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Determinacion de las alteraciones motoras y
sensoriales después de la cirugia refractiva laser:

Lasik’

Marcela Camacho M.”/ Sandra P. Jurado M.™/ Tito Gomez™

RESUMEN

Objetivo: establecer la existencia de alteraciones mo-
toras y sensoriales después de cirugfa refractiva cor-
neal con laser, técnica lasik. Materiales y Métodos:
se realizé un estudio prospectivo para una muestra
poblacional de 49 pacientes (98 ojos) sometidos a
cirugia refractiva evaluados ortopticamente en Opti-
laser y Ojos Laser Center en la ciudad de Bogota. Se
determin6 como criterio de inclusién no haber rea-
lizado entrenamiento visual previo a la cirugia. Se
evaluaron condiciones motoras, sensoriales, agude-
za visual, signos, sintomas y refraccién post cirugia.
Resultados: de 49 pacientes el 78% (38/49) no pre-
sent6 signos post quirtrgicos, el 22%(11/49) restante
presenté como signo frecuente la hiperemia. El 57%
(28/49) de los evaluados se reporté asintomatico, el
43% (21/29) report6 sintomatologia como disminu-
cién de agudeza visual, ardor, sensacién de ojo seco,
fotofobia y diplopia. La evaluacién de agudeza visual
para vision lejana reporto normalidad, en un 42,8%
(21/49) para ojo derecho y 38,7% (19/49) para ojo iz-
quierdo. En el 46,9% (23/49) para ojo derecho y el
48,9% (24/49) para ojo izquierdo la mayor prevalen-

cia fue la disminucién leve con agudezas visuales

1 Investigacién financiada por la Universidad de La Salle.

entre 20/25 y 20/40. En la visiéon préxima el 63,2%
(31/49) y 59,1% (29/49) para ojo derecho e izquierdo
respectivamente no presenté alteracién visual, mien-
tras que predomino una disminucién de agudeza
visual leve en ojo derecho del 14,2% (7/49) y 22,4%
(11/49) en ojo izquierdo, seguida de la moderada y
marcada. En la estereopsis el 55,1% (27/49) presentd
datos normales y el 44,7%(22/49) alteraciones siendo
las mas frecuente la disminucién moderada con el
16,3% (8/49). El 6,12%(3/49) report6 correspondencia
sensorial anémala y el 93,8% (46/49) corresponden-
cia normal. El diagnéstico motor més frecuente fue la
insuficiencia de convergencia con 24,4% (12 /49), se-
guido de microtropia, exotropia bésica, y endotropia
parcialmente acomodativa, encontrandose un caso
de cada uno (2%). Conclusiones: la cirugia refractiva
laser con técnica lasik, no es un factor de alteracion
en el sistema sensorio motor; sin embargo, se encon-
tr6 que la anomalia motora de mayor frecuencia post
cirugia es la insuficiencia de convergencia; a nivel
sensorial no se presentan cambios, especialmente en

estereopsis y correspondencia sensorial.

Palabras clave: cirugia refractiva, Lasik, alteracio-

nes motoras, evaluacion Ortéptica.
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DETERMINATION OF SOME MOTOR
AND SENSORIAL ALTERATIONS AFTER
REFRACTIVE SURGERY WITH LASER:
Lasik

