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Evaluacion ortoptica en pacientes sometidos

a Lasik. Primera entrega’

Maria Margarita Segura Acevedo*

RESUMEN

Antecedentes: la informacion publicada sobre el com-
portamiento binocular luego de cirugia refractiva es
escasa. Varios profesionales coinciden en percibir que
ocurre, después de la cirugia, un desajuste sintoma-
tico en los mecanismos de la visién binocular, infor-
macion documentada en reportes de caso y series de
casos sin poder estadistico. Objetivo: primario, deter-
minar la frecuencia de cambios de funcién ortéptica,
sintométicos y asintomaticos, en el posoperatorio
en ojos de pacientes sometidos a cirugia refractiva
Lasik; secundario, explorar la existencia de asocia-
ciones entre los defectos ortépticos posoperatorios y
los hallazgos prequirdrgicos. Disefo: estudio obser-
vacional analitico, cohorte de 223 pacientes con eda-
des entre 18 y 66 afios sometidos a cirugia refractiva
Lasik, en quienes se realizé valoracion ortéptica an-
tes y después de la cirugia. Medicién: oftalmdlogos,
optometras y ortoptistas entrenados midieron el de-
fecto refractivo, la agudeza visual, la correccién rea-

lizada y obtenida, las complicaciones, los sintomas

(salto renglén, inversion de letras, cefalea, induccion
de sueno) y la funcién ortéptica (posiciéon primaria,
punto préximo de convergencia, Cover Test, acomo-
dacion, estereopsis y fusion) antes y después de La-
sik. Resultados: la cirugia refractiva induce mejoria
en el sintoma sueno al leer (28% P 0,00) mejora el
punto préximo de convergencia (7,6 % P 0,007), el
Cover Test (16% P 0,00) y la fusién (41% P 0,00). Dis-
minuye la acomodacién negativa en los no présbitas
(20% P 0,009) y en los présbitas (38% P 0,0008) al
comparar los datos del preoperatorio y del posope-
ratorio. Discusion: estos resultados, contrarios a los
publicados por otros autores, muestran mejoria de
sintomas y signos y disfuncién de la visién binocular
que debe confirmarse con estudios adicionales con
mayor tamafio de muestra y seguimiento mas pro-

longado.
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ORTHOPTIC EVALUATION OF PATIENT WHO UNDERGO LASIK.

FIRST PART

ABSTRACT

Antecedents: There is few information about the
binocular behavior of patients after Lasik. Many
practitioners have the perception of the occurrence
of a symptomatic imbalance in the binocular vision
mechanisms, as documented in case reports of and
case series without statistical power. Objective:
determine the frequency of symptomatic and
asymptomatic changes of orthoptic function after
Lasik surgery; secondary, to explore the existence
of associations between orthoptic alterations after
surgery and the findings before surgery. Design: This
is an observacional analytical study, 223 patients
of with ages between 18 and 66 years submitted
to refractive surgery Lasik has participated in the
study, patients had orthoptic evaluation before
and after the surgery. Measurement: trained
Optometrist, ophthalmologist and orthoptic
specialist measure refractive error , visual acuity,
the realized correction and the obtained correction,

complications, symptoms (jump of the line, letter
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inversion, headaches, and sleepiness) and the
orthoptic function ( primary gaze, near point of
convergence, cover test , accommodation, stereopsis
and fusion) before and after Lasik surgery. Results:
Refractive surgery (Lasik) induces an improvement
in the symptoms: sleepiness in the reading task
(28% P 0,00), near point of convergence (7,6 % P
0,007), Cover Test (16% P 0,00) and fusién (41%
P 0,00). After surgery the RNA (relative negative
accommodation) in the young patients (without
presbiopia)(20% P 0,009) and in the presbiopic
patients (38% P 0,0008) comparing the data before
and after surgery. Discussion: this results differ from
the results published by other authors, showing an
improvement of the symptoms, signs and a binocular
vision dysfunction. This results most be confirmed
by means of other studies with a Significant sample

and more prolongated follow-up.

