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RESUMEN

Introducciéon: El ojo seco (OS) es una de las complicaciones mas frecuentes de las cirugias
refractivas como la queratectomia fotorrefractiva (PRK) y la queratomileusis in situ con laser
(LASIK), las cuales utilizan energia laser y son opciones quirurgicas seguras y eficaces para el
tratamiento de los errores de refraccion. La enfermedad de ojo seco (EOS) se define como una
enfermedad multifactorial que produce sintomas de malestar, alteraciones visuales e inestabilidad de
la pelicula lagrimal. Los pacientes pueden manifestar cambios en la vision, fotofobia, inconvenientes
para manejar de noche, prurito, aumento del parpadeo e intolerancia a los lentes de contacto. Es un
problema clinico comun y esta dentro de los diagndsticos mas frecuentes de oftalmologia. Objetivo:
Conocer la sintomatologia de ojo seco en los pacientes operados de Cirugia Refractiva con Excimer

Laser. Material y Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, en base a datos

de 50 pacientes que completaron el test de OSDI, mayores de 18 afios, de ambos sexos, sometidos a
Cirugia Refractiva con Excimer Laser en la Clinica de ojos del Dr., Carlos Ferroni en la ciudad de
Rosario, que consultaron durante el periodo comprendido entre enero y abril del 2021. Luego fueron
volcados en una planilla de Microsoft Excel para su procesamiento en el Software estadistico R
Studio y ser expresados en tablas de frecuencia y/o graficos segin la naturaleza de las variables.
Resultados: E1 40 % (20) de los pacientes presentan ojo normal, el 50 % (25) presenta OSDI leve a
moderado y sélo el 10 % (5) de los pacientes presentan OSDI moderado a grave. La muestra bajo
estudio estd integrada por 28 (56 %) pacientes de sexo femenino y 22 (44 %) pacientes de sexo
masculino. Se observa que el 57,14 % de los pacientes de sexo femenino presentan alglin tipo de
OSDI al igual que el 63,64 % de los pacientes masculinos. El 48 % de los pacientes recibieron la
cirugia LASIK y el 52 % la cirugia PRK. Se observa que el 62,50 % de los pacientes con cirugia
LASIK presentan OSDI, mientras que dicho porcentaje desciende a 57,69 % para los pacientes con
cirugia PRK. Conclusion: Se puede afirmar que no hay asociacion entre el sexo de los pacientes y
la clasificacion del OSDI, ademas se observd que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre la edad promedio de pacientes con ojo normal y la edad promedio de pacientes
con OSDI. Hubo asociacion entre la clasificacion de OSDI y los cambios en la sintomatologia de ojo
seco y en la calidad de vida. Por ultimo, se demostr6 que el tipo de cirugia, ya sea LASIK o PRK, no

se asocian con los sintomas de 0jo seco.

Palabras Clave: ojo seco — vicios de refraccion — cirugia refractiva - EXCIMER LASER -LASIK -
PRK.
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I. INTRODUCCION

El ojo seco (OS) es una de las complicaciones mas frecuentes de las cirugias
refractivas como la queratectomia fotorrefractiva (PRK) y la queratomileusis in situ con laser
(LASIK), en las cuales se remodela el estroma corneal utilizando energia laser y son
alternativas frecuentes, simples y seguras a los anteojos o lentes de contacto (Pinho Tavares,

et al., 2010).

Tanto LASIK como PRK son opciones quirrgicas seguras y eficaces para el

tratamiento de los errores de refraccion (Shtein, 2011).

En el pasado, la enfermedad de ojo seco (EOS) se definia como un trastorno de la
pelicula lagrimal causada por déficit de lagrimas o excesiva evaporacion, y esto producia
dafo de la superficie ocular interpalpebral y ocasionaba sintomas de malestar ocular. Luego,
en 2007, se amplio esta definicion como una enfermedad multifactorial que produce
sintomas de malestar, alteraciones visuales e inestabilidad de la pelicula lagrimal, pudiendo
haber, o no, dafio de la superficie ocular, incremento de la osmolaridad de la pelicula lagrimal

e inflamacién (Pinho Tavares, et al., 2010).

Los sintomas mas comunes de la EOS son molestias, sequedad, aspereza, fatiga
ocular, sensacion de cuerpo extrafio, enrojecimiento y dolor, provocando efectos en la

calidad de vida de las personas que la padecen (Shigeyasu, et al., 2018).

Los pacientes pueden manifestar, ademds, cambios en la vision, fotofobia,
inconvenientes para manejar de noche, prurito, aumento del parpadeo e intolerancia a los

lentes de contacto (Rouen & White, 2018).

La EOS es un problema clinico comin y esta dentro de los diagndsticos mas
frecuentes de oftalmologia, por el constante malestar, disminucion de la funcién visual y la

limitacién de las actividades diarias (Pinho Tavares, et al., 2010).

Los pacientes se ven afectados al realizar actividades cotidianas como leer, usar la
computadora, trabajar, conducir y mirar television, es por eso que buscan tratamiento médico

para mejorar los sintomas irritativos oculares que los afectan (Sakane, et al., 2013).



El tema es relevante, por la frecuencia con que se realizan las cirugias refractivas
(LASIK y PRK) y su relacion con el sindrome de ojo seco posoperatorio, que puede pasar
por alto clinicamente, ya que tiende a no ser una causa comun de morbilidad visual
permanente, como se mide tradicionalmente, pero si puede tener un impacto significativo en
la funcidn visual que podria disminuir la calidad de vida diaria de una persona; es por eso

que se decidi6 realizar dicho trabajo para obtener datos cientificos.



II. MARCO TEORICO

Il.a. Aparato lagrimal

El aparato lagrimal (AL) es el encargado de humectar el epitelio corneal para
permitirle su funcion, lubricar la interfase (parpado-corneo conjuntival), permitiendo el
deslizamiento de los parpados y, ademads, segrega sustancias que protegen la superficie
ocular de infecciones, el cierre del parpado no se produce simplemente por un movimiento
de apertura y cierre, mas bien, corresponde a un movimiento de limpieza. El reflejo de
parpadeo normal es de 16 a 18 veces por minuto (Heichel, et al., 2020; Rouen & White,
2018; Argento, 2007).

