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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen diferencias en las variaciones de conteo endotelial
post quirdrgicos entre las técnicas de Queratomileusis in Situ Asistida Laser (LASIK)

y Queratectomia Fotorrefractiva (PRK).

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de cohortes. Se estudiaron 96 ojos de pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion establecidos, y fueron distribuidos en dos grupos: los que
fueron sometidos a la técnica LASIK y los que fueron sometidos a la técnica PRK.
Se compararon los datos obtenidos en los examenes pre operatorios con los post
operatorios en ambos grupos de estudio. Para luego poder comparar los resultados

entre ambos grupos de estudio.

Resultados: En la técnica LASIK se encontr6 una diferencia positiva entre el
resultado pre y post operatorio, de 30 células en ojo derecho con un valor de p-sig.
de 0.181; y de 5 células en el ojo izquierdo con un valor de p-sig. de 0.840. En la
técnica PRK se encontr6é una diferencia positiva entre el resultado pre y post
operatorio, de 17 células en ojo derecho con un valor de p-sig. de 0.477; y de 19
células en el ojo izquierdo con un valor de p-sig. de 0.367. Se encuentra que la
diferencia del conteo al restar las células bajo la técnica LASIK menos la células
bajo PRK es de 103, con un valor de p de 0.138

Conclusiones: No existe diferencia estadisticamente significativa entre el promedio
de conteo celular endotelial pre quirdrgico y post quirdrgico en los pacientes que se

sometieron a cirugia refractiva LASIK y PRK.

Palabras Clave: Conteo celular endotelial corneal, comparacion, LASIK, PRK



ABSTRACT

Objective: To determine if there is a difference in post surgical endothelial cell

recount between LASIK technique and PRK technique.

Material y Methods: An analytical, observacional, rethrospective study of cohorts
was carried out. 96 eyes were studied from patients who fullfield the inclusion
criteria; they were divided in two groups: LASIK technique and PRK technique. The
data obtained in the pre-operative and post-operative exams were compared in both

study groups. Then this results were compared to each other

Results: LASIK technique, got a positive difference between the pre and post
operative result of 30 cells in the right eye with a p-sig value. of 0.181; and 5 cells in
the left eye with a p-sig value. of 0.840. PRK technique, showed a positive difference
between the pre- and postoperative results, 17 cells in the right eye with a p-sig
value. of 0.477; and 19 cells in the left eye with a p-sig value. of 0.367. It was found
that the difference of the recount when subtracting the cells under the LASIK

technique minus the cells under PRK is 103, with a p-value of 0.138
Conclusions: There is no statistical significance between the average pre-surgical
and post-surgical endothelial cell count in patients who underwent LASIK and PRK

refractive surgery

Key Words: Endothelial cell recount, comparison, LASIK, PRK



1.1

I.- INTRODUCCION

Marco Teoérico:

Se ha comparado al ojo como una camara fotogréfica de las antiguas, bajo
la cual funcionan dos lentes, la cOrneay el cristalino. (1) La cOrnea es el tejido
gue se encarga de dos tercios del efecto refractivo del ojo, por lo tanto, para
que el efecto refractivo sea el adecuado, debe mantener tanto su forma con

su transparencia de manera optima. (2)

La cérnea actia como un potente lente convergente debido a su superficie
anterior. (1) Por lo tanto si existe una poder refractivo inadecuado del
mecanismo de lentes del 0jo; o si, la longitud anteroposterior del ojo sea
desmedidamente larga o corta, genera que la imagen que debiera
proyectarse de manera nitida en la retina, se proyecte fuera o desenfocada,
esto generara un estado de refraccion ocular llamado ametropia, lo que se

presenta con dificultad para la vision, ya sea de cerca o de lejos. (3)

Esta ametropia puede tener diversas presentaciones como miopia, donde se
presenta una longitud excesiva del eje ocular; hipermetropia donde la
longitud axial es insuficiente para poder presentar un poder diéptrico
adecuado; y astigmatismo, donde se presenta una imperfeccion en la
curvatura corneal. En este principio se basa los efectos de la cirugia
refractiva, en el que el poder refractivo puede modificarse al cambiar la
curvatura de la cornea. (4) Estos defectos de refraccion (miopia,
hipermetropia, astigmatismo) son las causas mas comunes de consultas
oftalmoldgicas. Entre ellos se ve que, la hipermetropia (> de + 1,00 dioptria)

es visualmente menos significativa que la miopia, pero que



epidemiologicamente se ve entre un 25-40 % de la poblacién, a diferencia de
la miopia (> de 1,00 dioptria) que se ve entre 15-25 % de la poblacion. (5)

