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Cambios en la relacion acomodacion convergencia
AC/A en el valor de las forias despueés de cirugia

refractiva Lasik

Catalina Pérez®
Melisanda Tirado”
Marcela Camacho™

RESUMEN

Objetivo: determinar cambios significativos de la re-
lacién acomodacién convergencia (AC/A) y las forias
en pacientes antes y después de cirugia refractiva
con técnica Lasik. Metodologia: se realizé un estu-
dio prospectivo para una muestra poblacional de
veinte pacientes (cuarenta ojos) sometidos a cirugia
refractiva, evaluados ortépticamente en Optildser en
Bogoté. Se determiné como criterio de inclusién ha-
ber sido valorado ortépticamente antes y después de
la cirugia refractiva. Se evaluaron condiciones mo-
toras, sensoriales, signos, sintomas, agudeza visual,
AC/A, forias con cover test y con varilla de maddox.
Resultados: en la medida de las forias se observa qué
tanto para Cover Test como para Varilla de Maddox
no se presentan cambios estadisticamente significati-
vos entre el pre y el posquirdrgico. La relacion AC/A
calculada con el método de la Heteroforia tuvo valo-
res similares antes y después de la cirugia refractiva;
estadisticamente, no se observan cambios significa-

tivos, pues se mantuvieron los valores normales en
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un promedio de 55% (once pacientes) y 65% (trece),
respectivamente. En cuanto a los pacientes con ACA
bajo, se observé que antes de la cirugia habia 45%
(nueve pacientes) y después de la cirugia 65% (seis
pacientes). Cabe resaltar que un paciente (5%) que
presentaba foria antes de la cirugia se descompensé
en el posquirargico, lo que generd tropia en visién
préoxima y, por ende, imposibilidad en la realizacion
de la valoracién de ACA. Conclusiones: la relacion
acomodacién convergencia en pacientes sometidos
a cirugia refractiva no presenta cambios significati-
vos, con respecto a su condicion inicial. El cover test
y la varilla de Maddox reportan diferencias, encon-
trdndose mayor alteracion en los valores de las forias
en la varilla de Maddox; es decir, que con el método
disociante se evidencié un mayor valor de ésta y se
encontré una variacion significativa con respecto al

valor encontrado con el método habitual.
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Changes of the convergence accomodation relation (A/CA) and the
forias in patiens before and after refractive surgery Lasik

ABSTRACT

The objetive of the study was to determine signifi-
cant changes of the convergence accomodation re-
lation (A/CA) and the forias in patiens before and
after refractive surgery. Methodos: a prospective
study for a population sample of 20 patients ( 40
eyes) was submitted to refractive surgery, evaluated
by ortoptic in a refractive center OPTILASER in Bo-
gota city (Colombia). It was determined, as inclusion
criteria to have been valued by ortoptic before and
after the refractive surgery. Conditions such as mo-
tored, sensorial, signs, symptoms, visual aharpness,
AC/A, binocular vision were evaluated with cover
test and with maddox rod. Results: in the measures
of forias, it is observed that so much for cover test as
for maddox rod, there are not significant statistically
changes between the pre and the postsurgical pur-
suit. The relation AC/A calculated with the method
of the heteroforia, had similar values before and af-
ter the refractive surgery, statistically there are not

significant changes observed; therefore the normal
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values were maintained in an average of 55% (11 pa-
tients) and 65% (13) respectively. As for the patiens
with ACA is observed that before the surgery there
was 45% ( 9 patients) and after the surgery 65% (6
patients). It fits to stand out that 1 patient (5%) that
presented foria before the surgery, is descompen-
sated in the postsurgical treatment generating stra-
bismus in near vision and therefore impossibility in
the execution of the appraisal of ACA. Conclusions:
the convergence accomodation (AC/A) relation in
patients submitted to refractive surgery does not
present significant changes, with respect to its initial
condition. The cover test and the Maddox rod report
differences finding greater alteration in the values of
the forias in the maddox rod; that is to say that with
the dissociate method was shown a greater value of
the same one, finding a significant variation with re-

spect to the value found with the habitual method.

