Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular

Volume 8 | Number 1 Article 4

January 2010

Descripcién del estado acomodativo en pacientes con
astigmatismos antes y después de cirugia refractiva con la
técnica Lasik

Sandra Milena Medrano Mufioz
Universidad de La Salle, Bogotd, sanmedrano@unisalle.edu.co

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/svo

0 Part of the Eye Diseases Commons, Optometry Commons, Other Analytical, Diagnostic and

Therapeutic Techniques and Equipment Commons, and the Vision Science Commons

Citacion recomendada
Medrano Mufioz SM. Descripcién del estado acomodativo en pacientes con astigmatismos antes y
después de cirugia refractiva con la técnica Lasik. Cienc Tecnol Salud Vis Ocul. 2010;(1): 29-40.

This Articulo de Investigacién is brought to you for free and open access by the Revistas cientificas at Ciencia
Unisalle. It has been accepted for inclusion in Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular by an authorized
editor of Ciencia Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.


https://ciencia.lasalle.edu.co/svo
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo/vol8
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo/vol8/iss1
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo/vol8/iss1/4
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol8%2Fiss1%2F4&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/957?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol8%2Fiss1%2F4&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/730?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol8%2Fiss1%2F4&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/994?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol8%2Fiss1%2F4&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/994?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol8%2Fiss1%2F4&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/238?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol8%2Fiss1%2F4&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
mailto:ciencia@lasalle.edu.co

Ciencia & Tecnologia para la Salud Visual y Ocular Vol. 8, No. 1/ pp. 29-40 / enero - junio de 2010

Descripcion del estado acomodativo en pacientes
con astigmatismos antes y después de cirugia
refractiva con la técnica Lasik

Sandra Milena Medrano Munoz”

RESUMEN

Objetivo: describir el estado acomodativo en pacien-
tes con astigmatismos sometidos a cirugia refracti-
va con la técnica Lasik. Metodologia: se incluyeron
treinta pacientes candidatos a Lasik con diagnésticos
de astigmatismos midpicos, hipermetropicos, mixtos
y simples. Se les evalué amplitud de acomodacién
con los métodos de Sheard y Donders modificado,
flexibilidad de acomodacién, lag de acomodacién
con retinoscopia de Nott, retinoscopia dindmica,
acomodacion relativa positiva y acomodacién rela-
tiva negativa. Estas medidas fueron realizadas an-
tes de la cirugia refractiva con correccién éptica y
un mes después de ésta con las nuevas condiciones
refractivas. Se obtuvo una medida del dato refracti-
vo por medio de refraccién estatica y dindmica pre
y poscirugia. Se tuvieron en cuenta como criterios
de inclusién pacientes con diagnoéstico de astigma-
tismos que cumplieran los requisitos exigibles para
procedimiento de cirugia refractiva, astigmatismos
mayores de 0.75, con cualquier tipo de estado aco-
modativo pre quirtrgico. Entre los criterios de exclu-
sién se tuvieron en cuenta pacientes con alteracion
ocular de tipo organico, sin problemas cognitivos o
retardo mental, sin diagnéstico de estrabismo per-

manente, pacientes con contraindicaciones para ci-
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rugfa refractiva, defectos de miopia e hipermetropia
simple antes de cirugia refractiva y pacientes prés-
bitas. Resultados: ninguna variable correspondiente
a los componentes del estado acomodativo mostréd
diferencias entre el momento pre y el post. Al com-
parar la amplitud de acomodacién con los valores de
referencia dados por Donders, Duane y Hofstteter se
observo que hubo diferencia estadistica con Hofstet-
ter y Duane (p< 0.05), clinicamente la diferencia fue
mas relevante frente a Duane (1.86D) y menor con
Donders. La alteracién acomodativa mas frecuente
después de la cirugia refractiva fue el exceso de aco-
modacién en un 13% (4/30) de los pacientes, tenien-
do en cuenta que la cifra no vari6 entre el momento
pre y posquirtrgico y un 10% (3/30) presenté inercia
acomodativa no evidente prequirtrgicamente. Con-
clusiones: los componentes acomodativos no se ven
afectados por la realizacion de la cirugia refractiva
Lasik. Los valores de normalidad manejados por
Duane tienen diferencias clinicas con los de Hofstet-

ter y Donders.