La cirugia refractiva es actualmente, en todo el mundo, un procedimiento
rutinario y seguro, pues se ha visto que, en la gran mayoria de casos, las
complicaciones quirargicas son menores y faciles de resolver. (4) A su vez la
casuistica ha crecido, pues cada vez son mas los pacientes que se someten
a este tipo de cirugia, independientemente del tipo y valor dioptrico de la
ametropia. (6) Aproximadamente 1.3 millones de ojos son operados al afio
en los Estados Unidos desde el 2006, y los nimeros van creciendo, al igual
gue los resultados de satisfaccion postquirdrgicos, los cuales oscila entre el
80 — 100 %. (7)

Dentro de la cirugia refractiva se encuentran dos técnicas quirdrgicas
principales, una de ellas es la queratectomia fotorrefractiva (PRK), que fue el
primer procedimiento quirargico ampliamente aceptado para la correccion de
defectos refractivos con laser, si bien en un inicio esta técnica de PRK tuvo
ciertas condiciones como dolor en los primeros dias, cicatrizacion y
rehabilitacion visual prolongada, opacidad subepitelial (Haze corneal) y
efectos adversos por el uso de esteroides tépicos (8). Hoy por hoy, es una de
las técnicas mas usadas de la cirugia refractiva, la cual, al usar el laser
Excimer de fotoablacion, intenta corregir de manera efectiva los errores
refractivos en cada paciente, y al mismo tiempo mantener una 6ptima salud
corneal y agudeza visual. (9). La técnica de PRK se mantienen vigente como
practica frecuente del cirujano refractivo, ya que permiten tratar con

seguridad cérneas delgadas o irregulares y preservan su integridad. (10)

Por otro lado, esta la técnica de queratomileusis in situ asistida laser (LASIK),
técnica bajo la cual se hace un corte y se crea un flap corneal promedio de

160 micras de profundidad y se expone el lecho estromal subyacente, para



luego provocar una ablacion del tejido estromal mediante el laser excimer y
lograr la correccién deseada; luego, el flap vuelve a ser reubicado y se fija
exactamente en su lugar original sin suturas. La rehabilitacion visual bajo esta
modalidad es mas rapida, hay menos dolor posoperatorio, menos riesgo de

infecciones y practicamente ningun riesgo de haze corneal. (11)

Los avances en la cirugia refractiva han causado cambios drasticos en la
oftalmologia moderna. Ambas técnicas, tanto PRK, como LASIK son
aceptadas como métodos efectivos y seguros en el tratamiento de los errores

refractivos, como la miopia, hipermetropia y astigmatismo. (12)

Por otro lado, la cOrnea, que es la capa externa de la parte anterior del 0jo,
€s una estructura semiesférica transparente, que permite el paso de la luz a
las porciones internas del globo ocular, y dentro de las 5 capas histolégicas
gue la conforman, se encuentra el endotelio, que esta formado por células
estrechamente entrelazadas que se distribuyen en un patron de mosaico con
formas casi hexagonales, es metabdlicamente muy activo, y es el principal

responsable de la transparencia corneal. (13)

Esta establecido que, al nacer, una cornea normal pose una densidad de
células endoteliales que oscila en un rango entre 3 500 a 4 000 cel/mm2. El
namero de células varia a lo largo de la extension endotelial; normalmente,
la concentracidbn es mayor en la periferia, sin embargo, conforme el ser
humano va envejeciendo, la densidad celular tiende a ir disminuyendo, por lo
tanto, en el adulto joven, que oscila entre la edad de 18 y 40 afios. se
registran entre 3 000 a 3 500 cel/mm2 como promedio, sin embargo, recién
se considera como cifras criticas cuando desciende al rango de 500- 700
cl/mmma2. (14) El nivel minimo de células necesarias para una funcién normal

de la cérnea, se estima entre 600 a 900 células por mm2. A partir de



este limite, aparece edema estromal, con una disminucion visual
importante. Esta pérdida de células provoca que el tamafio celular
aumente para cubrir la zona dafiada, sobre todo como consecuencia de un

traumatismo o tras una cirugia. (13)

Por lo tanto, es sumamente importante, poder realizar un analisis endotelial
previo al tratamiento, un estudio microscopico de la cornea que posibilita
conocer, entre otros aspectos, las caracteristicas del tejido endotelial. (3) El
analisis de estas variables morfométricas en corneas que han sido sometidas
a cualquier tipo de procedimiento ya descrito, toma cada dia un significado
determinante al permitir la evaluacibn de la eficacia, estabilidad,
predictibilidad y seguridad de la cirugia refractiva para el endotelio. (5) Para
esto es necesario disponer de un sistema de alta precision, y, por tanto, la
aplicacién de la microscopia especular para la obtencion de imagenes de alta
resolucién del endotelio sobre las que se pueda realizar un contaje celular de

precision es la recomendada en estos casos. (15)