ABSTRACT

Objective: To establish the existence of motor and sensorial
alterations after cornea refractive surgery with laser, lasik
technique. Materials and Methods: a prospective study
was carried out for a population sample of 49 patients (98
eyes) subjected to a refractive surgery and orthoptic eva-
luation in Optilaser and Ojos Laser Center in Bogota. An
inclusion criterion was have not previous visual training
before the surgery. Motor and sensorial conditions, visual
acuity, signs, symptoms and post-surgery refraction were
evaluated. Results: 78% out of 49 patients (38/49) did not
present any post-surgery signs, the remaining 22% (11/49)
presented hyperemia as a frequent sign. 57% (28/49) was
asymptomatic, 43% (21/49) showed symptoms such as vi-
sual acuity decrease, burning, dry eye, photophobia, and
diplopia. Visual acuity evaluation for far vision was nor-
mal in 42,8% (21/49) for the right eye and 38,7% (19/49)
for the left eye. The highest prevalence was low diminution
with visual acuity between 20/25 and 20/40. In the 46,9%
(23/49) for the right eye and 48,9% (24/49) for the left eye.
In near vision 63,2% (31/49) and 59,1% (29/49) for right
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and left eyes respectively did not present any visual altera-
tion, while a low visual acuity decrease was predominant in
the right eye with 14,2% (7/49) and 22,4% (11/49) in the
left eye, followed by moderated and strong visual acuity
decrease. In the stereopsis, 55.1% (27/49) showed normal
data and the 44,7% (22/49) showed moderate decrease as
the most frequent alteration with 16,3% (8/49). The 6,12%
(3/49) reported abnormal sensorial correspondence and the
93,8% (46/49) presented normal correspondence. The most
frequent motor diagnoses was convergence insufficiency
with 24,4% (12/49), followed by microtropia, basic exo-
tropia, and partially accommodative esotropia, finding one
case of each one (2%). Conclusions: laser refractive sur-
gery with lasik technique is not an alteration factor in the
motor sensory system; however, the most frequent motor
anomaly post surgery is convergence insufficiency; in the
sensorial level there were no changes, especially in stereop-

sis and sensorial correspondence.

Key words: refractive surgery, LASIK, motor alterations,

orthoptic evaluation.
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INTRODUCCION

La cirugia refractiva Lasik es hoy en dia una herra-
mienta de correcciéon usada cada vez mads frecuente,
que se presenta como una alternativa diferente para los
pacientes que quieren reducir la dependencia de ante-
ojos o lentes de contacto (Rodriguez 2006). Esta técnica
estd siendo muy aplicada por su seguridad y eficacia,
consiste en la modificacién de la forma de la cornea
(Queratomiletsis: del griego, querato: cornea, y milet-
sis: esculpir) mediante la aplicacion del laser Excimer
en su interior. El hecho de encontrar cada vez méas en
la practica clinica pacientes operados por medio de ci-
rugia laser, técnica lasik, hace que surjan inquietudes
sobre la consecuencias o modificaciones que se pue-
den evidenciar al realizarse cambios permanentes en
el estado refractivo por las variaciones en los mecanis-
mos acomodativo, motor y sensorial que aparecen por

la nueva condicion visual obtenida con la cirugia.

Los defectos refractivos generan directamente efec-
tos y modificaciones sobre la acomodacién y, por
tanto sobre la convergencia, en las hipermetropias
se presenta un incremento y en las miopias una dis-
minucién sobre el sistema acomodativo y vergencial
(Guerrero 2006); al cambiar estas demandas junto
con el defecto visual se modificard la respuesta y di-
namismo del sistema oculomotor, generando nuevas
adaptaciones que podrian resultar en sintomatologia
no reportada antes de la cirugia y que no esta relacio-

nada con el procedimiento quirirgico.

Existe una relacién estrecha entre las ametropias y
la alteraciones oculomotoras, considerandose la hi-
permetropia la de mayor influencia motora (Cuellar
1992) clinicamente es mas frecuente encontrar en-
dodesviaciones con hipermetropia y exodesviacio-
nes con miopia. Debido a lo anterior, los pacientes
sometidos a cirugia refractiva, requieren evaluacion
previa del sistema sensoriomotor ya que en los casos
de forias, tropias y problemas de motilidad ocular

presentes antes de la cirugia, existe el riesgo de im-

balances como lo sustenta Snir et al. (2003) en su in-
vestigacion sobre la descompensacion de las exodes-
viaciones después de cirugia refractiva en miopias

moderadas y altas.

Otros posibles cambios que se generan en el sistema
visual como consecuencia de las correcciones refrac-
tivas definitivas se deben a la sincinesia de acomoda-
cién - convergencia (relacion ACA) que se define como
la respuesta de convergencia de un individuo a una
unidad de estimulo de acomodacién, entendiéndose
esto, que por cada unidad de acomodacion requerida,
se empleara una unidad de convergencia en el caso de
los emétropes (Von Noorden 1985). En hipermétropes
y miopes para la misma cantidad de convergencia aco-
modativa hay un recargo o un alivio respectivamente
de la acomodacion, lo que conlleva a la variacién de la
relacion ACA segtn el estado refractivo y su demanda
(Bruce 2002). Otros autores referencian los cambios en
la acomodacion convergencia por acomodacion (AC/A)
después de cirugia laser en pacientes ortotropicos y
concluyen que la relacién ACA se modifica entre los 3
y 9 meses posteriores a la cirugia siendo mas marcada
en los tres primeros (Prakash et al. 2007) y que existen
factores como el uso de correccién 6ptica en anteojos
antes de la cirugia, la longitud axial ocular y la edad,
que pueden generan modificaciones en los resultados
de la toma de ACA independientemente de los cambios

generados por la cirugia (Wu et al. 2003).