Palabras clave: acomodacion, Lasik, astigmatismo,

pre quirargico, posquirurgico.
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Description of the accommodation state in patients with
astigmatism before and after refractive surgery with Lasik

technical

ABSTRACT

Objective: To describe accommodative function
in astigmatics who took Lasik refractive surgery.
Methodos: 30 patients diagnosed with myopic astig-
matism, hyperopic and mixed, candidates for Lasik,
which amplitude of accommodation was assessed
with the methods of Sheard and modified Donders,
accommodation flexibility, lag of accommodation
with Nott dynamic retinoscopy, positive relative ac-
commodation and negative relative accommodation,
measure of the refractive data through static and
dynamic refraction before and after surgery. These
measurements were performed before surgery refrac-
tive optical correction and a month thereafter with
new refractive conditions. Were considered as in-
clusion criteria: astigmatism greater than 0.75 and
those for the refractive surgery procedure and any
pre surgical accommodative state. Within the exclu-
sion criteria were considered patients with severe
ocular and/or systemic pathologies, no cognitive or
mental depress, no permanent strabismus diagno-

sis, contraindications for refractive surgery, myopia,
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hyperopia and presbyopic before the refractive sur-
gery. Results: Neither variable corresponding to the
accommodative state components do not show dis-
crepancies between the pre and post. By comparing
the amplitude of accommodation with the reference
values given by Donders, Duane and Hofstteter, it ap-
pears that there was statistical difference and Duane
Hofstetter (p < 0.05), clinically, the difference was
relevant towards Duane (1.86D), and Donders minor.
The most common accommodative impairment af-
ter refractive surgery was excessive accommodation
by 13% (4 / 30) of patients, given that the dates did
not change between the time before and after surgery
and 10% (3 / 30) had no obvious pre accommoda-
tive inertia surgically. Conclusions: accommodative
components are not affected by the performance of
Lasik refractive surgery. The normal values handled
by Duane, are clinical differences with those of Hof-

stetter and Donders

Keywords: accommodation, Lasik, astigmatism, pre

surgery, after surgery
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INnTRODUCCION

La cirugia refractiva proporciona grandes ventajas
para los pacientes que desean abandonar sus anteojos
o lentes de contacto. Desde su inicio, este avance de
la ciencia médica ha tenido cambios positivos signi-
ficativos, que han permitido mejor previsibilidad de
los resultados. Sin embargo, frecuentemente, se men-
ciona que éstos dependen de una variedad de facto-
res, como: el examen anatémico y funcional del sis-
tema visual, agudeza visual y refraccion, la selecciéon
del paciente y contraindicaciones (Elies et 4l., 2001);
pero, cotidianamente, no se tiene en cuenta el estado
muscular del sistema visual tal como la acomodacién
y la misma binocularidad (Cervino & Garcia-Resusa,
2007), previa a la cirugia. No es frecuente que la me-
dida y la valoracién del estado acomodativo de los
pacientes antes y después de la cirugia refractiva sea
realizada, lo cual deja una gran inquietud sobre aque-
llos casos detectados en la practica diaria en los que
se encuentran pacientes que manifiestan sintomato-
logia astendpica evidente después del procedimiento
quirtargico. Por ello, compartiendo la idea con algu-
nos clinicos como Jiménez, Blanco y Pinzén (2005),
entre otros, existe la necesidad de dar respuesta a in-
quietudes que resultan de la préactica de la terapia vi-
sual y ortoptica como: ¢la cirugia refractiva produce

deficiencias de funcionalidad acomodativa?

La acomodacion se conoce como la capacidad que
tiene el cristalino de cambiar la potencia del ojo, lo
cual permite que los rayos lleguen a la retina y se
forme una imagen nitida (Ferrer, 1991). Cuando el
sistema acomodativo no se encuentra en condiciones
6ptimas el paciente puede sufrir sintomas como los
descritos por Garcia y Guzmén (2007) y por Sheiman
y Wick (1996) en la clasificacion de las alteraciones
acomodativas, entre los cuales mencionan: cefalea,
cansancio ocular, tensién ocular y visién borrosa.

Por ello, cualquier disfuncién en la acomodacién

obstaculiza ciertas actividades cotidianas de las per-

sonas o las obligan a retirarse de ellas.

Se ha evidenciado que una de las complicaciones
surgidas luego de la cirugia refractiva ha sido la apa-
ricién de disfunciones acomodativas y vergenciales.
En ellos se manifiesta una preocupacion por la apari-
cién de tropias luego de la cirugia refractiva, pero, en
estos casos no hay una valoracién de la acomodaciéon
que posiblemente pueda ser responsable, en parte,
ya que al ejercer sus funciones estd intimamente re-
lacionada con el estado vergencial. Por ello, se consi-
derd importante descubrir si existe alguna variaciéon
en la acomodacion posterior a la cirugia refractiva
o si se manifiesta después de ella, pero ya existen-
te previamente de forma latente. Estos resultados
serviran de evidencia para que los profesionales del
cuidado de la salud visual lo tengan en cuenta en la
practica clinica y evaltien la importancia de incluir
en los protocolos de cirugia refractiva el diagnésti-
co del estado acomodativo del candidato al procedi-

miento, asi como en el control posoperatorio.
IMATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo anali-
tico. La poblacién blanco fue pacientes aptos para ci-
rugia refractiva corneal con laser por medio de la téc-
nica Lasik y con diagnéstico de astigmatismo. Para el
calculo del tamafio de la muestra, que correspondié
a treinta pacientes, se realiz6 con la prueba de Mac-
Nemar, un anédlisis con dos proporciones pareadas,
con un error tipo 1 de 0.05, error tipo 2 de 0.2, pares

discordantes de 0.6 y un riesgo relativo inicial de 0.1.

