bajo orden. Son miopia, hipermetropia, espasmos
acomodativos, también se les conoce como ametropias. Se refiere a
cualquier defecto ocular que ocasione un enfoque inadecuado de la imagen
sobre la retina que causa una disminucion de la agudeza visual.("")

— Aberraciones de alto orden. Son imperfecciones 6pticas del ojo que alteran
la calidad de la imagen retiniana y que no se pueden corregir con gafas
convencionales. Asi mismo, pueden asociarse a disminucion de la calidad
visual en ojos sanos.('? Por otro lado, la importancia de determinar las
aberraciones de alto orden radica en su utilidad para evaluar los resultados
quirurgicos individuales y estudiar la respuesta biomecanica de la cérnea,

que es responsable de alrededor de dos tercios del poder refractivo del 0jo.®

Los sintomas mas comunes de las aberraciones son: diplopia, halos, pérdida de
contraste o nitidez de la imagen, imagenes fantasma y mala visiéon nocturna. Las
formas de aberracién son: desenfoque, astigmatismo, coma, trefoil y aberracién
esférica.(1?

Desde la matematica, es conveniente representar al frente de onda como una suma

ponderada de funciones que corresponden con aberraciones individuales. Dichas
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funciones constituyen entonces una base vectorial, dentro de las cuales la mas
usada en la actualidad corresponde con los polinomios de Zernike.(3)

Las aberraciones de bajo orden, asociadas con los polinomios de Zernike, hasta el
segundo orden, representan los errores refractivos como la miopia, hipermetropia y
astigmatismo. Estas aberraciones representan un aproximado del 85 % de todas las
aberraciones del 0jo.(3)

Por otro lado, las aberraciones de alto orden corresponden con el 15 % restante de
todas las aberraciones del ojo y son imperfecciones que no pueden ser corregidas
por métodos convencionales. En general, todos los ojos tienen algun grado de
aberraciones de alto orden.(” Se han evidenciado diferentes factores que
intervienen o que modifican las aberraciones, como la edad, las cirugias previas, el
diametro pupilar y la iluminacién entre otros.(1516)

El conocimiento de la distribucion de estos errores en la poblacion normal puede
ser util para correcciones mas precisas utilizando técnicas novedosas en cirugia
refractiva o lentes de contacto personalizadas. También puede ser (til en el
diagnostico temprano de diferentes afecciones patoldgicas. De ahi que el objetivo
del estudio fuera determinar las aberraciones corneales en pacientes con indicacion
de cirugia refractiva con laser de excimeros, debido a que las aberraciones 6pticas
hacen que la calidad de la imagen retiniana disminuya, hemos querido identificarlas
en un grupo de pacientes que acudieron al servicio de Cirugia Refractiva del Instituto
Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer” con el fin de ser sometidos a

correccion de su ametropia con laser de excimeros.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo en el Servicio de Cirugia
Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, durante el
periodo comprendido de enero 2020 a febrero de 2023. El universo de estudio,
estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 18 afos de edad que

acudieron al servicio de Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia
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Ramon Pando Ferrer en el periodo 2007-2020 para someterse a cirugia refractiva y
que se les realiz6 estudios de las aberraciones corneales usando el topografo
Keratron™-Scout de Optikon 2000 y que cumplieron los siguientes criterios de
inclusion: ser mayor de 18 afios de edad, presentar algun defecto refractivo y tener
realizado estudio topografico corneal.

La muestra quedo conformada por 161 ojos de 81 pacientes adultos. Se calculé el
tamafio de muestra con el programa G*Power (con el uso de una férmula de la
familia de las pruebas t llamada regresion linear mdltiple). Se quiso obtener una
potencia del 80 % y un error alfa del 5 %. Se consider6 un poder del efecto de la edad
sobre la presencia de aberraciones corneales (en dioptrias) de 0,15.

Las variables de la investigacion fueron las siguientes: edad, sexo, desenfoque,
astigmatismo, coma, trefoil y aberracion esférica. Estas variables se determinaron
por el estudio topografico de rutina con el topdgrafo KeratronTM Scout, Optikon, las
determinaciones se realizaron a un diametro de pupila de 6 mm.