Como parte de los anexos oculares, el AL juega un papel fundamental en el
mantenimiento de la homeostasis de la superficie del ojo, y, por ende, de las funciones
visuales. Los tejidos productores de lagrimas, los parpados y los conductos lagrimales de

drenaje actian como una unidad funcional (Heichel, et al., 2020).

“Consta de una parte secretora formada por la glandula lagrimal principal, las
glandulas accesorias, las glandulas sebaceas de Meibomio y de Zeiss y las glandulas
sudoriparas de Moll; y una parte excretora integrada por canaliculos lagrimales, saco

lagrimal y conducto nasolagrimal” (Argento, 2007, p. 42).

Las lagrimas que cubren la superficie de la cérnea forman el film lagrimal,
constituido por tres capas que son, de adentro hacia afuera: mucosa, (producida por las
células caliciformes), acuosa, (de mayor volumen) y lipidica, (producida por las glandulas

de Meibomio de los parpados); su funcion es evitar la evaporacion de las lagrimas.

En la actualidad se define al film lagrimal como un gel hidratado, constituido por
proteinas y mucinas, la integridad de este gel es esencial para mantener la calidad visual. Sus
principales funciones son mantener las células epiteliales, ofrecer una superficie homogénea

y facilitar el movimiento de los parpados sobre la cornea (Argento, 2007).



IL.b. Ojo seco

El OS se caracteriza por una deficiencia en la cantidad o calidad de las lagrimas, una
pelicula lagrimal inestable, dafio en la superficie ocular y sintomas molestos. El mas comiin
y especifico es la vision fluctuante que empeora entre los parpadeos con intensa actividad
visual como leer o conducir (los parpadeos disminuyen) y es mds prevalente a medida que

avanza el dia (Rosenfeld, 2010; Miljanovic, 2007).

La EOS es un problema de salud publica cada vez mayor que causa malestar ocular,
fatiga y alteraciones visuales que interfieren en la calidad de vida, los sintomas son una
motivacion comun para que los pacientes busquen atencion oftalmolégica (Uchino &

Schaumberg, 2013).

Los factores de riesgo para el OS son: sexo femenino, edad avanzada, enfermedades
reumaticas, ambientales, origen étnico asidtico, uso de lentes de contacto, radioterapia,

cirugias refractivas, entre otros (Pinho Tavares, et al., 2010).

La clasificacion etiopatogénica de la EOS comprende dos categorias principales, el
0jo seco con deficiencia de lagrimas acuosas (ADDE) y el ojo seco evaporativo (EDE). El
primero se refiere a una falla en la secrecion lagrimal y el segundo se subdivide en causas
intrinsecas (parpados y superficie ocular) y extrinsecas. El EDE se debe a la evaporacion
excesiva de la superficie ocular en presencia de una funcion secretora lagrimal normal, mas
del 80 % de los pacientes tienen el tipo evaporativo relacionado con la disfuncion de la

glandula de Meibomio (Pinho Tavares, et al., 2010; Rouen & White, 2018).

La evaluacion de la EOS se realiza mediante un examen oftalmologico completo,
que incluya agudeza visual, evaluacion de refraccion para determinar la agudeza visual y
evaluacion de las estructuras orbitarias, con inspeccion de parpados y pestafias y palpacion
de glandulas de Meibomio. Ademads, se debe incluir la historia clinica médica y
oftalmoldgica y una deteccion de enfermedades autoinmunes asociadas a la enfermedad

(Rouen & White, 2018).



Para el diagnostico del OS, los colorantes, como la fluoresceina, iluminan anomalias
o cambios en la superficie corneal que son visibles en la [ampara de hendidura, la funcién
del desgarro se evaliia con la prueba de tiempo de rotura de la pelicula lagrimal (TBUT) que
mide cuanto tiempo tardan las ldgrimas en un tefiido con fluoresceina en romperse después
de parpadear. El tiempo de TBUT menor a 10 segundos es anormal, esto indica inestabilidad
de la pelicula lagrimal. Por tltimo, la prueba de Schirmer mide la produccién de lagrimas,
la cual se realiza con una tira de papel estéril que se inserta durante 5 minutos en el parpado
inferior para medir la cantidad de humectacion de la tira, menor humedad en el papel refleja
menor produccion de lagrimas. El valor anormal es de 5 mm o menos. La osmolaridad
lagrimal, se obtiene mediante una muestra usando un lapiz de prueba con una tarjeta que
toca suavemente la superficie del ojo cerca del parpado inferior, las lecturas superiores a 300
mOsm/L o una diferencia de 8mOsm/L entre ambos ojos indican inestabilidad de la pelicula

lagrimal (Shigeyasu, et al., 2018; Rouen & White, 2018).

Il.c. Vicios de refraccion

Los vicios de refraccion son el tipo mas comun de trastornos oculares, la principal
causa de discapacidad visual y la segunda causa de pérdida visual en todo el mundo, afecta
a personas de todas las edades, estatus socioecondémico y grupos étnicos (Hashemi, et al.,

2018; Gomez-Salazar, et al., 2017).

La mayoria de los errores de refraccion se deben a un desajuste entre la optica de la
cornea y el cristalino y la longitud del globo; ocurre cuando el ojo falla para enfocar
correctamente los rayos de luz de un objeto en la retina, debido a esto, la imagen que percibe
el individuo es borrosa, y se requiere correccion refractiva para poder ver con claridad. El
error de refraccion se divide en miopia, hipermetropia y astigmatismo (Wilkinson, Cozine,

& Khan, 2017; Gomez-Salazar, et al., 2017).