Se estudiaron pacientes solamente con diagndsticos
refractivos de astigmatismos, ya que, de acuerdo con
los resultados de Camacho y Jurado (2007), estos de-
fectos fueron los que presentaron mayor porcentaje
de alteraciones acomodativas después de cirugia re-

fractiva Lasik.
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Todos los pacientes recibieron informacién precisa
del procedimiento tanto de forma oral como escrita
(consentimiento informado) y firmaron una acepta-

cion para ingresar al estudio.

Se utiliz6 una historia clinica en la que se incluyé in-
formacién como: nimero de historia clinica, nombre
completo, edad, uso de anteojos, profesién, antece-
dentes sistémicos y oculares. Se consigné la informa-
cion de las pruebas realizadas: agudeza visual con y
sin correccidn, para vision lejana y visiéon proxima,
refraccién estatica: para ojo derecho y ojo izquierdo,
refraccion dindmica, amplitud de acomodacién para
ojo derecho y ojo izquierdo con la técnica de Sheard
y amplitud de acomodaciéon por variacién del mé-
todo de Donders (alejamiento), flexibilidad de aco-
modacién para ojo derecho y ojo izquierdo, lag de
acomodacion con la técnica de retinoscopia de Nott
la cual, segtin resultados de investigacion, es la ade-
cuada para medir el lag de acomodacion, debido a
que es mas natural y da una respuesta mas real (del
Pilar Cacho, et al., 1999) y acomodacién relativa po-

sitiva y acomodacién relativa negativa.

La retinoscopia estéatica se realiz6 a una distancia
de 50 centimetros, compensando 2.00 dioptrias y la
refraccion dindmica monocular compensando 1.25
dioptrias. Todas las medidas tomadas para los dife-
rentes componentes de la acomodacion se realizaron
con el paciente debidamente corregido. La ampli-
tud de acomodacion fue realizada con el método de
Sheard; partiendo de una linea inferior a la agudeza
visual, se adicionaron lentes negativas hasta obtener
visién borrosa de forma constante. A la potencia ob-
tenida de la lente se le sum6 la acomodacién ejerci-
da por distancia de trabajo. Para realizar el método
modificado de Donders, se le indicé al paciente que
observara una linea inferior a su agudeza visual con
la cartilla lo més cercana posible a sus ojos y se fue

alejando hasta el primer momento en que pudiera
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leer, el valor de la amplitud de acomodacién fue el

equivalente al inverso de la distancia.

En la flexibilidad de acomodacién se utilizé un fli-
pper de +2.50 -2.50. Al paciente se le indicé leer una
linea inferior a su agudeza visual y se contaron los
ciclos por minuto. En los casos en los que el paciente
no lograra leer con uno de las dos lentes, se dismi-
nufa el poder diéptrico de 0.25 a 0.25, anotando el
resultado de la potencia con la que el paciente podia

completar los ciclos por minuto.

En la medida del lag de acomodacién se aplico la téc-
nica de Nott utilizando el optotipo y el retinoscopio
a 40 centimetros del paciente. Se le pidié que leyera
las letras mientras se observaba el reflejo retinosco-
pico en ambos ojos. Al observar movimiento directo
se alejo el retinoscopio de la cartilla hasta conseguir
un punto neutro. Se determiné la distancia a la cual
se consigui6 el punto neutro y se calculé la diferen-
cia didptrica entre el estimulo acomodativo y la res-

puesta acomodativa.

Para la acomodaciéon relativa negativa (relajacién
de la acomodacién), se adicionaron lentes positivas
binocularmente hasta encontrar el primer punto de
borrosidad mantenida. En la acomodacién relativa
positiva se adicionaron lentes negativas binocular-
mente hasta encontrar primer punto de borrosidad
mantenida. Se anotaron los valores de las lentes adi-
cionadas. La totalidad de las medidas del estado aco-
modativo se realizaron antes de la cirugia refractiva

y al mes de control poscirugia refractiva.

Para analizar la amplitud de acomodacion de cada
uno, se tuvieron en cuenta los patrones de norma-
lidad de amplitud de acomodacién de acuerdo con
la formula de amplitud de acomodacién minima de
Hofstteter. Para la flexibilidad de acomodacién, lag
de acomodacién, acomodacion relativa positiva y

acomodacion relativa negativa se tuvieron en cuenta
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los patrones de normalidad planteados por Sheiman
y Wick (1996).