Esto es importante también, pues existen tres efectos secundarios de la
ablaciéon corneal por laser, y estos han sido identificados: el dafio por calor,
el estrés mecanico debido olas de presion y el dafio actinico por la radiacion
tanto del rayo laser como por la fluorescencia. (16) A nivel internacional, Patel
(2009) ha publicado diversos cambios morfométricos posteriores a
tratamiento con laser de excimeros, especificamente las modificaciones del
grosor corneal, los nervios corneales, las células del estroma y el endotelio
corneal. (17) En otros estudios, como el de Rojas (2014), se establece
también que mientras mayor es la ametropia a tratar, menor es el conteo

celular endotelial. (18)



Se debe tener en cuenta que la gran mayoria de pacientes sometidos a estos
tipos de procedimientos, son gente joven, con una expectativa de vida de
varias décadas. Por lo tanto, si el endotelio corneal sigue perdiendo mas
células de lo que se espera fisiologicamente, con el tiempo la cérnea perdera
estabilidad. (19)

El efecto que este tipo de cirugias puedan llegar a tener sobre el endotelio
corneal, es hasta el dia de hoy controversial. Usualmente las pérdidas
endoteliales tras un procedimiento con laser Excimer no suelen ser
significativas, sin embargo, existen casos donde esta pérdida no es
despreciable. (20) Existen reportes contradictorios del efecto de la
fotoablacion en el endotelio corneal al corto plazo, y la mayor parte de
estudios no encuentra resultados significativos, aunque algunos estudios
indican que la pérdida de células endoteliales es mayor en este tipo de
pacientes que la que se sufre de manera fisiologica, probablemente por el

trauma mecéanico, cambios oxidativos o efectos de calor. (17)

Isager (1998) encontrd que la cirugia refractiva induce una caida significante
en la densidad de células endoteliales. (19) En algunos de los estudios no se
han encontrado pérdidas significativas de células endoteliales centrales
después de la correccion refractiva en corneas sanas, sin embargo, en el
LASIK o PRK en pacientes miopicos, la ablacién es central, por lo que debe
tenerse en cuenta la celularidad endotelial a este nivel. (20). Mientras que,
Sanchez (2007) encontrd evidencia estadistica que afirma que disminuye el
conteo de células epiteliales luego de la cirugia refractiva, y recomienda
hacer un estudio mas amplio del conteo celular endotelial como examen pre

quirurgico para cualquier tipo de cirugia refractiva. (21)
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En el estudio realizado por Rojas Alvarez (2014), se reporta que la densidad
celular endotelial disminuye después de queratectomia fotorefractiva a una
profundidad de 150 um. Este estudio sugiere que la profundidad de la
ablacion de la cornea puede dafiar las células endoteliales bajo determinadas
circunstancias. Sin embargo esto est4 abierto a discusion pues, en la
bibliografia que €l revisé se concluye que no ocurren cambios significativos

en la densidad celular endotelial posterior a este tratamiento. (18)

En otros estudios no se han encontrado pérdidas significativas de células
endoteliales centrales después del LASIK en cérneas sanas. Sin embargo en
presencia de otras patologias corneales los resultados son diferentes, por
ejemplo, cuando se ha realizado la técnica LASIK para corregir la
hipermetropia en cérneas con distrofia de Fuchs, la evolucién ha sido hacia
la descompensacion corneal y queratoplastia. En el LASIK hipermetropico, la
ablacion es periférica por lo que debe tenerse en cuenta la celularidad
endotelial a este nivel. (22)

La técnica de PRK alejaria la ablacion del endotelio, sin embargo se le
somete a una sobrecarga funcional por hidratacion estromal via epitelio
denudado y por mayor penetracion y exposicion a componentes algo toxicos
de los colirios. Las ondas de shock creadas por el laser de ablacion Excimer
pueden afectar las células corneales, incluyendo las del endotelio. (23) A esto
hay que afiadirle que para evitar la nebulosidad corneal postquirdrgica, esta
establecido el uso y aplicacién de mitomicina C. Este farmaco interviene en
la actividad fibroblastica con lo que previne esta cicatrizacion anormal (8)

A pesar de las ventajas que supone su uso, la mitomicina C, se ha
demostrado que éste farmaco es potencialmente dafino para los 3

principales tipos de células de la cornea, incluyendo la capa epitelial, el
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1.2.