La miopia es una enfermedad que se caracteriza por un globo ocular anormalmente
alargado, el foco principal se localiza por delante de la retina, es el aumento de la longitud
axial y el adelgazamiento de la esclerdtica que puede deberse tanto a la reduccion de la
sintesis de colageno como el aumento de la degradacion del mismo; los pacientes miopes
ven mal de lejos, pero la vision cercana es buena y la vision empeora durante la noche, ya

que la falta de iluminacién provoca midriasis. Su prevalencia estd aumentando y se ha



convertido en un problema importante en la salud publica (Fig. 1) (Wu, et al., 2016; Argento,
2007).

Los factores mas importantes que contribuyen al aumento de la prevalencia de la
miopia en los ultimos afios incluyen poca actividad al aire libre y un mayor uso de la

computadora y los dispositivos electronicos (Hashemi, et al., 2018).

El astigmatismo es una condicion refractiva en la que los rayos de luz paralelos que
ingresan al 0jo, se enfocan en dos lineas focales distintas, perpendiculares entre si, en lugar
de en un solo punto, esto impide la formacion de un foco Unico de la imagen, generdndose
un fendmeno de distorsion. El astigmatismo no corregido puede causar disminucion del

rendimiento visual (Fig. 1) (Read, Vincent, & Collins, 2014; Argento, 2007).

La hipermetropia es la afeccion en la que el ojo relajado (inadaptado) lleva una luz
paralela a un foco detrés de la retina en lugar de hacerlo sobre ella, los hipermétropes no ven
bien de cerca, su agudeza visual disminuye durante el dia, hay cansancio visual y cefalea,
por el constante esfuerzo acomodativo. Se puede corregir con métodos quirurgicos y no
quirurgicos, entre ellos se encuentran PRK y LASIK (Fig. 1) (Settas, et al., 2012; Argento,
2007).



0Ojo normal
Laimagen se enfoca
en la retina

a)
Miopia
Ojo grande, las imdgenes
lejanas se enfocan por
delante de la retina

b)

Hipermetropia
Ojo corto, las imagenes se

enfocan por detrés de la retina

c)
Astigmatismo

Los ejes vertical y horizontal
enfocan en distintos puntos

Longitud ocular

Vision lejana

Punto focal

Vision lejana
borrosa

Se afecta mas la
vision cercana

Enfoque desigual
' segun eje

Fig. 1: Vicios de refraccion: a) Miopia b) Hipermetropia c) Astigmatismo (Gémez de Liafo,

2015).

11.d. Excimer laser

“El Excimer laser es una mezcla de gases de Argéon y Fluor, produciendo un haz

frio, no térmico, de radiacion ultravioleta; este rayo de luz es usado para vaporizar y pulir

los tejidos. Es un laser muy preciso, puede esculpir la cornea en segundos, para que, puedan

enfocar los rayos sobre la retina, este fenomeno de tallado se denomina fotoablacion, que

significa vaporizacion, o extirpacion producida por el laser” (Argento, 2007, p. 160).



Il.e. Cirugias refractivas

Para corregir un error de refraccion existe una variedad de técnicas quirtrgicas
disponibles, incluidas PRK y LASIK, que son las 2 técnicas mas utilizadas. La seguridad,
eficacia y previsibilidad de los resultados quirargicos han mejorado enormemente desde la

introduccion del laser Excimer para eliminar la cornea (Settas, et al., 2012).

La cirugia refractiva da nueva forma a la cornea, la disminucion de la curvatura de
la cornea mediante la eliminacioén de tejido del centro corrige la miopia; el aumento de la
curvatura de la cdérnea mediante la eliminacion de tejido de la periferia corrige la
hipermetropia y el astigmatismo se corrige eliminando cantidades variables de tejido en

diferentes puntos (Wilkinson, Cozine, & Khan, 2017).

El nimero de procedimientos PRK y LASIK que se realizan ha aumentado
rapidamente en los ultimos 20 afios, la queratectomia fotorrefractiva obtuvo la aprobacion
de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) antes de LASIK, aunque éste se
convirti6 rapidamente en la modalidad mas utilizada en la correccion refractiva con laser de

vicios de refraccion (Shortt, Bunce, & Bruce, 2006).

Con la queratomileusis in situ con laser, se forma un colgajo del tamafio de una lente
de contacto y consta de epitelio sostenido por una capa delgada de estroma subyacente
utilizando un tipo especial de laser de corte (femtosegundos), el colgajo se vuelve a plegar
en su lugar y adherir a la superficie corneal de forma espontanea (Wilkinson, Cozine, &

Khan, 2017).

Con la queratectomia fotorrefractiva, en lugar de formar un colgajo, el epitelio se
raspa para acceder al estroma. Se crea una abrasion corneal, es por esto que los pacientes
van a tener dolor y vision borrosa durante tres o cuatro dias (Wilkinson, Cozine, & Khan,

2017).

El OS es la complicacion posoperatoria mas comun (del 20 al 40 %) en pacientes
sometidos a éstas cirugias, por tal motivo, identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar
esta patologia tras la cirugia refractiva es fundamental para tomar medidas preventivas y
estabilizar la superficie ocular antes de realizarla (Shehadeh-Mashor, et al., 2019; Murakami

& Manche, 2012; Wilkinson, Cozine, & Khan, 2017).
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Los ojos secos son la razén principal de la insatisfaccion del paciente después de la
cirugia LASIK. Hay multiples teorias sobre como esta técnica quirtrgica contribuye a la
fisiopatologia del ojo seco, la principal causa es el dafio iatrogénico del nervio corneal,
ademds de la interrupcion tanto el plexo nervioso subbasal denso como de los nervios
corneales estromales en la formacion del colgajo estromal anterior y la ablacion de laser
Excimer de la cornea, también hay pérdida de células caliciformes conjuntivales, debido al
dafio directo del dispositivo de succion utilizado durante la creacion del colgajo LASIK. El
cambio en la forma de la cornea puede afectar la relacion entre los parpados y la superficie
ocular y provocar una distribuciéon anormal de las lagrimas durante el parpadeo (Shtein,

2011).