Se recolectaron datos de los pacientes de manera retrospectiva. Se vaciaron los
datos en una base de datos de Excel. La normalidad de cada variable fue explorada
con la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables continuas con distribucién normal se
expresaron en media, error tipico de la media, minimo, maximo, percentiles y
distribucién de frecuencia. La base de datos en Excel fue transferida al programa
SPSS 26.0 en el cual se determinaron los estadigrafos antes relacionados.

Esta investigacion fue analizada y sometida a la evaluacion para su aprobacién de
los comités de ética y cientifico del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando

Ferrer.

Resultados

En la tabla 1 se presentan los estadigrafos descriptivos del desenfoque de los 161
pacientes adultos de ambos sexos (63,9 % femenino) que formaron la muestra. En
ella se puede observar una media de -4,17 + 0,29 D, en un rango de -16,15a 8,5 D.
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Los valores del desenfoque segun la distribucion de frecuencias en los percentiles:
25 % de -6,39 D, 50 % de -4,80 D y en 75 % de -2,82 D. En términos de valores
absolutos, media de 4,94 + 0,199 D, en un rango de 10 a 16,5 D. Los valores
absolutos del desenfoque segun la distribucién en los percentiles: 25 % de 3,14 D,
50% de 491 Dyen75%de 6,56 D.

Tabla 1 - Estadigrafos descriptivos del desenfoque

Estadigrafos descriptivos | Valor D | Valores absolutos D

Media -4,17 4,94
Er:;%riaestandar dela 0,29 0,199
Minimo -16,15 10

Mdximo 8,5 16,15
Percentil 25 % -6,39 3,14
Percentil 50 % -4,80 4,91

Percentil 75% -2,82 6,56

Con respecto al astigmatismo la media fue de -1,56 + 0,09 D, en un rango de -9,44 a
-0,09 D. Los valores del astigmatismo segun la distribucién en los percentiles: 25 %
de-2,105D, 50 % de -1,17 Dy en 75 % de -0,73 D y tomando los valores absolutos;
una media de 1,56 + 0,09 D, en un rango de 0,09 a 9,44 D. Los valores del
astigmatismo segun la distribucion en los percentiles: 25 % de 0,73 D, 50 % de

1,17 Dyen75 % de 2,11 D (tabla 2).

Tabla 2 - Estadigrafos descriptivos del astigmatismo

Estadigrafos descriptivos | ValorD | Valores absolutos D

Media -1,56 1,56
rIEnr'rsc()jriz;estandar dela 0,00 0,00
Minimo -9,44 0,09
Maximo -0,09 9,44
Percentil 25 % -2,1050 0,73
Percentil 50 % -117 1,17
Percentil 75 % -0,73 2,11
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Las aberraciones en coma se presentaron con una media de 0,25 + 0,016 D, en un
rango de 0,01 a 1,5 D. Los valores de la aberracion en coma segun la distribucién en
los percentiles fueron: 25 % de 0,13 D, 50 % de 0,21 Dy 75 % de 0,33 D. Hubo

coincidencia en los valores absolutos (tabla 3).

Tabla 3 - Estadigrafos descriptivos del coma

Estadigrafos descriptivos | Valor D | Valores absolutos D

Media 0,25 0,25
rIi:(r;zlriaest::‘nndar dela 0,016 0,016
Minimo 0,01 0,01
Mdximo 1,50 1,50
Percentil 25 % 0,13 0,13
Percentil 50 % 0,21 0,21
Percentil 75% 0,33 0,33

Las aberraciones en trefoil se presentaron con una media de 0,204 + 0,016 D, en un
rango de 0,01 a 1,18 D. Los valores de la aberracién en coma segun la distribucion
en los percentiles fueron: 25 % de 0,08 D, 50 % de 0,15 Dy 75 % de 0,25 D. Hubo

coincidencia en los valores absolutos (tabla 4).

Tabla 4 - Estadigrafos descriptivos del trefoil

Estadigrafos descriptivos | ValorD | Valores absolutos D

Media 0,204 0,204
Error estdandar de la 0,015 0,015
media

Minimo 0,01 0,01

Mdximo 1,18 1,18

Percentil 25 % 0,08 0,08

Percentil 50 % 0,15 0,15

Percentil 75% 0,25 0,25

La media de las aberraciones esféricas fue de 0,316 + 0,018 D, en un rango de 0,0
a 1,27 D. Los valores de la aberracion en coma segun los percentiles fueron: 25 %
de 0,19 D, 50 % de 0,25 Dy 75 % de 0,32 D. Hubo coincidencia en los valores
absolutos (tabla 5).
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Tabla 5 - Estadigrafos descriptivos de la aberracion esférica