Se pregunto a los paciente sobre la existencia de
alguna sintomatologia, de acuerdo con la literatura
corresponde a los sintomas de alteraciones acomo-
dativas (Sheiman & Wick, 1996), la cual se utiliz6
de apoyo en el momento de analizar los resultados
diagnosticos. Cada componente acomodativo se ca-
talogé como normal o anormal y, de acuerdo con los
resultados, se hizo un diagnéstico del estado acomo-
dativo de cada paciente en el momento pre y post
(tabla 1). Se us6 la tabla de valores de normalidad
de amplitud de acomodacién planteada por Donders,
Duane y Hofstetter, haciendo una comparaciéon con

los valores obtenidos del estudio.

A medida que se realizaban las pruebas, se consigna-

ban los datos en Excel, para luego ser trasladados a

la base de datos SPSS, Stata y realizar la respectiva
estadistica. En este programa se ejecuté un anélisis
de tipo descriptivo con sus correspondientes grafi-
cas y, con base en éste, se realiz6 el andlisis de los
resultados obtenidos antes de la cirugia refractiva y
despusés de la cirugia refractiva con la técnica de La-
sik. Se realiz6 una prueba de hipdtesis de t pareada,
intervalos de confianza, prueba de hipétesis de chi
cuadrado, los valores mostraron normalidad, por lo

cual se utiliz6 la prueba Kolmogorov-Smirnov.

Una vez evaluados los componentes de acomoda-
cion, se realizé un anélisis de los resultados para lle-
gar al diagndstico, el cual se codificé de la siguiente
manera: diagndstico normal 1, diagndstico de exceso
de acomodaciéon 2, diagnéstico de insuficiencia de
acomodacion 3, diagnéstico de inercia de acomoda-
cién 4, diagnéstico de anisoacomodacién 5. Esto a

fin de facilitar la tabulacién de los datos (tabla 1).

TaBLa 1. CopiGos DE LOS DIAGNOSTICOS QUE SE ASIGNARON A CADA UNA DE LAS ALTERACIONES DE LA ACOMODACION Y

PARAMETROS DE CLASIFICACION

AA [LaG FLEX ARP ARN

N |A [N AB AA N AR AA Al N A [N A
NORMAL (1)|X X X X X
EXCESO(2) X |X X X X
INSUFIC (3) X X X X X
INERCIA (4) [X X X X [X
ANISOA (5) |X |X [Diferente un ojo del otro>0.75 |Dif. cada una de las posibilidades en un ojo con el otro|X X [X X

[ I I I I

REesuLTADOS

Se estudiaron treinta pacientes con astigmatismo de
cualquier tipo, sometidos a cirugia refractiva con la
técnica Lasik por un periodo de 7 meses. En el trans-
curso de la recoleccién de la muestra se valoraron
prequirtargicamente 48 pacientes en los tres centros
oftalmolégicos, de los cuales dieciocho se excluye-
ron por dificultad para concretar la valoracién al mes
del posoperatorio. La poblaciéon estudiada fue de

dieciocho mujeres (60%) y doce hombres (40%), con

una edad promedio de 30 afios y un rango entre 19 y
45 afos. De los pacientes estudiados, veinticinco de
ellos usaban correccion 6ptica permanente (dos con
lentes de contacto y veintitrés con anteojos), mien-
tras que cuatro de ellos la usaban de forma muy in-

frecuente y uno nunca la usaba.

De los casos tamizados, se encontraron treinta y cua-

tro ojos con diagnosticos de astigmatismos midpicos
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previos a la cirugia, dieciséis con astigmatismos mix-
tos, dos con astigmatismo hipermetrépico, cuatro con
astigmatismo midpico simple, dos con astigmatismo
midpico compuesto en un ojo y mixto en el otro, dos
con astigmatismo miépico simple en un ojo y midpico
compuesto en el otro. De los treinta pacientes, nueve
de ellos tenian un astigmatismo entre 3 y 5 dioptrias,
seis de ellos entre 1.25 y 3 dioptrias y quince de ellos
tenifan entre 1.00 y 1.25 dioptrias. Posquirtrgicamen-
te, se encontraron valores residuales bajos en la mayo-
ria de los pacientes: entre neutro, 0. 50 y 0.75 dioptrias
en veintiocho pacientes y dos pacientes con residual

entre 1.00 y 1.25 dioptrias en esfera o cilindro.