estroma y las células endoteliales. En el estudio hecho por Zare (2011), la
reduccion en la densidad celular fue del 4.0%, que es el esperado en 0jos no
operados, no se encontr@ cambios significantes en las caracteristicas
morfoldgicas, tanto en porcentaje de hexagonalidad, y de coeficiente de
variacion. Aunque otros estudios hechos con anterioridad muestran que la

Mitomicina es toxica para el endotelio corneal. (24)

Este tema, por lo tanto sigue siendo controversial, pues los resultados de los
estudios previos son contradictorios, pues algunos estudios no refieren
pérdidas significativas de células endoteliales luego de haber realizado la
cirugia refractiva, mientras otros muestran una pérdida endotelial muy

significativa cuando se vuelve a evaluar el recuento endotelial. (22)

Antecedentes:

Zare, M. et al (Teheran, 2011); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
identificar los cambios en el conteo celular endotelial, y el efecto de la
Mitomicina C wusada durante el procedimiento de Queratectomia
fotorefractiva (PRK). En este estudio se demostr6 que el uso de la
Mitomicina C al 0.02% durante 40 segundos, no afecta la densidad central
corneal de células endoteliales.

Klinger,k. et al (Minnesota, 2012); realizaron un estudio en el cudl
revisaron los cambios en el endotelio corneal, cinco afios después de que
los pacientes hayan sido sometidos a cirugia refractiva, los resultados
arrojaron que después de 5 afios, no hubieron cambios significativos en la
capa endotelial de la cérnea.

Patel, et al (Minnesota, 2009); hicieron un estudio evaluando el cambio en
células endoteliales, nueve afios después de la cirugia refractiva, tanto PRK
como LASIK, y encontraron que dicho procedimiento no tiene un efecto a
largo plazo en el endotelio corneal.
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1.3.

1.4.

1.5.

Justificacion:

Los defectos refractivos como miopia, hipermetropia y astigmatismo,
constituyen uno delos principales problemas visuales y dependiendo de la
gravedad, alteran significativamente la calidad de vida de los pacientes.
Durante mucho tiempo estos defectos eran tratados con lentes correctores.
Pero con la introduccién de la cirugia refractiva, esta se ha convertido en uno
de los tratamientos de eleccidn para poder solucionar de manera permanente
estos defectos refractivos, y con el tiempo y los buenos resultdos obtenidos,
han ido creciendo en popularidad y los pacientes, cada vez mas, estan
optando por este procedimiento para darle una solucion definitiva a dicho
problema visual. Sin embargo, como todo procedimiento, este contiene
riesgos, que deben ser tomados en cuenta y debidamente estudiados para

no poner en riesgo la salud y calidad de vida de los pacientes.

Formulacion del problema cientifico:

¢ Existen diferencias en las variaciones de conteo celular endotelial post
quirargico entre las técnicas PRK y LASIK, en pacientes operados en la

clinica de ojos Oftalmovision?

Hipotesis

Hipotesis alterna (Ha):

No existe diferencia en la variacion de conteo celular postquirtrgico entre las
técnicas de PRK y LASIK.

Hipotesis nula (Ho):

Si existe diferencia en la variacion de conteo celular postquirdrgico entre las
técnicas de PRK y LASIK

13



1.6.

Objetivos

Objetivo general:
Determinar si existen diferencias en las variaciones de conteo endotelial post

quirdrgicos entre las técnicas PRK y LASIK.

Objetivos especificos:

Identificar los principales defectos refractivos que llevan a los pacientes a
optar por la cirugia refractiva.

Identificar el promedio de conteo celular endotelial antes de ser sometidos a
cirugia refractiva, PRK y LASIK.

Identificar el promedio de conteo celular endotelial después de ser sometidos
a cirugia refractiva, PRK y LASIK.

Comparar los resultados del conteo celular endotelial preoperatorios y

postoperatorios entre las técnicas PRK y LASIK

14



2.1.

2.2.

ll. MATERIAL Y METODOS

Poblaciéon, muestray muestreo:

Poblacién universo:

Pacientes atendidos en la Clinica de Ojos Oftalmovision, durante el periodo

de estudio, afo 2018.

Poblaciones de Estudio:

Pacientes atendidos en la Clinica de Ojos Oftalmovision, durante el periodo

de estudio, afio 2018, y que cumplan con los siguientes criterios de seleccién.

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion (Primer Grupo):

Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia refractiva LASIK
Pacientes con diagnostico de ametropia con 1 dioptria 0 mas de defecto
de refraccion.