El mecanismo ocular y sensorio motor del sistema visual
juega un papel importante en la valoracién pre y post
cirugia refractiva, algunos de sus componentes como la
acomodacion, la convergencia y las amplitudes de fu-
sién, son los responsables del éxito funcional del siste-

ma luego de un cambio refractivo (Salz et al. 1992).

Los estudios anteriormente referidos y la experiencia
en la practica clinica demuestran la presencia de im-
balances y desajustes funcionales después de cirugia,
a pesar de excelentes procedimientos quirtrgicos,

esto hace necesario determinar la presencia de alte-
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raciones acomodativas y motoras, antes y después de
la cirugia, con el fin de comparar y observar si son
resultado de las modificaciones hechas al defecto re-
fractivo y a la sinergia de los mismos. El presente es-
tudio tuvo como objetivo establecer la existencia de
alteraciones motoras y sensoriales después de cirugia
refractiva corneal con laser, técnica lasik, como una
primera valoracién para posteriormente realizar un

estudio comparativo antes y después de la cirugia.
MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo prospectivo durante un tiempo
de ocho meses, se evaluaron 54 pacientes sometidos
a cirugfa refractiva con técnica Lasik de dos entidades
en la ciudad de Bogota (Optildser y Ojos Laser Center).
Como criterios de inclusién se determinaron el no te-
ner entrenamiento visual previo y presentar historia
clinica completa. Se realiz6 base de datos en Excel

para el procesamiento y andlisis de los resultados.

De los 54 pacientes, se excluyeron cinco por no
cumplir con criterios de inclusién, especificamente
por tener datos incompletos en su historia clinica.
A los 49 pacientes se les realizé la evaluacién
ortéptica, utilizando como fuente de recolecciéon de
datos la aplicacién de historia clinica predefinida
que incluye: fecha de cirugia, fecha de evaluacién,
edad, antecedentes, signos y sintomas, agudeza
visual monocular sin correccién para visién lejana a
seis metros con optotipo de Snellen y visién préxima
monocular con cartilla a 33 centimetros, refraccién
estatica realizada a 50 centimetros compensando
distancia, refraccién dindmica a 40 centimetros
compensando 1,25 dioptrias o segin edad, hirschberg
evaluado a 40 centimetros con luz, ducciones y
versiones, punto préximo de convergencia con objeto
real y luz determinado con regla de Krimsky, cover
test sin correccion para vision lejana y visién proxima
medido con prismas sueltos, reservas fusionales
positivas y negativas para vision lejana a seis metros

y visién préxima a 33 centimetros con barra de
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prismas, estereopsis realizado con test de Titmus y
correspondencia sensorial evaluado con seis prismas

base superior y filtro rojo a 33 centimetros.
ResuLTADOS

Se estudiaron un total de 98 ojos (49 pacientes). La
edad promedio fue de 34 anos, siendo la menor 19 y
la mayor 76. El 78% (38/49) no presentaron signos,
mientras que el 22% (11/49) presentaron hiperemia

como signo més frecuente.

De los pacientes examinados 28 de 49 (57%) eran
asintométicos y 21 de 49 (43%) reportaron sinto-
mas, de este porcentaje, se encontr6 que 10 de 28
pacientes (35,7%) referian disminucién de la agu-
deza visual; 8 de 28 (28,57%) referian ardor, seguido
por la sensacién de ojo seco con tres pacientes de 28
(10,7%) y fotofobia con dos de 28 (7,14%), por ulti-
mo un paciente de 28 (3,57%) reporté diplopia.