Keywords: binocular vision, Lasik, orthoptics.
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INTRODUCCION

La técnica de keratomileusis in situ asistida por exi-
mer laser (Lasik) es la més utilizada en la correccién
de defectos refractivos (Burato y Brint, 2000; Giesler
y Duncker, 2001). Los cirujanos refractivos reportan
que, aun logrando una buena correccién refractiva,
la visién del paciente a veces no es satisfactoria, por
presentar astenopia y vision fluctuante. Los estudios
existentes (Juchem, 1989; Botero et dl., 1993; Margu-
les y Flicker, 1997; Reyes y Child, 1999; Gonzélez,
1994; Bilgihan y Akata, 1997; Schuller et dl., 1999;
Holland et dl., 2000), articulos de revision, evalua-
ciones de series de casos, experiencias personales,
tesis de grado de la Universidad de La Salle e inter-
cambio de ideas con cirujanos refractivos a nivel na-
cional e internacional sugieren la existencia de algtin
tipo de alteraciéon o cambio en la funcién binocular
posoperatoria, que puede inducir espasmos acomo-
dativos, reducir reservas acomodativas o fusionales.
En general, para obtener una visién binocular ade-
cuada es necesario contar con condiciones monocu-
lares (agudeza visual, acomodacién, movimientos
sacddicos y persecutorios) y binoculares (versiones,
vergencias y estereopsis) en el rango normal. (Yap y
Kowal, 2001; Kim et dl., 2000; Cuéllar, 1994). En el
estudio inicial previo a cirugia refractiva rara vez se
considera la evaluacién de estos factores, a excep-
cién de los casos que presentan sintomas posopera-
torios, cambio en movimientos oculares, disfuncion
de musculos extraoculares o astenopia, en los que se
decide realizar esta evaluacion. Ante diferentes ha-
llazgos de los estudios reportados, no es claro cuél
o cudles mecanismos se modifican, cudnto o cémo
varian y cudl deberia ser el manejo o tratamiento po-
soperatorio. Revisada la literatura en 2001, mediante
una bisqueda en Pubmed, rastreando articulos que
relacionaran la funcién ortéptica en preoperatorio y
posoperatorio de cirugia Lasik, entre 1985 y 2001 se
encontraron reportes de casos y series de casos. Se

consulto la literatura nacional, revistas no indexadas

y tesis de grado. En general, se encontraron pocos
estudios realizados y publicados, con tamanos de
muestra bajos sin calculo de poder y faltos de ana-

lisis estadistico.

El presente articulo resume la valoracién explorato-
ria de un estudio observacional de cohorte analitica,
al evaluar en preoperatorio y posoperatorio a 223 pa-
cientes sometidos a cirugia Lasik, cuyo objetivo prin-
cipal fue determinar la frecuencia de alteracién de
la funcién ortéptica sintomatica o asintomatica po-
soperatoria. Como objetivo secundario, se pretende
describir el cuadro clinico y sus formas de presenta-
cion, buscar posibles asociaciones entre alteraciones
preoperatorias y posoperatorias o grado de correc-
cién del defecto refractivo. En esta entrega se pre-

sentan inicamente los resultados en los sintomas.
MATERIALES Y METODOS

Todos los pacientes entre 18 y 66 afios de edad, que
consultaron a Lafam Vision Center entre diciembre
de 2002 y septiembre de 2004, fueron evaluados
como posible poblacién de estudio. Fueron incluidos
los pacientes sin antecedentes de patologia o cirugia
refractiva u ocular, quienes accedieron libremente,
firmando un consentimiento informado, a colaborar
en la investigacién. El protocolo de investigacion
fue presentado y aprobado por los comités de inves-
tigacién y ética de las instituciones involucradas.
(Lafam Vision Center y Pontificia Universidad Jave-
riana). El tamafio de la muestra fue calculado con
el programa estadistico Tamano de la Muestra 1.1,
(TM: alfa 0,05 poder 0,2 muestra pareada 10% de
pares discordantes = 202). A todos los pacientes se
les realiz6 historia clinica completa por optometria
y oftalmologia, exdmenes paraclinicos, evaluacién
ortéptica preoperatoria, cirugia Lasik, controles op-
tométrico y oftalmolégico posoperatorio y valoraciéon
ortéptica posoperatoria, realizada entre la segunda y

la cuarta semana poscirugia. Las correcciones refrac-
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tivas se encontraron entre el mas menos 0,50 diop-
trias de lo calculado. Los datos fueron consignados
en las historias clinicas. Las valoraciones ortépticas
se realizaron en hojas sueltas para evitar que la or-
toptista conociera la historia clinica del paciente, el
resultado quirargico o el resultado de la evaluacién
ortéptica previa (ciego). La evaluacién ortdptica se
definié como la valoracién de la funcion binocular,
la fusién, la convergencia, la acomodacién y la este-

reopsis.