Pacientes con examen de microscopia especular pre operatoria en la que
se evidencie un conteo celular en un rango de 2000 — 4000 cel/mm2
Pacientes con examen de microscopia especular postoperatorio,
realizado al menos 30 dias después

Pacientes con un rango de edad entre 18 a 40 afos

Criterios de Inclusion (Segundo Grupo):

Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia refractiva PRK.

Pacientes con diagnostico de ametropia con 1 dioptria 0 mas de defecto
de refraccion.

Pacientes con examen de microscopia especular pre operatoria en la que

se evidencie un conteo celular en un rango de 2000 — 4000 cel/mm2

15



2.3.

e Pacientes con examen de microscopia especular postoperatorio,
realizado al menos 30 dias después

e Pacientes con un rango de edad entre 18 a 40 afios

Criterios de Exclusion

e Pacientes con diagndéstico de queratocono o ectasia corneal

e Pacientes con patologia corneal infecciosa.

e Pacientes que hayan sido sometidos previamente a cirugia corneal
diferente a la estudiada: Crosslinking, implante de lente intraocular,
Implante de anillos intraestromales corneales.

e Historias clinicas incompletas

Muestra:

Unidad de Anélisis

Estar& constituido por cada paciente que cumplan los criterios de seleccion

Unidad de Muestreo
Estara constituido por la historia clinica de cada paciente que cumplan los

criterios de seleccion

Tamafio muestral:

El tamafio muestral minimo de 48 ojos por grupo fue calculado usando una
férmula para comparacion de medias, usando los datos del articulo publicado
por Heena Kubravi, et al (2016), (25) Y considerando un nivel de confianza
de 95%, un poder estadistico de 80%, una varianza de 75 y una diferencia
hipotética de 129.5 tomando en cuenta el valor de células endoteliales por

mm?2.
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2.4. Disefo de Estudio:
Se realizé un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de
cohortes, en el cual se comparo los resultados prequirdrgicos del conteo
celular endotelial de pacientes que fueron sometidos tanto a Queratectomia
Fotorreactiva (PRK) y Queratomileusis in Situ Asistida Laser (LASIK), con

los resultados post quirdrgicos.

2.5. Variables y Escalas de Medicién:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES

RESULTADO

Conteo Celular

Cuantitativa De Microscopia Celulds/mm2
Endotelial .
! Razon Especular
VARIABLE
EXPUESTA
irugia Ref i L . .
Cirugia Refractiva Cualitativa Nominal | Historia Clinica | LASIK — PRK

17



COVARIABLES

Edad Cuantitativa De razdén | Historia clinica | Afios

Sexo Cualitativa Nominal | Historia Clinica | Masculino/
Femenino

Defecto Refractivo | Cuantitativa De razén | Historia Clinica | Dioptrias

Agudeza Visual Cua ntitavia De razén | Historia clinica | Dioptrias

2.6.

Definiciones operacionales:

Conteo Celular Endotelial: Examen auxiliar usado para la obtencién de
imagenes de alta resolucion del endotelio corneal sobre las que se puede

realizar un contaje celular de alta precision.

Cirugia Refractiva: Este procedimiento se basa en la ablacién de la parte
anterior de la cornea después de remover el epitelio mediante un laser de
193 mn. Las dos técnicas mas usadas son la Queratomileusis in situ asistida

con laser (LASIK) y la Queratectomia fotorefractiva (PRK).

Procedimientos
Ingresaron al estudio los pacientes atendidos en la Clinica de Ojos
Oftalmovision durante el periodo de estudio, que cumplieron con los criterios

de seleccién; se solicito la autorizacién correspondiente a la Clinica de Ojos

18




2.7.

2.8.

Oftalmovision, desde donde se obtuvieron los nimeros de historias clinicas

para luego proceder a:

1. Realizar la captacion de las historias clinicas de los pacientes, por
muestreo aleatorio simple.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los hallazgos
registrados en la historia clinica, tanto los resultados de la microscopia
especular preoperatoria como la postoperatoria; las cuales se incorporaran
en la hoja de recoleccién de datos (Anexo 2)

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar los tamafios muestrales en el grupo de estudio.

4. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccién de datos con
la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar

el andlisis respectivo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica: Revision de historias clinicas.
Instrumentos de recoleccion de datos: Ficha de recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de la informacion:

El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion seran procesados utilizando el paquete estadistico IBM V
SPSS 23 los que luego seran presentados en cuadros de entrada simple y

doble, asi como en gréaficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias de las variables
cualitativas y medidas de centralizacion y de dispersion de las variables

cuantitativas.
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2.9.