Keywords: convergence accomodation relation (AC/A),

forias, refractive surgery
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INnTRODUCCION

La cirugia refractiva es una alternativa de correc-
cion optica de gran auge y cada vez mas utilizada;
ha incrementado su popularidad desde que fue ini-
cialmente descrita por Pallikaris en 1990 (Carr et al.,
2001). Al generar cambios o correcciones en el defec-
to refractivo, se pueden ocasionar complicaciones,
reportadas por algunos autores, entre las que se men-
cionan: diplopia, estrabismo, alteraciones acomoda-
tivas e imbalances musculares, de ahi la importancia
de incluir en el protocolo quirtrgico la valoracién
ortoptica antes y después de la cirugia refractiva (Go-
dts et 4l., 2006).

El mecanismo ocular y sensorio-motor del sistema
visual afecta los resultados posteriores a cirugia re-
fractiva; la acomodacion, la convergencia, la relaciéon
entre las dos (AC/A) y las amplitudes de fusién son
los responsables del éxito funcional del sistema, lue-
go de un cambio refractivo (Salz et al., 1992). Los
defectos refractivos tienen una estrecha relacién con
las necesidades de vergencia y acomodacion, los
miopes precisan realizar una mayor acomodacién y
vergencia tras la cirugia refractiva, comparado con la
correccion 6ptica y, contrariamente, los hipermétro-
pes requerirdn una menor acomodacion y vergencia
tras la cirugia, comparado con la correccion éptica.
Esto fue propuesto por primera vez por Alpern en
1949 (Cervino & Garcia Resua, 2007).

Para pacientes miopes, la correccion 6ptica propor-
ciona un efecto prismatico base interna cuando estdn
fijando un objeto cercano, por lo cual hay una menor
necesidad de convergencia. Cuando se corrige con
cirugia refractiva en lugar de anteojos se pierde este
efecto, por lo que en comparacién se requiere un ma-
yor esfuerzo vergencial. Lo contrario ocurre para pres-
cripciones hipermetrépicas, en las cuales la correc-
cion en anteojos presenta un efecto base externa para

objetos préximos (Cervino & Garcia Resua, 2007).

Con respecto a las forias, al ser éstas una desviaciéon
latente de los ejes visuales que tan s6lo se manifiesta
en ausencia de fusion, para su evaluacion es necesa-
rio utilizar métodos disociantes, como el cover test
y la varilla de maddox, que proporcionen imagenes
distintas para ambos ojos, lo que evita el reflejo de
fusion (Borras, 2000). Estos valores pueden ser modi-
ficados cuando se cambian las amplitudes de fusién
en un cambio refractivo; sin embargo, estudios pre-
vios evidencian que en el Cover Test, el comporta-
miento de las forias es similar antes y después de la

cirugia refractiva (Camacho et &l., 2008).

En cuanto a la sinergia Acomodacién por Conver-
gencia Acomodativa, definida como la relacién en la
cual por cada unidad de acomodacién que se active
o relaje, la convergencia se vera modificada (Hofs-
tetter et al., 2000), es claro que cuando se genera
un cambio refractivo que modifique las demandas
acomodativas, se genera un cambio vergencial y, por
tanto, una modificacién de dicha relacién. En hiper-
métropes y miopes para la misma cantidad de con-
vergencia acomodativa hay un recargo o un alivio,
respectivamente, de la acomodacién, lo que genera
una variacion del ACA. Ledn (2008) menciona que
existen variables que pueden hacer que la medida
del ACA varie y, en consecuencia, su medicién es
importante en el diagnéstico de disfunciones del
sistema de vergencias y del sistema binocular, en la
estimacion de variaciones de desviaciones al corre-
gir 6pticamente un paciente y también porque ayu-
da a establecer un plan de tratamiento en problemas

de vergencias.