El protocolo de examen y la encuesta de sintomas
fueron definidos por un grupo de expertas (optéme-
tras ortoptistas con méas de diez anos de experiencia
clinica). Los dominios definidos fueron: uso de co-
rreccion, tiempo de uso, uso de correccién para lec-
tura, dificultad en visién lejana y préxima alternan-
te, buena agudeza visual actual, salto de renglén al
leer, inversién de ntimeros o palabras al leer, induc-
cion de sueno al leer, induccién de cefalea al realizar

actividad visual, lectura, escritura, dibujo o costura.

La evaluacion ortéptica, definida por el grupo de ex-
pertas, incluyé la evaluacién del ojo dominante, el
Hirschberg, presencia de Angulo Kappa, Cover Test,
punto préximo de convergencia, acomodacién rela-
tiva negativa y positiva, convergencia, estereopsis y
fusién. Por consenso, se realizé el Cover Test utili-
zando un sinoptéforo Occulus, lamina 4B y alter-
nancia luz izquierda—derecha, registrando ortoforia
como normal y endoforia o exoforia como anormal.
El punto préximo de convergencia se obtuvo por la
aproximacién de un objeto luminoso a la nariz del
paciente hasta la perdida del alineamiento ocular
medida en centimetros y catalogada como normal
o anormal utilizando la Regla de Krimsky-Prince, la
cual relaciona centimetros, acomodacién y edad. La
estereopsis se examiné con el sinoptéforo y el juego
de laminas D2, normal o positiva cuando el paciente
referia una imagen elevada, sobresaliente o anterior

a la otra. La acomodacién relativa positiva y negati-
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va se midi6 agregando a la refraccion subjetiva final
del paciente esferas en pasos de 0,25, positivas hasta
lograr borrosidad inicial a la visualizacién de objeto
a 40 cm (acomodacion negativa induccion de relaja-
cion), y, de igual forma, adicién de esferas negativas
(acomodacién positiva o estimulacion de la acomo-
dacion). La fusion se definié en términos de reservas
fusionales positivas y negativas, utilizando el sinop-
téforo y las laminas C5, la separacién de los brazos
del sinoptéforo en divergencia, hasta la manifesta-
cion de la pérdida de la fusién o presencia de diplo-
pia y luego el movimiento invertido hasta la unién
de la imagen. En presencia de un angulo subjetivo
inicial, presente en el Cover Test, se hacia el respec-
tivo ajuste. El dato obtenido se registr6 como reserva
fusional negativa. La reserva fusional positiva se ob-
tuvo haciendo la misma operacién en convergencia.
Los datos numéricos se recodificaron como variable
categorica, normal-anormal comparando los valores
promedio, obtenidos segin edad de los estudios de
Morgan y Sheedy-Saladin (Sédnchez et dl., 2000).

Para el anélisis estadistico (Stata 6), se realizé un
resumen descriptivo de datos, las caracteristicas
demograficas y clinicas prequirtrgicas fueron resu-
midas empleando medidas de tendencia central y
dispersion, para variables continuas promedio y des-
viaciones estandar y proporciones para las categori-
cas. Los resultados de las evaluaciones de signos y
sintomas preoperatorios y posoperatorios fueron tra-
tados como muestras dependientes, medidos en dos
ocasiones diferentes, clasificados de acuerdo con la
caracteristica de normalidad o anormalidad, si se
encontraba presente en ambas en una o en ninguna
de las evaluaciones, utilizando una prueba de McNe-
mar. Se realiz6 una comparacién de las caracteristi-
cas de base de los pacientes excluidos y de los inclui-
dos con el objeto de establecer si existian diferencias
sistematicas entre ellos. En estas comparaciones se
emplearon pruebas t o Chi cuadrado para variables

continuas y categoéricas, respectivamente.
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REesuLTADOS

Un total de 438 pacientes fueron tamizados, de los
cuales 160 no cumplieron los criterios de inclusién:
49 no eran aptos para cirugia tipo Lasik, 13 fueron
operados con implante de lente bitorico, 25 presen-
taban cirugias previas y 73 no fueron intervenidos
con Lasik. Fueron intervenidos 278 pacientes, de los
cuales se excluyeron 55,12 por datos faltantes y 43

por no asistencia al control posoperatorio. Se obtu-

vieron para analisis final 223 pacientes con datos
completos, cifra con la cual se recalculé el poder fi-
nal del estudio (Tamano de la Muestra 1.1, mismos
pardmetros iniciales) 0,017268, es decir un 98,3%.
La poblacion estudiada fue en su mayoria hombres
(55%), con una edad promedio de 37 afos (desvia-
cion estandar de = 11,4 anos) y un rango de 18 a 66
anos. La tabla 1 muestra la distribucién por décadas
relacionadas con los cambios acomodativos y defec-

to refractivo esférico.