Se compararon los datos obtenidos en los examenes pre operatorios con los
post operatorios en ambos grupos de estudio. Para luego poder comparar los

resultados entre ambos grupos de estudio.

Estadistica Analitica
En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba t para comparacion de

medias.

Consideraciones Eticas:

El presente estudio contd con la autorizacion del comité de ética de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Y a su vez esta basado en los valores
éticos de la declaracion de Helsinki universalmente aceptados y los principios

bioéticos de Beauchamp y Childress.
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. RESULTADOS:

Tabla 1: Distribucion total de todos los pacientes segun su defecto refractivo

Defecto Refractivo Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Astigmatismo 8 16,7 16,7 16,7
Hipermetropia 3 6,3 6,3 22,9
Hipermetropia 5 10,4 10,4 33,3
+Astigmatismo
Miopia 22 45,8 45,8 79,2
Miopia + Astigmatismo 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0

En la Tabla 1, se muestra el porcentaje de casos de acuerdo al defecto refractivo
por el que optan por la cirugia refractiva; se aprecia que el 45.8% de pacientes
presentan solo miopia, y el 20.8% de pacientes presentan adicionalmente
astigmatismo, después 8 pacientes (16.7%), presentan astigmatismo; se
encontraron pocos casos que sumados resultaron el 16.7% de pacientes presentan

hipermetropia (6,3 %) y pacientes que ademas presentan astigmatismo(10,4%).
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Tabla 2: Medidas estadisticas del conteo celular endotelial pre quirdrgico en
técnica LASIK y PRK

Desviacion  Error tip. de

Media N tip. la media
CONTEO CELULAR ENDOTELIAL 2826,96 24 234,596 47,887
PRE OD LASIK
CONTEO CELULAR ENDOTELIAL 2812,42 24 239,962 48,982
PRE OI LASIK
CONTEO CELULAR ENDOTELIAL 2711,79 24 169,131 34,524
PRE OD PRK
CONTEO CELULAR ENDOTELIAL 2696,04 24 181,882 37,127
PRE Ol PRK
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Tabla 3: Medidas estadisticas del conteo celular endotelial postquirurgico en

pacientes que optaron por cirugia refractiva LASIK y PRK

Estadisticos de muestras relacionadas?

Desviacion  Error tip. de
Media N tip. la media
CONTEO CELULAR ENDOTELIAL 2797,42 24 243,497 49,704
POST OD LASIK

CONTEO CELULAR ENDOTELIAL  2807,29 24 276,464 56,433
POST OI LASIK

CONTEO CELULAR ENDOTELIAL
POST OD PRK 2694,46 24 228510 46,644

CONTEO CELULAR ENDOTELIAL

POST Ol PRK 2677,08 24 189,561 38,694
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Tabla 4: Prueba estadistica de comparacion de medias relacionadas entre el conteo celular endotelial antes y

después de optar por cirugia refractiva LASIK

Prueba de muestras relacionadas?

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza

Desviacion Error tip. de  Para la diferencia Sig.

Media tip. la media Inferior Superior t gl (bilateral)

CONTEO CELULAR ENDOTELIAL

PRE OD - CONTEO CELULAR 29,542 104,850 21,402 -14,733 73,816 1,380 23 ,181
ENDOTELIAL POS OD

CONTEO CELULAR ENDOTELIAL

PRE Ol - CONTEO CELULAR 5,125 123,327 25,174 -46,951 57,201 ,204 23 ,840
ENDOTELIAL POS Ol
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Tabla 5: Prueba estadistica de comparacion de medias relacionadas entre el conteo celular endotelial antes y

después de optar por cirugia refractiva PRK

Prueba de muestras relacionadas?

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza

Desviacién  Error tip. de para la diferencia Sig.

Media tip. la media Inferior Superior t g (bilateral)

CONTEO CELULAR ENDOTELIAL

PRE OD - CONTEO CELULAR 17,333 117,424 23,969 -32,250 66,917 723 23 ATT
ENDOTELIAL POS OD

CONTEO CELULAR ENDOTELIAL

PRE Ol - CONTEO CELULAR 18,958 100,924 20,601 -23,658 61,575 ,920 23 ,367
ENDOTELIAL POS Ol
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Tabla 6: Prueba estadistica de comparacion de medias independientes entre el conteo celular endotelial después
de optar la cirugia refractiva entre el método LASIK y PRK

Prueba de muestras independientes

0
Prueba de Levene para
la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de confianza
Sig. Diferencia de  Error tip. de para la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias la diferencia Inferior Superior