Estadigrafos descriptivos | Valor D | Valores absolutos D

Media 0,316 0,318
Error estandar de la 0,018 0,018
media

Minimo 0,0 0,0
Mdximo 1,27 1,27
Percentil 25 % 0,19 0,19
Percentil 50 % 0,25 0,25
Percentil 75% 0,32 0,32

Discusion

Los resultados que se presentan de los valores medios y los rangos de las
aberraciones coma, trefoil y esférica son semejantes a los obtenidos por Benitez y
otros, en el 2019, en un estudio realizado en el propio Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramén Pando Ferrer.('”) En esa ocasion se analizaron 101 topografias
corneales de pacientes diagnosticados de queratocono en el periodo 2016-2017 y
se reportaron valores medios de coma de 1,65 D (0,09 a 4,24 D), trefoil de 0,69 (0,08
a 1,87 D) y de aberraciones esféricas de 1,36 (0,01 a 5,13).

Por otra parte, los valores medios aqui presentados son superiores que los
reportados por Miranda y otros en el 2009,('® quienes en una poblacién con
parametros del rango de normalidad y en tres momentos diferentes, reportan
medias para coma de 0,013, 0,013 y 0,014 pm; para trefoil de 0,015, 0,016y 0,016
um y para la aberracion esférica de 0,016, 0,016 y 0,017 ym, aunque se incluyen en
los rangos de los valores aqui obtenidos.

Asimismo, en una poblacién de estudio de 775 ojos, para diametro pupilar de
analisis de 6 mm se reporta en coma vertical corneal un promedio de 0,066 + 0,211
y para diametros de 8 mm de 0,088 + 0,446 pm, en trefoil horizontal un promedio de
0,20+ 0,086 para diametros de 6 mm y para diametros de 8 mm de 0,082 + 0,173 ym
y en la aberracién esférica corneal total fue de 0,250 + 0,128 y 0,711 + 0,323 um,

analisis realizados a 6 mm y 8 mm de diametro pupilar respectivamente.('9

10

(o) Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S,',UE,!M,EBM Revista Cubana de Oftalmologia. 2023;36(2):e1763

Existen estudios que obtienen valores medios para las aberraciones esféricas de
0,36 + 0,266 pm y otro realizado con poblaciéon china muestra valores medios de
esta misma aberracion de 0,49 + 0,16 pm. Otros autores como Zhang y otros,@0)
tampoco encuentran valores negativos de aberraciones esféricas.

Singh y otros,?" en un estudio realizado con 109 ojos en 4 mm de diametro pupilar
describen valores medios de coma de 0,08 + 0,04, de trefoil 0,07 £+ 0,03, aberracién
esférica de 0,05+ 0,02 y total de 0,14 + 0,04 y a 6 mm de diametro pupilar coma de
0,29 £ 0,12, de trefoil 0,18 + 0,10, aberracion esférica de 0,23 + 0,08 y total de 0,45 +
0,12.

Como puede observarse los resultados en los estudios prequirurgico de los
pacientes con indicacién de cirugia refractiva, en cuanto a astigmatismo,
desenfoque, coma, trefoil y esférica se encuentran dentro del rango de valores
descritos en la literatura internacional.

Como se explico, el analisis de las aberraciones corneales en los pacientes
candidatos a cirugia es importante, pues esta supone una parte mayoritaria de las
aberraciones oculares, las cuales son facilmente medibles. Por otro lado, el valor
que tiene poder determinarlas radica en su utilidad para evaluar los resultados
quirurgicos individuales y estudiar la respuesta biomecanica de la cornea, que es
responsable de aproximadamente dos tercios del poder refractivo del ojo.

Se concluye que las aberraciones que las aberraciones corneales de desenfoque y
astigmatismo, presentes en los pacientes con indicacién de correccién de la ametropia con
laser de excimeros en esta investigacion muestran que la mayoria de los casos se
encuentran en el rango de los valores mas bajo y en el rango de los reportados por otros
investigadores. Los valores de las aberraciones corneales coma y trefoil presentan
desplazamiento, en la mayoria de los casos, a los valores mas bajos del rango de

determinacion, a su vez los valores de la aberracion esférica presentan desplazamiento

hacia los valores mas bajos del rango de determinacién.
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