TaBLAa 1. DisTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y DEFECTO REFRACTIVO ESFERICO.

Edad (l}ve:gggl % Miopia 157 % Hipermetropia 66 %

< 24 anos 36 16 26 16 10 15
25 a 35 afos 81 36 73 47 8 12
36 a 45 anos 56 25 43 27 13 20
> 45 anos 50 23 15 10 35 53
Total 223 100 157 100 66 100

La tabla 2 presenta las caracteristicas de la poblacién
de estudio, asi como las mismas caracteristicas de los
55 individuos excluidos, con referencia al uso de co-
rreccion, el tiempo de ésta y los hallazgos de la eva-
luacion de sintomas. 92% de los pacientes usaban co-
rreccion, 8% sdlo para leer, 76% en forma permanente
y 9% retirandola para leer. E1 60% referia cambios o
desenfoque al cambio de distancia en lectoescritura.
Las caracteristicas en relacién con la lectura, el uso de

correccion, el tiempo de este uso muestran frecuen-

cias semejantes, al igual que la distribucién por sexo y
el rango de edad. Los sintomas estudiados por medio
de la encuesta muestran frecuencias semejantes, por
ejemplo, suefio al leer con 40% y 36%, cefalea con
21%y 24 % y salto de renglén con 16% y 20%. Se rea-
liza una prueba de comparacién de proporciones en
el grupo incluido para estudio preoperatorio y poso-
peratorio y el grupo de pacientes excluidos por datos
incompletos, la cual muestra que no hay diferencias

significativas, estadisticas ni clinicas importantes.

TaBLA 2. PACIENTES INCLUIDOS Y EXCLUIDOS: ANALISIS CARACTERISTICAS DE BASE.

Variable Incluidos (223) Excluidos (55) P
Edad (anos) 37 DS + 11,43 16-66 35 DS * 11,66 20-62 0,360*
Sexo masculino (%) 122 (55) 28 (51) 0,570t
Usa correccion (%) 205 (92) 47 (85) 0,1391
Usa correccion sélo para leer (%) 20 (8) 6 (13) 0,410t
Usa correccién permanente(%) 169 (76) 38 (81) 0,340t
Usa correccion sélo en vision prolongada 16 (7) 3 (6) 0,870t
Retira correccion para leer (%) 26 (9) 4 (7) 0,890t
Desenfoque al cambiar la distancia (%) 133 (60) 35 (64) 0,629t
Correccion de lejos adecuada (%) 163 (73) 44 (80) 0,290t
Correccion de cerca adecuada (%) 166 (74) 41 (74) 0,933t
Al leer, salta el renglon, las letras o el péarrafo 36 (16) 11 (20) 0,490t
Invierte letras al leer (%) 31 (14) 9 (16) 0,640t
Sueno al leer (%) 88 (40) 20 (36) 0,620t
Cefalea al leer (%) 46 (21) 13 (24) 0,670t

* Prueba de comparacion de medias. t Prueba de comparacién de proporciones.

Evaluacién ortéptica en pacientes sometidos a Lasik.
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La tabla 3 muestra la frecuencia de sintomas y signos
anormales en el preoperatorio y el posoperatorio. La
prevalencia de los sintomas asociados con alteracio-
nes ortopticas luego de la cirugia estuvo entre 10%
para invertir letras al leer y 20% para la presencia de
suefio al leer, mientras que la de los signos de interés
varié entre 0,5% para alteracién en la estereopsis y
57% para acomodacién positiva anormal. La preva-
lencia no vari6 en forma significativa en salto de ren-
glon, la inversion de letras o la frecuencia de cefalea
al leer. Sélo se aprecié una disminucion significativa
en la frecuencia de sueio al leer (40% a 20%). La ta-