El OS ocurre después de la cirugia LASIK en pacientes sin antecedentes. El riesgo
de desarrollarlo se relaciona con el grado de miopia preoperatoria y la profundidad del
tratamiento con laser. Se debe asesorar acerca del riesgo de desarrollar OS después de la
cirugia, sobre todo en pacientes con miopia alta, mientras que la neblina corneal y la
regresion refractiva son mas prominentes después de PRK que después de LASIK (Shoja &

Besharati, 2007; Shortt, Bunce, & Bruce, 2006).

Se informd un aumento de la fluctuacion visual en los ojos con PRK en comparacion
con los ojos con LASIK en el primer mes posoperatorio, estos sintomas continuan durante
los 3 y 6 meses posteriores a la cirugia. LASIK sigue siendo el procedimiento dominante,
debido a una mayor comodidad en el periodo posoperatorio inmediato y que se asocia a una
rehabilitacion visual més rdpida y menos molestias, mientras que, la neblina corneal y la

regresion refractiva son mas prominentes después de PRK (Murakami & Manche, 2012).

La gravedad de 1a EOS después de LASIK se puede reducir optimizando la superficie
ocular y tomando medidas preventivas, entre ellas, antes de la cirugia es fundamental
identificar a los pacientes en riesgo y lograr la estabilidad de la pelicula lagrimal. En el
posoperatorio es de gran importancia la lubricacion tdpica, ademas el éxito del
procedimiento LASIK depende de la salud de la superficie ocular; todos los candidatos a
LASIK deben ser conscientes de que mas del 70 % de los pacientes desarrollard sindrome

de ojo seco posoperatorio (Rosenfeld, 2010).

11



La clasificacion de la gravedad del OS se basa en la evaluacion general del médico
sobre los sintomas de malestar ocular y alteracion visual; en las pruebas de Schirmer y
TBUT, hay 4 niveles que van desde el 1 que es leve o episddico, al nivel 4 que es grave y

constante (Maychuk, 2016).

I1.f. Test de OSDI

Para el diagnostico y la evaluacion del efecto terapéutico del OS, se deben considerar
los sintomas del paciente y los signos clinicos; para esto necesitamos de un cuestionario
validado que evalue sintomas y efectos de la EOS en la calidad de vida. Entre los

cuestionarios actualmente validados se encuentra el test de OSDI (Sakane, et al., 2013).

El indice de enfermedades de la superficie ocular (OSDI “Ocular Surface Disease
Index) consta de 12 preguntas y se ha utilizado con frecuencia para medir la gravedad de la
EOS, presenta 3 subescalas: sintomas de malestar ocular (3 preguntas), funcion relacionada
con la vision (seis preguntas) y desencadenantes ambientales (3 preguntas), a través de
diferentes preguntas dirigidas a la experiencia de los pacientes; cada una se responde en una
escala de cinco puntos que va desde “ninguno de los casos” (sin puntos) a “todo el tiempo”
(cuatro puntos). La puntuacion total OSDI se utiliza para clasificar los sintomas de ojo seco
del encuestado como normales (0-12 puntos), leves (13-22 puntos), moderado (23-32

puntos) o grave (33-100 puntos).

Este cuestionario se desarrolld originalmente en inglés con posteriores traducciones
y validaciones en portugués, espaiol, chino, filipino y japonés. E1 OSDI tiene buena validez
concurrente, consistencia interna y fiabilidad. (Uchino & Schaumberg, 2013; Okumura, et

al., 2020).
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III. PROBLEMA

(Qué sintomatologia de ojo seco presentan los pacientes operados de Cirugia
Refractiva con Excimer Laser en la Clinica de ojos del Dr. Carlos Ferroni en la ciudad de

Rosario durante el periodo comprendido entre enero y abril 20217

IV. OBJETIVOS

IV.a. Objetivo General

e Conocer la sintomatologia de ojo seco en los pacientes operados de Cirugia
Refractiva con Excimer Léser en la Clinica del Dr. Carlos Ferroni en la ciudad de Rosario

durante el periodo comprendido entre enero y abril 2021.

IV.b. Objetivos especificos

e Describir los cambios segtn edad y sexo.
e Determinar qué tipo de Cirugia Refractiva produjo mas sintomatologia de OS.

e Indicar la cantidad de pacientes que relataron cambios en la sintomatologia de ojo

S€CO.

e Determinar como influye la Cirugia Refractiva con Excimer Laser sobre la calidad

visual en las actividades cotidianas.
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V. MATERIAL Y METODOS

Lugar: Centro de Cirugia Refractiva y Clinica de Ojos Dr. Carlos Ferroni, Rosario,

Santa Fe.
Duracién: periodo comprendido entre enero y abril del 2021.

Poblacidn: pacientes del Centro de Cirugia Refractiva y Clinica de Ojos Dr. Carlos

Ferroni mayores de 18 anos operados de Cirugia Refractiva con Excimer Laser.

Tipo de estudio: observacional, descriptivo y transversal.

Variables analizadas

Cualitativas nominales (dicotomicas):

e Sexo: condicion bioldgica que distingue al hombre de la mujer.
v" Masculino (M)
v" Femenino (F)

e Tipo de cirugia refractiva:

v' LASIK

v PRK

e Cambios en la sintomatologia:

v Si

v NO

14



e (Cambios en la calidad de vida:

v Si

v NO

Cuantitativa discreta:

e Edad: expresada en afios.

Cualitativas ordinales:

e Sensibilidad a la luz, sensacion de arenilla, dolor de ojos, visioén borrosa, mala

vision, leer, conducir de noche, trabajar, ver television, viento, lugares con

baja humedad, zonas con aire acondicionado:

v" 0 (en ninglin momento)
v 1 (casi en ninglin momento)
v" 2 (el 50 % del tiempo)
v 3 (casi en todo momento)
v 4 (en todo momento)
Poblacion
Muestra: No Probabilistica. Realizada en un total de 50 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 anos.
e Pacientes diagnosticados con miopia, hipermetropia y astigmatismo.

e Pacientes operados en la Clinica de ojos del Dr. Carlos Ferroni de Cirugia

refractiva con Excimer Laser, en el periodo comprendido entre enero y abril del afio 2021.