En la amplitud de acomodaciéon prequirtrgica, los
valores catalogados como normales para ambos ojos
mantuvieron la misma tendencia en los controles
posquirtrgicos, tanto con el método de Sheard como
con el método de Donders modificado. En el prequi-
rargico, la amplitud de acomodacién con el método
de Sheard diagnosticada como normal fue de 70%,
en el posquirtrgico se encontré normal en un 66,6%.
En los datos de amplitud de acomodacién obtenidos
con el método de Donders se encontr6 un 80% de
normalidad prequirtrgica y de 61,6% en el momen-
to posquirtargico. La flexibilidad de acomodacién no
tuvo cambios importantes, puesto que mantuvo un

63,3% de normalidad en posquirtrgico (tabla 2).

TaBLA 2. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
NORMALIDAD O ANORMALIDAD DEL ESTADO ACOMODATIVO

EN EL PRE Y POSQUIRURGICO

Se encontré una flexibilidad normal en activacién y
relajaciéon prequirtrgica en el 71,5% de los sujetos
(22/30), por lo cual se mantuvo 63% en el posopera-
torio. En cuanto a la anormalidad en relajacién (AR)
en el prequirdrgico, se encontré6 en el 23,3% de los
sujetos (7/30) y con una mejoria en cinco de treinta
de ellos en el posquirtrgico, lo cual corresponde a
18,3%. Ninguno de ellos tuvo anormalidad en activa-
cién (AA) prequirirgicamente y posquirirgicamente
el 6,7% (2/30) tuvo AA. El 5% (1/30) de los pacientes
tuvo anormalidad para relajar y activar (Al) antes de
la cirugia y el 15% (4/30) la tuvo en el posquirtrgico.
La flexibilidad de acomodacién medida por la rela-
jacién/activacién muestra que poco cambia entre el
momento pre y el post. Los principales problemas se
presentan con la relajacién y en menor cuantia con

la activacién (tabla 3).

TaeLA 3. PORCENTAJE DE PACIENTES CON FLEXIBILIDAD
DE ACOMODACION NORMAL Y ANORMAL MEDIDA POR LA

RELAJACION/ACTIVACION EN EL PRE Y POSQUIRURGICO

Flexibilidad de acomodacién Pre Post
Normal 22 (71,5%) | 19 (63,3%)
Anormal en la Relajacion (AR) 7 (23,3%) 5 (18,3%)
Anormal en la Activacion (AA) 0 2 (6,7%)
Anormal para relajar/activa (Al) 1 (5,0%) 4 (15,0%)

variable | N | Dostoh | proch | postos
FLEX 63,3 63,3 36,7 36,7
SHEARD 70 66,6 30 33,4
DONDERS 80 61,6 20 38,3
ARP 93,3 96,7 6.7 3,3
ARN 73,3 66,7 26,7 33,3
LAG 65 61,6 35 38,3
DX 73,3 66,7 26,7 33,3
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El lag de acomodacion se catalogé como normal, alto
o bajo (tabla 4). En el pre quirtrgico se encontro lag
normal en el 65% (19/30) de los pacientes y en el
61,6% (18/30) de los casos en el posoperatorio. Con
un lag alto, se hallaron 16,7% de los sujetos (5/30)
antes de la cirugia y 15% (4/30) después de la ciru-
gia. Lag bajo se encontr6 en el 18,3% (6/30) de los
sujetos en el prequirdrgico y 23,35% (8/30) en el pos-

quirurgico.
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TaBLA 4. PORCENTAJE DE PACIENTES CON LAG DE
ACOMODACION NORMAL, ALTO O BAJO ANTES Y DESPUES DE

LA CIRUGIA REFRACTIVA

Lag de acomodacion Pre Post
Normal 19 (65%) 18 (61,6%)
Alto 5 (16,7%) 4 (15%)
Bajo 6 (18,3%) 8 (23,3%)

La acomodacién relativa, se caracterizé por mante-
ner los niveles de mas alta normalidad entre el 66 y
el 96,7% (tabla 2). Una vez medidos todos los com-
ponentes de la acomodacién se dio un diagndstico
con base en un andlisis correlacional clinico de to-
dos ellos, de lo cual se obtuvo como resultado que
el 73,3% de los casos analizados prequirtrgicamente
obtuvieron un diagnéstico normal, frente a una nor-

malidad en el 66,7% posquirtrgico.

En los hallazgos diagnésticos prequirtrgicos, se en-
contraron: 22/30 pacientes (73%) con diagndstico
normal, 4/30 pacientes (13%) con exceso de acomoda-
cion, 3/30 pacientes (10%) con insuficiencia de aco-
modacién, 1/30 (3,3%) con anisoacomodacién. Pos-
quirtrgicamente 20/30 casos (66,6%) con diagnostico
normal, 4/30 (13%) con exceso de acomodacién, 3/30
(10%) con insuficiencia de acomodacion, 3/30 (10%)

con déficit de acomodacion (figura 1, tabla 1).

DX PREQUIRUIRGICO

POSTQUIRURGICO

0l m m .