bla 3 también muestra los IC (95%) para cada una de

estas estimaciones, al igual que los obtenidos para las
prevalencias de las mismas alteraciones detectadas en
el examen prequirdrgico. Esta tabla, ademas, muestra
la exploracién inicial de las frecuencias pre y pos de
los signos. Hay reduccion en la frecuencia de anorma-
lidades en el Cover Test (de 26% a 10%), en PPC (9% a
4%) y de la fusion (de 72 % a 44%), interpretada como
posible mejoria, asi como un empeoramiento apa-
rente en la acomodacién negativa anormal (de 43% a
54%). Dado el caracter pareado de cada una de estas
comparaciones, se evalu6 el porcentaje de sujetos que
presentaron cambio y su direccién, a cada sintoma y

signo clinico, usando pruebas de McNemar.

TaBLA 3. PREVALENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN PREOPERATORIO Y POSOPERATORIO DE 223 CAS0S ESTUDIADOS.

Variable Prequirirgicos Posquirirgicos
Sintomas N % IC 95% N % IC 95%
Al leer, salta el renglon, las letras o el parrafo 36 16 12-22 36 16 12-22
Invierte letras al leer 31 14 10-19 22 10 7-15
Sueno al leer 88 40 33-46 44 20 15-25
Cefalea al leer 46 21 16-26 43 19 15-25
Signos
Usa correccion 205 92 88-95 11 5 3-9
Usa correccion sélo para leer 20 9 6-13 10 5 3-8
Usa correccién permanente 169 76 70-81 0,5 0,1-2
Usa correccién sélo en vision prolongada 16 7 5-11 0 0 0-2
Retira correccién para leer 26 12 8-17 2 1 0,1-2
Desenfoque al cambiar la distancia 133 60 53-66 102 46 39-52
Correccion de lejos no adecuada 60 27 22-33 32 14 10-20
Correccion de cerca no adecuada 57 26 20-32 58 26 21-32
Cover Test anormal 57 26 20-32 23 10 7-15
PPC anormal 21 6-14 8 4 2-7
Estereopsis anormal 6 1-6 1 0,5 0,1-2
Acomodacién negativa anormal* 191 43 38-48 243 54 50-59
Acomodacién positiva anormal * 265 59 55-64 252 57 52-61
Fusién anormal 161 72 66-78 99 44 38-51

* La acomodacién se evalu6 en 446 ojos.

La tabla 4 resume los datos de los sintomas clinicos
comparando el valor preoperatorio con el valor poso-
peratorio. El salto de renglén muestra que 23 (68%)
pacientes anormales pasan a la normalidad y 23 (12%)
pacientes inicialmente normales pasan a la anormali-
dad. Esta variacion no es estadisticamente significati-

va (p 1,00). En relacién con la inversion de letras, de
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31 pacientes con el sintoma, inicialmente, 22 no la
presentaron en el posoperatorio (70%). Por su parte,
13 de 192 sujetos sin el sintoma antes de Lasik pasa-
ron a referirlo en el posoperatorio (6,7%). Esta diferen-
cia no fue estadisticamente significativa. En cuanto a
presentar sueno leyendo, 63 de 88 pacientes (71,5%)

dejaron de tener suefio al leer, mientras que 19 de 135
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(14%) sin el sintoma antes de la cirugia lo reportaron
en el posoperatorio. Estas diferencias fueron estadisti-
camente significativas. El analisis de la cefalea mostré
que de 46 pacientes con esta manifestacion prequirir-

gica, 27 (58,6%) dejaron de presentarla. Por otra parte,

en 24 de 177 pacientes (13,5%) se inici6 el sintoma en
el posoperatorio. El movimiento porcentual hacia la
mejoria es casi tres veces mayor que el de empeora-
miento, aunque la diferencia es no significativa desde

el punto de vista estadistico.

TaBLA 4. CoMPARACION SINTOMAS PREOPERATORIO Y POSOPERATORIO.

Criteri p tori Posoperatorio P
riterio reoperatorio
P Anormal Normal McNemar
; Anormal 12 23 1,000
Salto renglén
Normal 23 164
. Anormal 9 22 0,120
Invertir letra
Normal 13 179
_ Anormal 25 63 0,000
Sueiio leyendo
Normal 19 116
Anormal 19 27 0,67
Cefalea
Normal 24 153

La tabla 5 presenta en resumen la direccién del
cambio (mejoria, empeoramiento y no cambio) y los
porcentajes correspondientes. El no cambio tuvo

dos aspectos, positivo cuando el paciente permane-

cia en la normalidad y negativo cuando permanecia
en la anormalidad. El cambio y su direccion son sig-
nificativos inicamente para la induccién del suefio

al leer.