Al evaluar la agudeza visual (AV) después de la cirugia
refractiva, se encontr6 que en vision lejana para ojo dere-
cho (OD) el 46,9% (23 ojos) presentaba una disminucién
de AV leve entre 20/25 a 20/40 y para el ojo izquierdo
(OI) de 48,9% (24 ojos), moderada entre 20/40 a 20/60 de
8,19% (4 ojos) para ojo derecho y de 6,1 % (3 ojos) para ojo
izquierdo, marcada siendo esta menor de 20/60 para OD
de 4% (2 ojos) y Ol de 6,1% (3 ojos). En OD el 42,8% (21
o0jos) no reporté disminucién de agudeza visual y en el
Ol el 38,7% (19 ojos). Para el Ol se present6 que en el 2%
de los pacientes no aplicaba el test. En la determinacién
de agudeza visual en visién préxima para ojo derecho
se encontr6 una disminucién leve en el 14% (7/49) para
visiones entre 0,75 m y 1 m y para ojo izquierdo de 22%
(11/49), moderada entre 1y 1,50 m en el 12% (6/49) para
ojo derecho y para ojo izquierdo de 6% (3/49), marcada
menor de 1,50 m en 12% ( 6/49) en ojo derecho e izquier-
do, sin disminucién el 63,2% (31/49) y el 59,1% (29/49)
no presentaron disminucién en el ojo izquierdo. Para el
OI se present6 que en el 2% de los pacientes no aplicaba

el test (Figura 1).
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Ficura 1. PORCENTAJE DE DISMINUCION DE AGUDEZA
VISUAL EN PACIENTES POST auirRURGIco (Lasik) (VL:
vision LEJANA VP: vision prAximA, OD: oJo DERECHO

vy Ol: oJo 1zauiERDO)

70

60 ]

50 O Leve

40 - B Moderado
O Marcado

30 1 O Normal

20 1 B No aplica

0 - T

VL OD VL O1I VP OD VP O1

De los 49 pacientes examinados se encontré que el
94% (46/49) presentaba hirschberg centrado y sélo
el 6% (3/49) descentrado, resultado acorde a los en-
contrados en las versiones y con el cover test con el

mismo porcentaje.

En el punto préximo de convergencia con objeto real el
65,3% (32/49) no presentd alteracion alguna, el 18,3%
(9/49) tuvo alteracion leve, 10,2% (5/49), moderada
2% (1/49), marcada y 6,1% (3/49) no aplicaban para el
test. Al realizarlo con luz se present6 51% (25/49) sin
alteracion, 22,4% (11/49) moderada, 18,3%(9/49) leve,
4,08% (2/49) marcada y como constante 6,1% (3/49)
que no aplicaban. El punto préximo de convergencia
se encontré moderadamente alterado en la toma con

luz siendo este test mas disociante (Figura 2).

Ficura 2. PREVALENCIA DE ALTERACIONES EN LOS
VALORES DE PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA CON

OBJETO REAL Y LUZ EN PACIENTES POST QUIRURGICO

(Lasik)
70 =
601
50 B Leve
40 B Moderado
304 O Marcado
O Normal
207 B No aplica
101
- i EEE—
Objeto Luz
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En cuanto al cover test sin correccién en vision lejana,
el 91,8% (45/49) de los evaluados no presento desvia-
cion, s6lo 6,1% (3/49) present6 foria o tropia marcada
y el 4,08% (2/49) desviaciones leves. Para la valora-
cién en visién préxima se encontr6 que 24,4% (12/49)
presenta foria o tropia moderada, 10,2% (5/49) des-
viaciones altas, 6,1% (3/49) leves y el 61,2% (30/49)
reporta los valores dentro de los pardmetros conside-

rados normales para este test (Figura 3).

Ficura 3. PORCENTAJE DE PACIENTES POST QUIRURGICO
(LAsIK) coN ALTERACIONES EN LOS VALORES DE PRISMA

COVER TEST
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Visién Vision
proxima lejana

En las reservas fusionales positivas en visién lejana
se encontré que el 42,8% (21/49) presentaba dismi-
nucién moderada, el 32,6% (16/49) disminuciones
altas, el 10,2% (5/49) leves, en el 6,12% de los pacien-
tes (3/49) no aplicaba la realizacién del test, mientras
que el 8,16% (4/49) tenia valores normales. En visién
préxima el 34,6% (17/49) se encontro sin alteracién, el
26,5%(13/49) tuvo disminuciones marcadas, seguido
de 24,4% (12/49) moderadas, 8,18% (4/49) disminucio-
nes leves de las reservas y manteniendo el 6,12% de los

pacientes (3/49) que no aplicaban al test.