15



Criterios de exclusion:

e Pacientes que no son capaces de responder al cuestionario personalmente (por

demencia, trastorno psiquiatrico o neurologico).
e Pacientes que no regresan a su control.
e Pacientes con antecedentes de otra cirugia ocular previa.

e Pacientes con patologia ocular preexistente.

Técnica, instrumento v procedimientos

El instrumento utilizado se denomina TEST DE OSDI (fuente primaria), “se
desarrollo en 1997, con buenas propiedades psicométricas, para evaluar los sintomas
subjetivos del ojo seco y sus efectos en las actividades de la vida diaria” (Okumura, et al.,
2020) (ANEXO I). Se realizé al mes de la intervencion quirargica a los pacientes mayores
de 18 anos operados de Cirugia Refractiva en el Centro de Cirugia Refractiva y Clinica de

Ojos Dr. Carlos Ferroni.

La recoleccion de datos consistié en un test voluntario y andénimo elaborado con
preguntas de respuestas multiples y opcion tnica, que se present6 en formato de cuestionario

impreso, y se llevo a cabo con previa obtencion de un consentimiento informado oralmente.

Analisis estadistico

Posteriormente se volcaron en una planilla de Microsoft Excel para su procesamiento
en el Software estadistico R Studio y fueron expresados en tablas de frecuencia y/o graficos
segun la naturaleza de las variables. Para estudiar asociacion entre dos variables cualitativas,
se utilizo la Prueba Chi-Cuadrado de asociacion, considerando un nivel de significacion del
5 %, es decir, se consider6 que la asociacién entre dos variables es estadisticamente

significativa cuando la probabilidad asociada al test es inferior a 0.05 (p < 0.05). Para
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estudiar si los promedios de dos grupos independientes son iguales se utilizo el test T-Student

considerando también un nivel de significacion del 5 %.

Consideraciones éticas:

Prescindiendo de su filiacion y respetando su derecho a la confidencialidad acorde a

lo dispuesto por la ley N° 25.326 (Ley de proteccion de datos personales).

La autora de este trabajo, se compromete a que todos los datos obtenidos en la
encuesta son confidenciales y andnimos conforme a dicha ley y no se utilizaron para ningiin

otro fin fuera de este trabajo de investigacion.
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VI. RESULTADOS

A fin de dar respuesta a los objetivos especificos de este trabajo de investigacion se

trabajo con una muestra de 50 pacientes que respondieron voluntariamente al test de OSDI.

De acuerdo a los datos recuperados, inicialmente se presenta la clasificacion de los

pacientes segun el puntaje total obtenido en el cuestionario OSDI.

Grifico 1: Clasificacion pacientes segun puntaje obtenido en el cuestionario OSDI.

Clasificacion pacientes segun puntaje obtenido en el
cuestionario OSDI

5. 10%

20; 40%

=" Qjonormal = OSDI leve/moderado OSDImoderado/grave

En el Grafico 1 se observa que el 40 % (20) de los pacientes presentan ojo normal,
el 50 % (25) presenta OSDI leve a moderado y s6lo el 10 % (5) de los pacientes presentan
OSDI moderado a grave.

En base a la evidencia muestral y considerando un 95 % de confianza, el intervalo
(26,42 %; 53,58 %) cubre el verdadero porcentaje de pacientes que presentan ojo normal y
el intervalo (46,42 %; 73,58 %) cubre el verdadero porcentaje de pacientes que presentan

algn grado de OSDI.

Dado que la frecuencia de pacientes con OSDI moderado a grave es demasiado baja
en la muestra bajo estudio, solo 5 pacientes, se procede a realizar el estudio considerando la

siguiente clasificacion:
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e (jonormal: personas que obtuvieron una puntuacion total en el cuestionario de hasta
13 puntos.

e OSDI: personas que obtuvieron una puntuacion total en el cuestionario por encima
de 13 puntos, es decir, aquellas clasificadas como OSDI leve a moderado (25) y como

OSDI moderado a grave (5).
A continuacidn, se presenta dicha clasificacion de pacientes para cada sexo.

Grafico 2: Distribucion de los pacientes segiin 0jo normal o OSDI para cada sexo.

70% 63.64%
605 57.14%
0% a2.36%
40% 36.36%

30% B Ojo normal

Porcentaje

20% m OSDI

10%

0%

Sexo

La muestra bajo estudio esta integrada por 28 (56 %) pacientes de sexo femenino y
22 (44 %) pacientes de sexo masculino. En el Grafico 2 se observa que el 57,14 % de los
pacientes de sexo femenino presentan algtn tipo de OSDI al igual que el 63,64 % de los
pacientes masculinos. El porcentaje de pacientes con ojo normal es 42,86 % para el sexo

femenino y 36,36 % para el sexo masculino.

Se desea estudiar si existe asociacion entre el sexo del paciente y el hecho de
presentar ojo normal o algun tipo de OSDI. A su vez, se desea conocer si el hecho de
presentar ojo normal o algiin tipo de OSDI puede estar relacionado también con la edad de
los pacientes. A continuacion, se presenta la Tabla n° 1 con los resultados de las Pruebas de

Hipotesis correspondientes para dar respuesta a dichas inquietudes.
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Tabla 1: Resultados de las Pruebas de Hipdtesis para Edad y Sexo.

Agrupacion segun clasificacion OSDI

Variables Categorias Total 05DI Ojo nommal P-Value
n 50 30 20
Edad, mean (SD) 28.1(64) 28.9(6.8) 27.1 (5.6) 0.308
Sexo, n (%) F 28 (56.0) 16 (53.3) 12 (60.0) 0.861
M 22 (44.0) 14 (46.7) 8 (40.0)

Se observa que el 60 % de los pacientes con ojo normal son de sexo femenino y el
40 % de sexo masculino. En cuanto a pacientes con OSDI, se observa que el 53,3 % son de
sexo femenino y el 46,7 % son de sexo masculino. En base a la evidencia muestral y
considerando un nivel de significacion del 5 % se concluye que no existe asociacion entre el
sexo del paciente y su clasificacion segin OSDI, dado que la prueba de asociacion chi-

cuadrado arrojé un p-value de 0.861.