TaBLA 5. DIRECCION Y PORCENTAJE DE CAMBIO EN LOS SINTOMAS PREOPERATORIO Y POSOPERATORIO.

Sintoma *Mejoria 1 Retroceso * No cambio - § No cambio + P
Salto de renglén 10,3 10,3 5,8 73,5 1,000
Inversion de letras 9,8 5,8 4,0 80,2 0,120
Induccién al suefio 28,2 8,5 11,2 52 0,000
Cefalea 12,1 10,7 8,5 68,6 0,670

*Mejoria=porcentaje de pacientes con posoperatorio normal y preoperatorio anormal=cambio positivo, mejoria.

t Retroceso= porcentaje de pacientes con posoperatorio anormal y preoperatorio normal=cambio negativo, empeoramiento.

$ No cambio - = porcentaje de pacientes que eran anormales y permanecieron igual= no cambio negativo.

§ No cambio + = porcentaje de pacientes que eran normales y permanecieron igual.

La tabla 6 resume el ntimero de sintomas encontrados
en el preoperatorio y el posoperatorio. 80 pacientes
(35,8%) registrados bajo la diagonal muestran mejo-
ria de su sintomatologia, dada por una reduccién en
el ntmero de sintomas presentes luego de la ciru-

gia en relacion con los existentes antes de ésta. En la

diagonal, 93 pacientes (41,7%) permanecen estables
y 50 pacientes (22,4%), ubicados sobre la diagonal,
empeoran. Aunque el cambio se produjo en ambas
direcciones, mejoria y empeoramiento, la frecuencia
de pacientes con mas ntimero de sintomas es menor

en el posoperatorio.
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TaBLA 6. RELACION ENTRE EL TOTAL DE SINTOMAS PRESENTES AL PREOPERATORIO Y POSOPERATORIO.

Total de sintomas en el posoperatorio
0 1 2 3 4
0 71 29 4 3 1
Total de sintomas 1 37 14 7 3 0
en el preoperatorio 2 14 7 4 1 1
3 6 6 1 3 1
4 4 2 2 1 1

Ante los resultados obtenidos, se decidi6é calcular
los intervalos de confianza para las diferencias ob-
tenidas entre las proporciones de alteraciéon en el
preoperatorio y el posoperatorio, para sintomas y sig-
nos clinicos, utilizando el método recomendado de
muestra pareada para nameros pequenos. Los resul-

tados muestran disminucion estadisticamente signi-

ficativa en la frecuencia de sueno al leer (tabla 7).
Revisada la proporcion de sintomas preoperatorios
segun defecto refractivo esférico, el 51% (81) de los
pacientes miopes reportaba no sintomas, en compa-
racion con el 60% (36) de los hipermétropes, sin que
esta comparacion sea estadisticamente significativa
(p 0,228, tabla 8).

TaBLA 7. CoMPARACION ENTRE PROPORCIONES E INTERVALOS DE CONFIANZA EN SiNTOMAS.

Sintoma Proporcion posoperatorio | Proporcion preoperatorio Diferencia IC 95%
Salto renglén 0,161 0,161 0,00 -0,061 a 0,061
Invertir letra 0,139 0,099 -0,04 -0,094 a 0,013
Suefio al leer 0,395 0,197 -0,197 -0,120 a -0,271
Cefalea 0,206 0,193 -0,013 -0,077 a +0,05
TaBLA 8. FRECUENCIA DE SINTOMAS COMPARANDO POBLACION MIOPE E HIPERMETROPE.
Sintomas Miopia n= 163 Hipermetropia n= 60 P
Normales 83 (51) 36 (60) 0.228
Anormales 80 (49) 24 (40) ’

Se evalud la posible relacion entre presencia de sin-
tomas y el uso de anteojos, comparando con una
prueba de homogeneidad las proporciones encon-
tradas en cada categoria en el preoperatorio, ya que
en el posoperatorio el uso de anteojos disminuy06 al
minimo. La proporcién entre sintomas y uso de co-
rrecciéon muestra que un 50%, en uso permanente,

son asintomaticos. Esta proporcién aumenta a 66%
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con el uso de lentes sé6lo para vision proxima, mien-
tras que se reduce al 27% entre los que no usan
ningtn tipo de correccién. La prueba de Chi 2 para
comparar proporciones sugiere que a menor uso de
correcciéon 6ptica, mayor presencia de sintomas,
excepto en uso permanente de correccion dptica,
en cuyo caso la frecuencia de sintomas permanece
igual (tabla 9).
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TaBLA 9. RELACION ENTRE PRESENCIA DE SINTOMAS Y USO DE ANTEOJOS.