Prakash et al. (2006) referencian los cambios en el
ACA después de cirugia laser en pacientes ortotré-
picos, presentando una modificaciéon entre los tres
y nueve meses posteriores al procedimiento quirar-
gico. Sin embargo, Wu & Liu (2003) concluyen que
existen factores como el uso de anteojos antes de la

cirugia, la longitud axial ocular y la edad, que afec-
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tan los resultados en el ACA, independiente de los

cambios generados por la cirugfa.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo durante
un tiempo de 7 meses, se evaluaron veinte pacien-
tes (cuarenta ojos), en edades comprendidas entre
los 22 afos y 57 afios de edad, sometidos a cirugia
refractiva con técnica Lasik en el centro de cirugia
refractiva Optilaser. Se excluyeron los pacientes que
tuvieran alguna alteracién binocular y que no fueran
aptos para la cirugia refractiva laser. Se realiz6 una
base de datos en Excel y su respectivo analisis en
SPSS para el procesamiento de la informacién. To-
dos los pacientes firmaron el consentimiento infor-
mado, después de explicarles en detalle cada uno de

los procedimientos y riesgos potenciales.

La evaluacioén ortéptica de cada paciente, incluyo6:

* Historia clinica con antecedentes, sintomas y signos.

* Agudeza visual monocular con y sin correccién
para vision lejana con optotipo de Snellen y para
visién préxima con cartilla Snellen a 33 cm.

* Retinoscopia estatica realizada a 50 cm y dinami-
ca realizada a 40 cm, compensando distancia y
1.25 Dpt o segln la edad, respectivamente.

* Hirschberg a 40 cm con luz.

* Ducciones y versiones.

* Punto préximo de convergencia con luz.

* Cover test para vision lejana y vision préxima
medidos con prismas sueltos.

e Varilla de Maddox a 40 cm medidos con prismas
sueltos.

* Reservas fusionales positivas y negativas, para vi-
sién lejana 6 m y visién préxima 40 cm con pris-
mas sueltos.

* Amplitud de acomodaciéon con la técnica de
Sheard y flexibilidad de acomodacién a 33cm

con la correccién éptica.
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* Correspondencia sensorial evaluada con los fil-
tros estriados de Bagolinni.
* Relacién AC/A calculada con el método de la he-

teroforia.
REesuLTADOS

La edad promedio de la muestra estudiada fue de 33
anos, los valores oscilaron entre los 22 y los 57 afos
de edad. El 80% de los pacientes (16/20) tuvo sinto-
mas variados antes de la cirugia, tales como sueno al
leer, fotofobia, cefalea y salto de renglén; después de
la cirugia 10/20 pacientes (50%) presentaron sinto-
mas, siendo el mas frecuente la fotofobia. El 100% de
los pacientes tenian signos antes de la cirugia y s6lo
el 70% (14/20 pacientes) los presenté después de ci-
rugia, el 25% (5/20 pacientes) no presento signos y el
5% (1/20) tuvo hiperemia.

En la amplitud de acomodacién para un total de cua-
renta ojos, antes de cirugia se encontré que el 32,5%
(13/40 ojos) tuvo valores normales, de acuerdo con la
edad del paciente, 55% (22/40) una alteracion leve,
5% (dos ojos) alteracion moderada y 7,5% (tres ojos)
alteracion marcada. Después de la cirugia el 27,5%
(11/40) presentaron un nivel de amplitud de acomo-
dacién normal, 52,5% (21 ojos) alteracién leve, 15%
(6 ojos) alteracién moderada y 5% (2 ojos) alteracion

marcada.