En la Tabla n® 1 se observa que la edad promedio de los pacientes bajo estudio es de
28.1 anos, con una desviacion estandar de 6.4 afios. Al hacer la agrupacion de los pacientes
segun tipo de OSDI, se observa que la edad promedio de los pacientes con OSDI es
levemente superior al promedio general, 28.9 afios con una desviacion estandar de 8.8 afos.
A su vez, la edad promedio de los pacientes con ojo normal es inferior al promedio general
de la muestra, 27.1 afios con una desviacion estandar de 5.6 afios. Al realizar el test de
hipotesis para evaluar si la diferencia en los promedios es estadisticamente significativa o si
se debe a cuestiones del azar, se obtiene una probabilidad asociada de 0.308, con lo cual se
concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas entre la edad promedio

de pacientes con ojo normal y la edad promedio de pacientes con OSDI.

Para continuar, se desea determinar qué tipo de cirugia refractiva produjo mas
sintomatologia de OS. Por lo tanto, en el Grafico n® 4 se presenta la distribucion de pacientes

seguin sintomatologia de OS para cada tipo de cirugia.
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Grifico 3: Distribucion de pacientes segiin sintomatologia de OS para cada tipo de cirugia.
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Tipo de ciugia

El 48 % de los pacientes recibieron la cirugia LASIK y el 52 % la cirugia PRK. En
el Grafico n° 4 se observa que el 62,50 % de los pacientes con cirugia LASIK presentan
OSDI, mientras que dicho porcentaje desciende a 57,69 % para los pacientes con cirugia
PRK. El porcentaje de pacientes que presentan ojo normal es de 37,50 % para la cirugia

LASIK y del 42,31 % para la cirugia PRK.

Nuevamente, en la Tabla n° 2 se presentan los resultados de la Prueba de hipotesis
que determina si existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de cirugia y la

sintomatologia de ojo seco.
Tabla 2: Resultados de la prueba de asociacion.

Agrupacion segun clasificacion OSDI

Variable Categorias Total 05D1 Ojo nomnal P-Vale
Tipo de citugia, n LASIK 24 (48.0) 15 (50.0) 9 (45.0) 0.954
04
*®) PRK 26 (52.0) 15 (50.0) 11 (55.0)

En la Tabla n® 2 se observa del total de pacientes con 0jo normal, el 45 % recibieron
la cirugia LASIK y el 55 % la cirugia PRK y del total de pacientes con OSDI el 50 %
recibieron LASIK y el 50 % PRK. El p-value de la prueba de asociacion entre tipo de cirugia

y clasificacion OSDI es 0.954. En consecuencia, existe suficiente evidencia muestral para
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asegurar que el tipo de cirugia no presenta asociacion con la sintomatologia de ojo seco,

considerando un nivel de significacion del 5 %.

Para concluir, se desea conocer la cantidad de pacientes que relaté cambios en la
sintomatologia de ojo seco y determinar la influencia de la cirugia refractiva con Excimer

laser en base a la calidad visual al realizar actividades cotidianas.

Grafico 4: Distribucion de pacientes segiin sintomatologia de ojo seco para las

variables “Cambio en la sintomatologia de ojo seco” y “Cambios en la calidad visual”.
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Tabla 3: Resultados de las pruebas de asociacion.

Agmipacion segin clasificacion OSDI

Variable Categorias Total OsSDI Ojo normal P-Vale
Cambios NO 19 (38.0) 5(16.7) 14 (70.0) <0.001
sintomatologia, n (%) SI 31 (62.0) 25 (83.3) 6 (30.0)
Cambios Calidad NO 21(42.0) 3 (10.0) 18 (90.0) <0.001
visualn (%) SI 29(58.0) 27 (90.0) 2 (10.0)

En la Tabla n° 3 se observa que el 62 % de los pacientes bajo estudio relatd presentar
cambios en la sintomatologia de ojo seco. De estos pacientes el 80,65 % obtuvo una
puntuacion total por encima de 13 en el cuestionario por lo cual quedo clasificado como
paciente OSDI. El 38 % de los pacientes manifestd no haber presentado cambios en la
sintomatologia de ojo seco y en el Grafico 4 se observa que el 73,68 % de estos pacientes

presentaron ojo normal.

Ademas, el 83,3 % de los pacientes OSDI manifestaron presentar cambios en la
sintomatologia de ojo seco y el 70 % de los pacientes con ojo normal manifestaron la
ausencia de cambios. En base a la evidencia muestral y considerando un nivel de
significacion del 5 %, existe asociacion entre las variables “Clasificacion OSDI” y “Cambios

en la sintomatologia de ojo seco”.

Por otro lado, en la Tabla n° 3 también se observa que el 58 % de los pacientes bajo
estudio manifestd cambios luego de la cirugia en la calidad visual al realizar actividades
cotidianas. Al considerar a los pacientes con ojo normal, se observa que el 90 % de dichos
pacientes no manifest6 cambios en calidad visual al realizar actividades cotidianas, mientras
que el 90 % de los pacientes con o0jo seco si manifestdé cambios en la calidad visual al realizar
actividades cotidianas. En base a la evidencia muestral y considerando un nivel de
significacion del 5 %, existe asociacion entre las variables “Clasificacion OSDI” y “Cambios

en la calidad visual al realizar actividades cotidianas”.

23



VII. DISCUSION

El trabajo comparativo entre estudios publicados a nivel mundial para cotejar datos
de las distintas investigaciones, pueden aportar conclusiones que sirvan para futuras

investigaciones o estudios de campo similares.