* codigo de diagnastico

Ficura 1. NUMERO DE PACIENTES ANTES Y DESPUES
DE LA CIRUGIA QUE PRESENTARON ALTERACIONES EN LA
AcoMoDAciON 1: DIAGNOSTICO NORMAL, 2: EXCESO DE
ACOMODACION, 3: INSUFICIENCIA DE ACOMODACION, 4:

INERCIA DE ACOMODACION Y 5: ANISOACOMODACION.

Se realizé un anélisis pareado de cada uno de los
componentes para obtener un resultado entre el pre
y el posquirtrgico; se evalud el porcentaje de pacien-
tes con cambios en el estado acomodativo utilizando
una prueba de Mac Nemar. Se hallé un porcentaje de
anormalidad en la acomodacién prequirtrgica en el
26,7% de los pacientes (8/30) y una anormalidad del
33,3% (10/30) en el posquirargico, es decir, en esta
prueba se refleja una variacién del 6% en el estado

acomodativo (tabla 5).

TaBLa 5. TABLA DE CONTINGENCIA DE LOS DIAGNOSTICOS
NORMALES Y ANORMALES EN LA ACOMODACION PREVIOS Y

POSTERIORES A CIRUGIA

Diagnéstico posterior a Total
la cirugia (Mac
Ne-
mar)
Anormal Normal
Diagnosti- N % N % N %
co previo a
la cirugia
0,625
Anormal 7 1 8 26,7
Normal 3 19 22 173,3
Total 10 | 33,3 | 20 | 66,7 | 30 100

Con los resultados arrojados en este trabajo, se ob-
serva que en esta poblaciéon no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas (tabla 6)
en los componentes de acomodacién con el proce-
dimiento quirdrgico; no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas (p<0.05), ni clinicamente

significativo (0.68 D).
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TaBLA 6. COMPARACION DE LAS VARIABLES DE ACOMODACION ENTRE EL MOMENTO PRE Y POSCIRUGIA

Intervalo de con-

Intervalo de

Diferencia de | Desviacion Error tip. de la
media tip. media fianza confianza p (t pareada)
Inferior Superior

Sheard - Psheard 0,52083 1.49622 0,27317 -0,037865 1.079 0,086
Donders —
P Donders 0,4295 1.94978 0,35598 -0,29856 1.15 0,275
ARP - PARP -.19167 1.70279 .31089 -.82750 44417 .542
ARN - PARN -.03333 .58255 .10636 -.25086 .18420 .756
LAG -P LAG 0,0925 0,33569 0,061285 -0,03285 0,21785 0,146

Al comparar la amplitud de acomodacion con la técnica de Sheard con los valores de referencia de Hofstteter,

Donders y Duane se encontré diferencia estadistica con Hofstetter y Duane (p< 0,05): clinicamente, la diferen-

cia es mas relevante contra Duane (1,86D) y menor con Donders.

TaBLa 7. CoMPARACION DE LOS VALORES DE AMPLITUD DE ACOMODACION CON LA TECNICA DE SHEARD CON LOS VALORES DE

REFERENCIA DE Donpers, Duane Y HOFSTETTER

Intervalo de con- | Intervalo de con-
Media Desviacion tip. fianza fianza p (t pareada)
Inferior Superior
medida Sheard vr ref Donders -,43621 1,67673 -1,07400 ,20159 0,172
medida_Sheard vr_ref Hofstet- ,80172 1,63169 ,18106 1,42239 0,013*
ter
medida_Sheard 1,86034 1,67419 1,22352 2,49717 0,000*
vr_ref Duane
* Diferencias significativas (p<0.05)
Discusion sintomas y desajustes funcionales. Del 100% de sin-

Actualmente, se conocen resultados de estudios que
muestren el estado acomodativo posterior a la ciru-
gia refractiva; sin embargo, hay evidencia de casos
clinicos y de alteraciones de tipo motor que, aunque
no son netamente de acomodacion, tienen una estre-
cha relacion con ella, ya que en la vision binocular

influye ampliamente la acomodacién.

Para el estudio sélo se incluyeron pacientes con as-
tigmatismo previo a la cirugia refractiva, puesto que
se buscaba analizar cada uno de los componentes
de la acomodacion antes y después, con base en los
resultados de un estudio (Camacho & Jurado, 2008)
en el que se afirma que los defectos refractivos pre-

quirargicos presentaron una relacién directa con los
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tomaticos, se encontré que el 42,85% tenia astigma-
tismo mixto prequiridrgico, el 32,14% astigmatismo
mibpico, el 17,85% astigmatismo hipermetrépico y
solo el 7,14% era miope. Evaluaron el estado acomo-
dativo y encontraron un 72% de problemas posqui-
rargicos, mientras que en el presente estudio se ha-
llaron variaciones en la acomodacién con la cirugia
en un 6,6%. Sin embargo, en otra publicacién rea-
lizada por los mismos autores, se mencioné que en
la amplitud de acomodacién y en la flexibilidad de
acomodacién no se encontraron diferencias estadis-

ticamente significativas antes y después del Lasik.