En la medida de las desviaciones se observo que tan-
to para Cover Test como para Varilla de Maddox no
hubo cambios significativos estadisticamente entre
el pre y el posquirdrgico, aunque se evidencia que
con el método disociante de Maddox se reporté un
valor mayor en las forias, con variaciones significa-
tivas con respecto al valor encontrado con el método

de Cover test (figura 1)
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Ficura 1. RELACION ENTRE COVER TEST VP Y VARILLA DE

MADDOX DESPUES DE LA CIRUGIA

Con Cover test para vision lejana el 100% de los pa-
cientes present6 normalidad antes y después de la
cirugia refractiva; para visién préxima antes de la
cirugia el 60% (12/20) fue normal, similar; después
de la cirugia el 65% (13/20) fue normal; el 25% (5/20)
tuvo una alteracion leve antes y después del proce-
dimiento quirtrgico y el 10% (2/20) presenté una
alteracion moderada antes y después de cirugia; un
paciente (5%) reportd una descompensacién posqui-
rurgica, pasando de foria a tropia en visién proxima.
Con Varilla de Maddox el 40% (8/20) fue normal an-
tes y después de cirugia. En el prequirargico el 60%
(12/20) presentd alteraciones leves y en el posqui-
rargico el 50% (10/20); las alteraciones moderadas

aparecen después de la cirugia en el 10% (2/20).

Para defectos refractivos, antes de la cirugia el 5%
(1/20) tenia astigmatismo hipermetrépico, 75%
(15/20) astigmatismo midpico, 10% (2/20) astigma-
tismo mixto, 5% (1/20) presbicia, 5% (1/20) miopia
y no se presentaron hipermetropias ni emetropias.
Después de la cirugia, el 20% /4/20) de los pacien-
tes presentaron astigmatismo hipermetrépico, el 5%
(1/20), astigmatismo midpico, 15% (3/20) astigma-
tismo mixto, 20% (4/20) emétropia, 35% (7/20) hi-
permetropias, 5% (1/20) miopias y no se presentaron
présbitas. Lo que evidencia que después de la cirugia
el defecto refractivo méas encontrado fue la hiperme-

tropia, (figura 2.)

H Astigmatismo
hipermetrépico

@ Astigmatismo
midpico

0% 5% 20% [ Astigmatismo mixto

35% 5% | @ Emetrope

15% O Hipermetropia

20% B Hipermetropia y
presbicie

H Miopia

Ficura 2. PREVALENCIA DE ALTERACIONES REFRACTIVAS

DESPUES DE LA CIRUGIA

La relacién AC/A calculada con el método de la he-
teroforia tuvo valores similares antes y después de
la cirugia refractiva; estadisticamente no se obser-
van cambios significativos, pues se mantuvieron los
valores normales en un promedio de 55% (11/20) y
65% (13/20), respectivamente. En cuanto a los pa-
cientes con ACA bajo se observé en el 45% (9/20),
antes de la cirugia, y después de la cirugia en el 35%.
Cabe resaltar que un paciente (5%) que presentaba
foria antes de la cirugia se descompensé en el pos-
quirtargico, lo que genero6 tropia en visién préxima vy,
por ende, imposibilidad en la realizacién de la valo-
racién de ACA (figura 3).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
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0%
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W Post

Bajo Normal —

FiGURA 3. PORCENTAJE DE ACA ANTES Y DESPUES DE LA

CIRUGIA

El 10% de los pacientes (2/20) tenian normalidad
motora y acomodativa antes y después de la cirugia

refractiva. Los diagnésticos motores presentaron cam-

Cambios en la relacién acomodacién convergencia AC/A en el valor
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bios entre el pre y el posquirtrgico. La anisoacomoda-
cién se presento en el prequirtirgico el 5% de los pa-
cientes (1/20) y en el posquirtrgico en el 25% (5/20).
El exceso de acomodacién fue reportado en el 35% de
los pacientes (7/20), en el prequirtrgico, y en el 20%
(4/20) en el posquirirgico. El 40% (8/20) tuvo inercia
de acomodacién prequirtrgica y sélo el 5% (1/20) en
el posquirtrgico. El 10% (2/20) de insuficiencia de
convergencia asociado a insuficiencia de acomoda-
cién se modificé en el posquirtrgico; después de la ci-
rugia refractiva hubo un 25% casos (5/20) con insufi-
ciencia de acomodacion, 10% (2/20) con insuficiencia
de convergencia y 5% (1/20) de insuficiencia de con-