El estudio local aportd datos interesantes donde se estudiaron un total de 50
pacientes, estableciendo que el 40 % de éstos presentd ojo normal, el 50 % OSDI
leve/moderado y el 10 % OSDI moderado/grave; de los que presentaron algin nivel de OSDI
el 50 % fue operado con LASIK y el otro 50 % con PRK, es decir, no se evidencio relacion
entre el tipo de cirugia y los sintomas de ojo seco. Este hecho concuerda con el estudio
publicado en el ano 2012 por Murakami & Manche, en la Academia Estadounidense de
Oftalmologia, el cual establece que no hubo diferencias en la sequedad informada y la
gravedad del ojo seco entre los pacientes tratados con LASIK y PRK, ya que los sintomas
de ojo seco lo atribuyen a la seccion de un gran numero de fibras nerviosas en el caso de

LASIK y la fotoablacion del plexo nervioso en PRK.

Se puede realizar una segunda comparacién con el estudio publicado en 2014 por
Garcia-Zalisnak, Nash & Yeu, el cual arrojo que el 10 - 20% de los pacientes post-LASIK
pueden sufrir enfermedad crénica del ojo seco y el 3 % tenia ojo seco post-PRK. Ademas,
han postulado que LASIK estd asociado con la pérdida de células caliciformes en la
conjuntiva y a una distribucion anormal de las lagrimas. Al comparar el estudio local se
observa que el 62 % de los pacientes analizados relataron presentar cambios en la
sintomatologia de ojo seco. De estos pacientes el 80,65 % quedd clasificado como paciente
OSDI. El 38 % de los pacientes manifest6 no haber presentado cambios en la sintomatologia
de ojo seco. Siendo necesario remarcar que el 83,3 % de los pacientes OSDI manifestaron

presentar cambios en la sintomatologia de ojo seco.

Una nueva comparacion de datos se puede realizar con el estudio de Shehadeh-
Mashor, quien afirmo en el afio 2019 que los pacientes sometidos a PRK tuvieron una menor
incidencia de ojo seco que los sometidos a LASIK. El estudio local establece que el 62,50
% de los pacientes con cirugia LASIK presentan OSDI, mientras que dicho porcentaje

desciende a 57,69 % para los pacientes con cirugia PRK.
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Nuevamente comparando el articulo de revista de Oftalmologia titulado
“Queratomileusis in situ post laser asistida por ojo seco”, publicada en 2018, LASIK induce
una mayor disminucidn en la secrecion de lagrimas y la sensibilidad corneal, con sintomas
de ojo seco mas profundos que PRK, ademas inform6 una relacion inversa entre la
reinervacion post-LASIK y los sintomas del ojo seco, lo que sugiere que el ojo seco post-
LASIK es una enfermedad neuropatica. En cuanto al estudio local establece que el 80,65 %
de los pacientes con OSDI presentd cambios en los sintomas de ojo seco y el 93,10 % tuvo

cambios en la calidad visual.

En contraposicion al trabajo local que determina el 80,65 % de las personas
estudiadas con OSDI presentd cambios en los sintomas de ojo seco y el 93,10 % tuvo
cambios en la calidad visual, el estudio de Hovanesian, Shah & Maloney demostr6 que los
sintomas frecuentes de sequedad se presentaron en el 9,1 % de los pacientes con PRK y en

el 8,7 % con LASIK, pero ésta diferencia no fue estadisticamente significativa.

Es menester interpretar que el total de la poblacion del trabajo de investigacion, del
48 % que recibidé LASIK, el 62,5 % present6 algun nivel de OSDI y el 37,5 % evidenci6 ojo
normal; mientras que del 52 % que recibié PRK, el 57,69 % tuvo algtn tipo de OSDI y el
42,31 % presentd ojo normal. De los 50 pacientes, 28 fueron de sexo femenino, las cuales el
57,14 % presentd algun tipo de OSDI y 22 pacientes fueron de sexo masculino, donde el
63,64 % tuvo algun tipo de OSDI. De las mujeres, el 42,86 % y el 36,36 % de los hombres

tenian ojos normales.

Cabe destacar que el 38 % de los pacientes no presentd sintomas y el 58 % presentd
cambios luego de la cirugia para realizar actividades cotidianas. El 80,65 % de las personas
estudiadas con OSDI presentd cambios en los sintomas de ojo seco y el 93,10 % tuvo

cambios en la calidad visual.

No se hallaron trabajos de investigacion que puedan comparar las variables citadas
en el presente trabajo, como la edad, el sexo y los cambios en la sintomatologia de ojo seco

y en la calidad visual, por lo tanto, queda abierta la posibilidad para futuras investigaciones.
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VIII. CONCLUSION

A partir del presente trabajo realizado se establece que la poblacion en estudio de 50
personas, de las que padecieron algun tipo de OSDI, el 42,86 % eran de sexo femenino y el
46,7 % de sexo masculino, por tal motivo se puede afirmar que no hay asociacion entre el

sexo de los pacientes y la clasificacion del OSDI.

Se observo que no existen diferencias estadisticamente significativas entre la edad
promedio de pacientes con ojo normal (27,1 afios) y la edad promedio de pacientes con OSDI

(28,9 aios).

El 83,3 % de los pacientes con OSDI sintieron cambios en los sintomas de ojo seco
y el 58 % presentd cambios luego de la cirugia para realizar actividades cotidianas, es decir,
hubo asociacion entre la clasificacion de OSDI y los cambios en la sintomatologia de ojo

seco y en la calidad visual.

Por ultimo, se demostr6d que el tipo de cirugia refractiva, ya sea LASIK o PRK, no

se asocian con los sintomas de ojo seco.

Al ser tan reducida la poblacion de estudio, debido a la pandemia de COVID-19 y
cancelacion de cirugias que no eran de urgencia dentro del periodo del trabajo, se sugiere
poder ampliar la poblacion en estudio, ademas, poder incorporar el motivo por el cual ambos

tipos de cirugia refractiva podrian llegar a producir sintomas de ojo seco.
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VII. ANEXOI

Test OSDI (Ocular Surface Disease Index).