Ti d d . Sintomas
iempo de uso de anteojos Si % No %
Permanente n=169 85 50% 84 50% P*
Préxima n=35 12 34 % 23 66% 0,021
No usan=19 14 73% 5 27%
111 49,7% 112 50,2%

*Prueba Chi 2 homogeneidad.

Se analizaron los cambios en sintomas al realizar las
comparaciones, estratificando por el tipo de defecto
refractivo esférico presente antes de la cirugia (mio-
pia e hipermetropia). En general, no hay variacién
con respecto al andlisis general; en el tinico sintoma
en el que se encontraron diferencias entre los mio-
pes, el suenio al leer, la direccion del efecto fue hacia
la reduccién en el ntimero de sujetos con hallazgo
anormal luego de la cirugia, de 57 a 19 (66% mejora-
ron p 0,006).

ANALISIS DE ASOCIACION

La percepcion previa existente daba una frecuencia
elevada de disfuncion y alteracién de la funcién or-
toptica luego de Lasik. Los hallazgos reportados en
las secciones previas no confirmaron la premisa de
base. La mayor parte de las variaciones en la funcién
van en la direccion opuesta a lo esperado: es mas
frecuente encontrar mejoria en la funcién ortéptica
posquirtrgica. El nimero de eventos encontrados en
la poblacién estudiada es insuficiente para realizar
una regresion logistica buscando asociacién de fac-

tores de riesgo.
Discusion

La premisa del estudio, dada por los datos obtenidos
de la practica clinica propia, la escasa publicacién al
respecto y el intercambio con colegas en reuniones
cientificas, hacia prever un empeoramiento de las

funciones ortopticas luego de Lasik. Los resultados

de esta investigacion muestran una reduccion en la
mayoria de las alteraciones, con menor frecuencia
de sintomas y signos luego del procedimiento. Los
sintomas reportados no evidenciaron cambios sig-
nificativos en las frecuencias de saltos del renglén,
inversion de letras o cefalea. Sélo hubo cambio signi-
ficativo en disminucion de sueno al leer, que fue me-
nos frecuente luego de la cirugia. Estos hallazgos se
mantuvieron constantes al estratificar por el tipo de
defecto refractivo de base (miopia o hipermetropia).
Fue mucho més frecuente observar una reduccion en

el nimero de sintomas posquirtrgicos.

En conclusién, no se encontr6 un empeoramiento
en los sintomas ortépticos asociados con el procedi-
miento, sino, por el contrario, una mejoria franca en
uno de ellos, asi como una reduccién en el total de
sintomas reportados por cada paciente. Fue sorpresi-
vo ver que el paciente en conjunto, al ser interrogado
de manera general, no referia alteracion subjetiva o
sintoma alguno luego de la cirugia, y que s6lo repor-
taba sintomas al someterlo a la encuesta con pregun-
tas especificas. Esto se puede explicar por un posible
“fenémeno bruma” (efecto Hawthorne): dada la gran
satisfaccion visual inmediata obtenida con la correc-
ci6n del defecto refractivo de base, se tienden a mini-
mizar otros sintomas visuales, que s6lo se hacen evi-

dentes al buscarlos de manera directa y sistematica.

De manera anéaloga a lo reportado con los sintomas,
el total de signos anormales por sujeto también se re-

dujo luego de la cirugia. Es posible que se requiera de
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otro tipo de mediciones y analisis estratificados para
dilucidar de mejor manera estas modificaciones. Se
requeriria un mayor nimero de casos para obtener
un mejor anélisis. Al ser la cirugia refractiva una in-
tervencion de moda con utilizacién de tecnologia de
punta llamativa y de alto impacto, puede cambiar en
forma temporal las percepciones de las alteraciones
ortopticas. Por ello se piensa que el tiempo de segui-
miento con evaluaciones en diferentes meses podria
dar resultados con mayor frecuencia de alteracién o

anormalidad sintomatica. Esta informacién debe con-
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