CONTEO Se han
CELULAR asumido
ENDOTELIAL varianzas ,001 ,970 1,510 46 , 138 102,958 68,163 -34,246 240,163
POS OD iguales

No se han

asumido 1510 45816 138 102,958 68,163  -34,261 240,178

varianzas

iguales
CONTEO Se han
CELULAR  asumido 2578 115 1903 46 063 130,208 68,425 7,523 267,940

ENDOTELIAL varianzas
POS Ol iguales

No se han
asumido
varianzas
iguales

1,903 40,711 ,064 130,208 68,425 -8,008 268,424

26



IV.- DISCUSION

En la Tabla 2, se muestra la media del conteo celular endotelial prequirdrgico en
ambos 0jos, tanto para las técnicas quirargicas de LASIK y PRK; se aprecia que en
los 48 ojos que seran sometidos a la técnica LASIK, se encontr6 que en el ojo
derecho el numero promedio de células endoteliales es de 2827, con una variacion
de 236; por otro lado en el ojo izquierdo el nUmero promedio de células endoteliales
es de 2813, con una variacion de 240 células endoteliales. Mientras que en el conteo
celular endotelial en pacientes que seran sometidos a la técnica de PRK; se aprecia
que en el ojo derecho el nimero promedio de células endoteliales es de 2712, con
una variacion de 169 células endoteliales; por otro lado en el ojo izquierdo el niUmero
promedio de células endoteliales es de 2696, con una variaciéon de 182 células

endoteliales.

En la tabla 3 se puede observar las medias obtenidas del conteo celular endotelial
postquirdrgicas, tanto para la técnica LASIK como PRK. En la técnica LASIK, se
observa que en el ojo derecho, luego después de la cirugia, se tiene en promedio
2797 células con una desviacion estandar de 243. Respecto al ojo izquierdo; se
aprecia que después de la cirugia, se tiene en promedio 2807 células con una
desviacion estandar de 276. Mientras que en la técnica de PRK se obtiene que,
respecto al ojo derecho; se aprecia que después de la cirugia, se tiene en promedio
2694.46 células con una desviacion estandar de 229. Respecto al ojo izquierdo; se
aprecia que después de la cirugia, se tiene en promedio 2677 células con una

desviacion estandar de 190 células endoteliales.
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Los resultados obtenidos en este estudio, son congruentes con el estudio de Lavado
Landeo, en el 2012, en el cual se estudié 212 ojos sanos de la poblacion Peruanay
se obtuvo 2499 como promedio del conteo celular. Es importante tener en cuenta
como factor a la edad, pues en este estudio se evaluaron los ojos de pacientes en
un rango entre 18 a 40 afos, y en el estudio, Lavado encuentra que el conteo celular
endotelial promedio en el adulto, de 18 a 60 afios, varia entre 1,500 a 2,500 células
por mmz2, En este mismo estudio, el autor no encontro diferencias estadisticas
significativas entre el conteo promedio de varones y de mujeres, por lo que el sexo

no es una variable influyente. (13)

Por otro lado, Guerra Almaguer, et al, indica que el promedio de conteo ceular
endotelial encontrada en su estudio es de 2 798 cél/mm2 en una muestra de 320
pacientes (640 ojos), sin especificar un rango de edad especifico. (14) Y en este
estudio se aprecia que los resultados postquirargicos del conteo celular endotelial,

no salen del rango encontrado por los autores.

En la tabla 4, se muestra los resultados de la prueba de hipétesis referente al conteo
celular endotelial promedio antes y después de optar la cirugia refractiva LASIK en
el ojo derecho asi como para el ojo izquierdo, Con respecto al ojo derecho, existe
un diferencia positiva promedio de 30 células entre el conteo celular endotelial
prequirdrgico y postquirdrgico; demostrandose que existe mayor numero de células
antes de la cirugia refractiva LASIK, sin embargo el valor de p-sig. es 0.181 que por
ser mayor a 0.05 se puede concluir que no existe una diferencia significativa en el
conteo celular endotelial entre el antes y después la cirugia refractiva LASIK.
Mientras que en el ojo izquierdo, existe un diferencia positiva promedio de 5 células
entre el conteo celular endotelial prequirdrgico y postquirdrgico; demostrandose que

existe mayor niumero de células antes de la cirugia refractiva LASIK, sin embargo el
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valor de p-sig. es 0.840 que por ser mayor a 0.05 se puede concluir que no existe
una diferencia significativa en el conteo celular endotelial entre el antes y después

de optar la cirugia refractiva LASIK

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Tomita, et al, quienes
demostraron que a pesar de la teoria que se tenia que al crear un flap corneal, y
recibir la ablacidn del laser mas cerca del endotelio corneal, este no genera cambios
estadisticamente significativos en esta capa de la cornea. (22) Esto congruente
también, con los estudios realizados por Klinger et al,quien demostrd que no existe
dafio al endotelio corneal, ni hay pérdidas considerables en el conteo celular del

mismo al realizarse la técnica operatoria de LASIK. (23)