El indice de enfermedades de la superficie ocular (OSDI) es uno de los cuestionarios

mas utilizados para evaluar la gravedad de la EOS (Uchino & Schaumberg, 2013).

iHa experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la dltima semana?

En todo Casi en todo En el 50% del Casi en ningtin En ningiin
momento momento tiempo momento momento
1. Sensibilidad a la luz 4 3 2 1 0
2. Sensacidn de arenilla en los ojos 4 3 2 1 0
3. Dolor de ojos ) 3 2 1 0
4. Visidn borrosa 14 3 2 1 0
5. Mala visidn ) 3 2 1 0

iHa sentido incomodidad en los ojos

en alguna de las siguientes situaci

ones durante la dltima semana?

En todo Casi entodo | En el 50% del | Casi en ningiin En ningiin
momento momento tiempo momento momento
6. Leer 4 3 2 1 No sé
7. Conducir de noche 4 3 2 1 No sé
8. Trapalarcnn I_Jn nrdenad’nr_o 4 3 9 1 No sé
utilizar un cajero automatico
9. Ver la televisian 4 3 2 1 No sé

En todo Casientodo | Enel50% del | Casien ningiin En ningiin
momento momento tiempo momento momento
10. Viento 4 3 2 1 No sé
11. Lugares con baja humedad 1 3 9 1 No sé
{muy secos)
12. Zonas con aire acondicionado 1 3 2 1 No sé

Adaptada de 0SDI-Squarespace’. *El test 0SDI fue creado por el Outcomes Research Group en Allergan Inc., y ha sido internacionalmente aceptado.

Valoracidn:

* Puntuacion total = suma de la puntuacion de todas las respuestas (D).

* Ojo normal: D hasta 13.
* 03Dl leve a moderado: de 13 a 22.
* 0SDI moderado/grave: de 23 a 48,
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VIII. ANEXO II

Carta tutor

‘TW

0 CENTRO DE CIRUGIA REFRACTIVA
Y CLINICA DE 0J0S

DR. CARLOS FERRONI

Rosario, 16 de Noviembre de 2020

Universidad Abierta Interamericana
Sr. Director de la Carrera de Medicina

Dr. Weisburd Guillermo

De mi consideracion:

Quien suscribe, Dr. Carlos Ferroni eleva a su conocimiento que ha tomado la
tutoria del Trabajo Final de la carrera de Medicina titulado “Prevalencia de
sintomatologia de Ojo Seco post Cirugia Refractiva con EXCIMER LASER en pacientes
de la Clinica Ferroni”, cuya autora es la alumna Camila Mosconi, autorizando su
presentacion para la evaluacion correspondiente, asi como comprometiéndome a
acompafiarla en el acto de defensa del mismo ante las autoridades del Tribunal Evaluador,
segun reglas dispuestas por la Facultad.

Sin otro particular, saludo atentamente.

hr, CARLOY VLR
HEDICO OF TRLN
MAT. NAG
AT, PRPY
REG. ES)

LRCANI
G0

Espaiia 212 - Rosario, Santa Fe - Argentina - Tel.: +54 341 449 6660 (rotativa) o o
contacto@clinicaferroni.com - www.clinicaferroni.com @clinicaferronioficial
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IX. ANEXO III

Carta Cotutor

()

0 CENTRO DE CIRUGIA REFRACTIVA
Y CLINICA DE 0JOS
DR. CARLOS FERRONI

Rosario, 16 de Noviembre de 2020

Universidad Abierta Interamericana
Sr. Director de la Carrera de Medicina

Dr. Weisburd Guillermo

De mi consideracion:

Quien suscribe Dra. Valeria Ferroni, declara por medio de la presente hacerse
cargo como cotutor del Trabajo Final de la carrera de Medicina titulado “Prevalencia de
sintomatologia de Ojo Seco post Cirugia Refractiva con EXCIMER LASER en pacientes
de la Clinica Ferroni” cuya autora es la alumna Camila Mosconi, habiendo supervisado el
plan correspondiente.

Sin otro particular, saluda atentamente.

Espaiia 212 - Rosario, Santa Fe - Argentina - Tel.: +54 341 449 6660 (rotativa) 0 G
contacto@clinicaferroni.com - www.clinicaferroni.com @clinicaferronioficial
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X. ANEXO1V

Autorizacion de la Clinica de ojos Dr. Carlos Ferroni

CENTRO DE CIRUGIA REFRACTIVA
Y CLINICA DE 0J0OS
DR. CARLOS FERRONI

De mi mayor consideracion

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar su autorizaciénpara utili-
zar los datos contenidos en las historias clinicas de los pacientes operados de cirugia refractiva
con Excimer laser atendidos en la Clinica de ojos del Doctor CarlosFerroni durante el periodo
comprendido entre Enero y Abril 2021 con el fin de realizar este trabajo de investigacion.

Dicho trabajo tendra como objetivo evaluar el impacto de la Cirugia Refractiva con
Excimer Laser sobre la sintomatologia del ojo seco en pacientes operados en la Clinica del
Dr. Carlos Ferroni en la ciudad de Résario durante el periodo comprendido entre Enero y
Abril 2021.

La obtencion de datos sera supervisada por el Dr. Carlos Ferroni y la Dra.Valeria Ferroni,
quienes estén a cargo de la tutoria de mi trabajo final para obtener el titulo de Médico. Se respe-

tara el derecho a la confidencialidad de los datos obtenidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley
N° 25.326.

Dicho trabajo es requisito de la Universidad Abierta Interamericana (UAI) paraculminar
mis estudios.

En espera de una respuesta favorable a mi pedido aprovecho a saludarlo con miconsidera-
cién mas distinguida.

Espaiia 212 - Rosario, Santa Fe - Argentina - Tel.: +54 341 449 6660 (rotativa) o @

contacto@clinicaferroni.com - www.clinicaferroni.com @clinicaferronioficial
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