vergencia asociado a insuficiencia de acomodacion.
Discusion

La relacion acomodacién convergencia (AC/A) es un
dato clinico importante en el diagndstico de las alte-
raciones de las vergencias y, en general, en el siste-
ma visual de las personas (Le6n et al., 2007). Estos
dos mecanismos y su relaciéon son importantes para
percibir la imagen clara y sencilla, objetivos que la
cirugia refractiva también busca. Por tal motivo, al
inducir un cambio refractivo que genera nuevos esti-
mulos, tanto en acomodacién como en convergencia,
es importante determinar si estos cambios generan

alteraciones en dicha sinergia.

En Von Norden (1995) se expone la investigacién de
Breinin, realizada en 1971, en la cual se demostré
que el ACA es una funcion estable, pues este esti-
mulo se mantiene sin cambios desde los 16 hasta
los 52 afios, pero, hay un aumento significativo en
la presbicia. Esta teoria es consecuente con los re-
sultados encontrados en el presente estudio, puesto
que demuestran que el ACA es estable y no presentd
modificaciones estadisticamente significativas des-
pués de la cirugia refractiva; sin embargo, se consi-
dera que un cambio refractivo modifica la exigencia

visual, pues requiere de una nueva respuesta de aco-
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modacién y vergencia, lo que genera una nueva de-
manda. Prakash et al. (2006) evidenciaron cambios
en el ACA posteriores al Lasik, normalizandose a los
9 meses posquirtrgicos, sin ofrecer referencias de
los valores de cambio. En comparacion con los re-
sultados obtenidos en la presente investigacion, las
diferencias pueden ser debidas a la magnitud de los
defectos operados, puesto que para la mayoria de los
pacientes no se superaban las 6 dioptrias y, ademas,
despusés de la cirugia quedaba un defecto residual de

margen posquirargico.

Por otra parte, cabe resaltar que, en cuanto a los valo-
res de ACA en el presente estudio, aunque estadisti-
camente no hubo cambios, clinicamente si los hubo.
Se evidenciaron modificaciones cuando se evalué
de forma particular; un gran porcentaje tiende a la
mejoria, disminuyen los pacientes con ACA bajo y
aumentan los pacientes con valores normales; sin
embargo, se reporta un caso en el cual una foria se
descompensa a tropia en el posquirtrgico, alterando
por completo la relacién ACA. Este resultado con-
cuerda con el reporte de Snir et al. (2003), en el cual
se concluye que los imbalances de forias y tropias
intermitentes pueden convertirse después de cirugia
en tropias permanentes si no son diagnosticadas or-

topticamente en el prequirtrgico.

Si se comparan los valores normales del ACA, re-
portados en la literatura con los valores promedio
normales encontrados en la poblacién colombiana
(Leon, 2007), se observa que en ésta existe un pro-
medio inferior. Esto significaria que los resultados
encontrados en el presente estudio serian clasifica-
dos de forma diferente, es decir, el ACA bajo seria
considerado como normal y el ACA normal seria
considerado ACA alto; de esta forma, no se podria
determinar el ACA con el método de la heteroforia,
porque no existiria relacion de los valores de ACA
con del método del gradiente y el método de la hete-

roforia, utilizado en la presente investigacion.
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Como se menciond anteriormente, existe relacion
directa entre los defectos refractivos y las necesida-
des de acomodacién y vergencia (Cervifio & Garcia
Resua, 2007), lo que concuerda con los resultados
obtenidos en el presente estudio, puesto que se evi-
denci6 que los hipermétropes presentaron mayor al-
teracion acomodativa, 30% de pacientes, después de
la cirugia, mientras el 20% de los emétropes tuvo al-
teracion y los miopes no presentaron problemas aco-
modativos posquirirgicos. Cabe resaltar que el 75%
de los pacientes presentaban astigmatismo mi6pico
antes de la cirugia y después de la cirugia, el defecto
refractivo més encontrado fue la hipermetropia, en

35% de los casos.