En el presente estudio se tuvieron en cuenta com-
ponentes de evaluacién de la acomodacién como el

Lag, amplitud de acomodacion por dos métodos, fle-
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xibilidad y acomodacioén relativa, para la realizacién
del analisis de los resultados. Se encontré en comun
con dicho estudio que el defecto acomodativo mas
frecuente luego del Lasik fue la inercia de acomo-
dacién 10% (3/30). Se han observado casos (Airia-
ni & Braunstein, 2007) diagnosticados con espasmo
de acomodacion poscirugia refractiva, sin embargo,
de los treinta pacientes evaluados ninguno presenté
este tipo de alteracién acomodativa, posiblemente, a
que en ningin caso prequirirgico se hallaron correc-
ciones dpticas con algin tipo de hipercorrecciones,
teniendo en cuenta que la mayoria de los pacientes
presentaban un astigmatismo miépico, en el cual, si
existiera un valor por encima del que realmente se
tiene, darfa lugar a una hiperfuncién en la acomo-
dacién que conllevaria defectos residuales hiperme-
tropicos que pudieran causar mayor vulnerabilidad
a un espasmo de acomodacion; esto sumado, por su-

puesto, a las actividades diarias del paciente.

En Espana, Gémez de Liafio (2006) describe en un
articulo su estudio prospectivo en 31 pacientes ope-
rados de cirugia refractiva bilateral de hipermetro-
pia entre mayo de 1999 y febrero de 2002. Desde el
punto de vista de motilidad ocular, en los pacientes
estrdbicos se encontré una tendencia significativa en
el sentido endotrépico. En los sujetos no estrabicos,
aunque se hallaron modificaciones sensoriomotoras,
éstas fueron de menor intensidad y repercusién que
en los sujetos estrabicos. Un 25% de los pacientes
estrabicos presenté una descompensacion sensorial
o motora, y un 28,57% del mismo grupo mostré sin-
tomas astendpicos. Concluye que en los pacientes
con visién binocular normal existieron leves modi-
ficaciones binoculares que no tuvieron repercusiéon
sintomaética. La diferencia con el presente estudio es
que, aunque se excluyeron pacientes con estrabismo,
en los resultados no se encontré ninguna modifica-
ci6n manifiesta de alineamiento ocular posquirtrgi-
co. Esto también se podria atribuir al hecho de que

los pacientes no tenian esta predisposicion, segiin los

datos hallados en acomodaciones relativas, y los que
tenian astigmatismo hipermetrépico previo usaban
su correccion 6ptica, controlando de forma maés efi-
ciente alguna posible hiperaccién de la acomodacion

por presencia de un componente hipermetrépico.

Prakash et al. (2007) describieron un cambio de la
relaciéon entre vergencia y acomodacién durante el
primer mes poscirugia, mientras que Calahorro &
Carmona (1998) afirman que la relacién acomoda-
cién-convergencia puede variar poscirugia refrac-
tiva. La relacién con los resultados encontrados en
este estudio es que se midieron las acomodaciones
relativas (sinergia entre acomodacién y vergencia)
y se encontraron variaciones con la cirugia refracti-
va de acomodacion relativa positiva (ARP) de 3,4%,
acomodacion relativa negativa (ARN) de 6,6%, lo
cual implica que hubo un leve cambio en la flexi-
bilidad de la unién entre la acomodacién y la ver-
gencia (Scheiman & Wick, 1996). Con respecto a la
acomodacion relativa, Segura (2009) encontré que
los cambios observados luego de la cirugia fueron
variaciones de poca importancia clinica y tampoco
demostraron ser estadisticamente datos significati-

vos, lo que coincide con el presente estudio.

Cervifio & Garcia-Resua (2007) indican que los mio-
pes precisan realizar una mayor acomodacién y ver-
gencia tras la cirugia refractiva, comparado con la co-
rreccion en anteojos. Los hipermétropes requerirdn
una mayor acomodacién y vergencia tras la cirugia,
comparado con la correccién en anteojos. Esto fue
afirmado por primera vez por Alpern, en 1949, quien
determin6 que para pacientes miopes la correccion
con anteojos proporciona un efecto prismatico base
interna cuando estan fijando un objeto cercano, lo
que da como resultado una menor necesidad de con-
vergencia. Cuando se corrige con cirugia refractiva
se pierde este efecto, por lo que requiere un mayor
esfuerzo vergencial. Lo contrario se presenta para co-