Para las reservas fusionales negativas en visién lejana se
encontr6 que en el 42,8% de los pacientes (21/49) los va-
lores de reservas eran normales, el 30,6% (15/49) presen-
taron disminuciones leves, el 18,3% (9/49) moderadas,
el 2,04% (1/49) marcadas y 6,12% (3/49) no aplicaron
al test. En vision proxima 85,7% (42/49) se encontraban
con valores normales, el 2,04% tenian disminuciones le-
ves y marcadas, y el 4,08% moderadas; el 6,12% de los

pacientes no aplican para dicho test.
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En 27 de 49 (55,1%) de los evaluados no se encontré
alteracion en la estereopsis, en 7 de 49 casos (14,2%)
se encontré una disminucién alta, en 8 de 49 (16,3%)
moderada y en 5 de 49 casos (10,2%) leve, 2 de 49

casos (4,02%) no presentaron estereopsis (Figura 4).

FicURA 4. PORCENTAJE DE PACIENTES POST QUIRURGICO
(LAsIK) cON ALTERACIONES EN LA SENSORIALIDAD TEST

DE ESTEREOPSIS -TITMUS

4% 10%

OLeve

B Moderada
O Marcada
O Normal

B Sin estereopsis

En el test de correspondencia sensorial, el 93,8%
de los pacientes (46/49) presenta correspondencia
normal y el 6,12% (3/49) correspondencia sensorial
an6mala.

En los diagnésticos motores la insuficiencia de con-
vergencia fue la anomalfa motora més frecuente con
12 casos de 49 (24,4%), microtropias, exotropias
basicas, endotropias parcialmente acomodativas se
encontré un caso de 49 de cada una respectivamen-
te (2%) y otras anomalias de tipo diferente al motor
representaron el 59% de los casos (28/49), 5 (11%)
pacientes evaluados fueron encontrados normales

(Figura 5).

Ficura 5. PREVALENCIA DE ALTERACIONES OCULOMOTORAS EN PACIENTES DESPUES DE CIRUGIA LASER (LAsik).

24.4%: INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA, 11%0: sano0, EL 2%0: MICROTROPIA, EXOTROPIA BASICA, Y ENDOTROPIA

ACOMODATIVA Y EL 59%0: O0TRAS ALTERACIONES.
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Discusion

Existe un riesgo de alteracién motora post cirugia la-
sik, como se enunci6 en los resultados, se encuentra
que existe la presencia de insuficiencias de conver-
gencia con punto préximo de convergencia alejado y
reservas fusionales bajas, evidenciando alteraciones
vergenciales y alteracién en la relacién acomodacién
- convergencia; Prakash et al. ( 2007) enfocan su in-
vestigacion en la exploracién de diferentes aspectos

clinicos determinando que el cambio refractivo ge-
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nera modificaciones en la relacién AC/A. Asi mismo
Wu, Xy et al. (2003) hacen énfasis en que los cam-
bios producidos por lasik en la relacién ACA en mio-
pias, dependen de factores como el uso de anteojos

prequirirgicos, la longitud axial y la edad.

Los imbalances motores tal como se encuentra en
los pacientes evaluados en la presente investigacion,
constituyen otro aspecto importante a considerar re-
lacionado con los cambios de las correcciones defi-

nitivas de ametropias, como también lo sustenta el
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estudio de descompensaciones de exodesviaciones
en miopias altas y moderadas de Snir et al. (2003)
al concluir que los posibles imbalances de forias y
tropias intermitentes podrian convertirse en estra-
bismos permanentes si no se realizan evaluaciones

de ortdptica previos a la cirugia.

El aspecto comtn entre los estudios antes menciona-
dos y la presente investigacion, es el requerimiento
de la valoracién ortéptica antes y después de la ciru-
gia refractiva, lo que permite conocer debidamente
las relaciones andmalas o alteradas entre las ame-
tropias y las condiciones motoras, y asi lograr exce-
lentes resultados funcionales del nuevo sistema que

ha sido modificado por los cambios en los estados
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