Teniendo en cuenta estos valores, los pacientes con
astigmatismo presentaron un exceso de acomoda-
cién antes de la cirugia y después de la cirugia, al
cambiar el astigmatismo miopico a hipermetropia,
hubo un cambio en su acomodacién pasando de ex-
ceso a insuficiencia (57% ), lo que hace pensar que
la relacion de la acomodacion con el defecto refracti-
vo es definitiva en su buen funcionamiento; de igual
forma, es posible que la hipermetropia consecutiva a
la cirugia sea causa de malos funcionamientos de la

acomodacion.

Segin Guerrero (2006), la hipermetropia demanda
mas actividad acomodativa que los otros estados re-
fractivos; dependiendo de la amplitud de acomoda-
ci6n y la magnitud del defecto refractivo algunas hi-
permetropias se compensan con la acomodacién. En
el caso de los miopes, éstos acomodan menos que los
otros estados refractivos, debido a la proximidad del
punto remoto, sin embargo, si la miopia esta corregi-
da el ojo activara acomodacién. En el astigmatismo,
la acomodacién es incapaz de corregir el intervalo
astigmatico, sin embargo, puede reducir los circu-
los de difusién mediante la adaptacién acomodativa
al astigmatismo igualmente mixto. Todo lo anterior

concuerda con los resultados obtenidos y con la des-

cripcion de Airiani y Braunstein (2006), en la cual
se reporta espasmos de acomodacién posteriores a
Lasik ,Cabe resaltar que, segtn los valores encontra-
dos, al relacionar acomodacién y convergencia, por
medio de la medida del ACA, con los defectos re-
fractivos posquirtrgicos, no importa el valor residual
del defecto refractivo pues se observo que el valor
de ACA no gener6 cambios significativos después de
la cirugia aunque el tipo de defecto si hubiera cam-
biado, en contra posicién con los resultados de los
estudios de Prakash (2006) y Wu, Liu (2003) como se

menciond anteriormente.

En cuanto a la medida de las forias, se evidencia que
un método disociante permite dar un valor exacto de
la desviacién. Este principio genera una ruptura total
de la fusién, lo que permite revelar toda la desvia-
cion existente (Guerrero, 2006). Los resultados del
presente estudio estan acordes con lo anteriormen-
te citado, es decir, que con el método disociante de
Varilla de Maddox se evidenci6 un mayor valor de
la foria, encontrando una variacién significativa con

respecto al valor encontrado con el método habitual.

Con los resultados anteriores se demuestra la im-
portancia de la valoracién ortoptica pre y poscirugia
refractiva al comprobar que los niveles de acomoda-
cion, tanto a nivel de amplitud como de flexibilidad,
puede generar descompensaciones en los valores de
cover test y, por ende, en los valores de ACA. Por 1l-
timo, cabe resaltar que no es causante de cambios en
los niveles de amplitud de fusién evaluada a través

de la reservas fusionales.
CoNncLuUSIONES

* La relacién acomodaciéon convergencia ACA en
pacientes sometidos a cirugia refractiva Lasik
presenta cambios que no resultan estadistica ni
clinicamente significativos, con respecto a la con-

dicién inicial.
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* Las condiciones oculomotoras como acomoda-
cion, flexibilidad, forias, punto préximo de con-
vergencia y reservas fusionales no presentan al-
teraciones estadisticamente significativas como
consecuencia de la cirugia refractiva, sin embar-
go, clinicamente la condicién oculomotora que
mas presenta variacion es la acomodacion.

* La varilla de Maddox es un método disociante
que genera una ruptura total de la fusién, lo que
permite revelar toda la desviacién existente, dan-
do como resultado un mayor valor de las desvia-
ciones en comparacion con el cover test.

* La hipermetropia es el defecto refractivo posquirtr-

gico mas prevalente y, a su vez, proporcionalmente,
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