rrecciones hipermetrépicas.
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Con los resultados encontrados en el presente es-
tudio no se puede concluir que al usar correccién
Optica previa con anteojos hay més cambios en el
estado acomodativo, ya que de veinticinco pacien-
tes que constantemente usaban correccién Optica
previa (veintitrés anteojos, dos usuarios de lentes de
contacto), sélo dos de ellos (usuarios de anteojos) tu-
vieron variacién en el diagnéstico acomodativo pre
y poscirugia. De los treinta pacientes del estudio,
ninguno de ellos requiri6 uso de correccién 6ptica
posquirtrgica, ya que los defectos residuales fueron
en su gran mayoria menores a 0.75 dioptrias. Por su
parte, Wu & Liu (2003), al igual que en el presente
estudio, encontraron que no hubo diferencia entre
los pacientes que llevaban sus anteojos antes de la

cirugia y el no llevar anteojos después.

Con respecto a la posibilidad de que las variaciones
acomodativas posquirdrgicas puedan ser debidas a
los defectos residuales (Camacho et &l., 2008), de
acuerdo con los resultados hallados en esta inves-
tigacion, de los treinta pacientes del estudio, veinti-
siete de ellos tuvieron defectos residuales menores
o iguales a 0.75 dioptrias en esfera o cilindro. Sélo
3/30 de ellos tuvieron residuales entre 1.00 y 1.25
dioptrias. Por tanto, no hay relaciéon entre defectos
residuales bajos en el grupo estudio y variacién del

estado acomodativo posquirtrgico.

La idea que comparten los autores y estudiosos es
que se deberia incluir, al menos, un estudio del esta-
do muscular después de la cirugia refractiva (Beteré
et al., 1998), que permita detectar cualquier tipo de
alteracion acomodativa que reste comodidad visual
a los pacientes, ya que, segin los resultados de la
presente investigacién, en varios casos esta presen-
te desde el momento previo y no necesariamente es
producto de la intervencién quirtrgica. Sin embargo,

es importante recalcar que la funcién acomodativa

38 / Sandra Milena Medrano Mufioz

debe ser evaluada para detectar aquéllos eventuales
casos en los cuales puedan existir cambios y en los
cuales no necesariamente exista una variacion, pero,
si una manifestaciéon posquirtrgica de una altera-
ci6n acomodativa previa, ya que pueden influir en la

comodidad visual del paciente.
CoNCLUSIONES

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p: 0.625), ni clinicamente significativas
en los componentes de la acomodacién (amplitud de
acomodacion, flexibilidad de acomodacion, Lag de
acomodaci6n, acomodacion relativa positiva y nega-
tiva), entre el momento prequiridrgico y posquirtr-
gico con Lasik, por tanto, los componentes acomo-
dativos no se ven afectados por la realizacién de la
cirugia refractiva, probablemente, porque la mayoria
de los pacientes del estudio usaban su correccién
Optica permanente, manejaron defectos residuales
bajos y presentaron astigmatismos mi6picos con au-

sencia de hipercorrecciones previas.

Los valores de normalidad manejados por Duane tie-
nen diferencias clinicas con los de Hofstetter y Don-
ders, lo cual implica que, al utilizar un patrén de refe-
rencia de normalidad en la amplitud de acomodacion,
seria recomendable usar estos dos dltimos y, ademas,
especificar en la historia clinica cual se us6, para lo-
grar una unificacién en el momento de catalogar una

amplitud de acomodacién como normal o anormal.

La alteracién acomodativa méas frecuente después de
la cirugia refractiva fue el exceso de acomodacién, te-
niendo en cuenta que su diagndstico se hallé tanto
en el momento pre como posquirtrgico y la variacién
acomodativa encontrada luego de la cirugia fue la

inercia acomodativa no evidente prequirtirgicamente.



Ciencia & Tecnologia para la Salud Visual y Ocular Vol. 8, No. 1/ enero - junio de 2010

RECOMENDACIONES

Al realizar una evaluacién de la funcién acomoda-
tiva pre y poscirugia refractiva, es de importancia
clinica medir pardmetros como respuesta acomoda-
tiva y acomodacion relativa, ademas de amplitud y
flexibilidad en biisqueda de una disfuncién acomo-
dativa, pues tradicionalmente, sélo se miden para-
metros como la amplitud y la flexibilidad (Medrano,
2008), sobre todo, con estudios previos sobre medi-
das de normalidad obtenidas en poblacién colombia-
na. Wick y Hall (1987) encontraron que un paciente
puede presentar sintomas astenépicos como conse-
cuencia de una anomalia acomodativa, aun teniendo
valores normales de amplitud de acomodacién. De
igual manera, complementar la valoracién ortéptica
midiendo componentes binoculares, ya que si bien

es cierto, en este estudio se tuvo el interés por cen-
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