En la tabla 5 se muestra los resultados de la prueba de hipoétesis referente al conteo
celular endotelial promedio antes y después de optar la cirugia refractiva PRK en el
ojo derecho asi como para el ojo izquierdo, Con respecto al ojo derecho, existe un
diferencia positiva promedio de 17 células entre el conteo celular endotelial
prequirdrgico y postquirdrgico; demostrandose que existe mayor numero de células
antes de la cirugia refractiva PRK, sin embargo el valor de p-sig. es 0.477 que por
ser mayor a 0.05 se puede concluir que no existe una diferencia significativa en el
conteo celular endotelial entre el antes y después la cirugia refractiva PRK. Mientras
qgue en el ojo izquierdo, existe un diferencia positiva promedio de 19 células entre el
conteo celular endotelial prequirargico y postquirdrgico; demostrandose que existe
mayor numero de células antes de la cirugia refractiva PRK, sin embargo el valor
de p-sig. es 0.367 que por ser mayor a 0.05 se puede concluir que no existe una
diferencia significativa en el conteo celular endotelial entre el antes y después de

optar la cirugia refractiva PRK
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Esto a pesar de que en esta técnica se haga uso de la mitomicina C, el cual se cree
gue es dafiino para el endotelio corneal. En el estudio realizado por Zare et al, se
demostro que el uso de Mitomicina C al 0.02% durante 40 segundos en la técnica
quirdargica de PRK, no generaba cambios no esperables en recuento celular del
endotelio corneal y su morfologia. (24) Igualmente, Rojas Alvarez, et al, no
encontraron diferencias significativas en cuanto a variacion de densidad celular
endotelial, pleomorfismo y polimegatismo en los pacientes que entraron en su
estudio. (18) Tsiklis, Nikolaos, et al, tampoco encontré en su estudio prospectivo
luego de un afio de seguimiento a pacientes sometidos al procedimiento de PRK,
datos que demuestre que esta técnica quirdrgica y el uso de la mitomicina C afecten

de manera significativa el endotelio corneal. (16)

Sin embargo los resultados no son compatibles con los que encontro Isager, et al,
quien durante su estudio en pacientes miopes que optaron por la cirugia de PRK
sugiere que existe un potencial efecto dafino sobre el endotelio corneal luego de la
cirugia refractiva bajo la técnica de PRK. Quien sugiere que al parecer, la mayor
parte de células endoteliales se pierden durante la ablacion, y un corto periodo

postoperatorio, debido al uso de la mitomicina C. (19)

En la tabla 6 se encuentra que en promedio la diferencia del conteo al restar las
células bajo la técnica LASIK menos la células bajo la técnica de superficie PRK es
de 103, demostrandose asi que existe mayor nimero de células en LASIK después
de la cirugia refractiva a comparacion con la técnica de PRK, sin embargo el valor
de p es 0.138 que por ser mayor a 0.05 se puede concluir que no existe una
significancia estadistica entre el numero promedio de células endotelial entre ambos

grupos después de someterse a la cirugia segun sea el método elegido. Es decir
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gue no se evidencia que haya diferencia alguna entre el conteo celular endotelial

post quirargico de PRK y LASIK.

Estos resultados tienen congruencia con Patel, et al, quienes en su estudio
encuentran que no se encuentra significancia estadistica de la perdida celular
endotelial luego de la cirugia refractiva, ellos compararon los efectos entre la técnica
LASIK y PRK, y no encontraron que ninguna de las dos técnicas quirdrgicas generan
algun tipo de dafio en el endotelio corneal, a pesar de ser un estudio pequefio y de
un periodo corto de seguimiento, estos resultados reafirman numerosos estudios
realizados previamente. Por otro lado ellos encontraron que existe una mejora en el
coeficiente de variacion de los pacientes post operados, lo cual debera ser motivo

de estudios posteriores (17)
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IV.- CONCLUSIONES

Los defectos refractivos siguen siendo la patologia mas comun en las
consultas Oftalmoldgicas. Dentro de estos defectos se encontraron que es la
miopia el defecto refractivo mas comun en pacientes que optan por la cirugia

refractiva.

El conteo celular promedio de pacientes que optan por la cirugia refractiva
es de 2826.46 en ojo derecho y de 2812.42 en ojo izquierdo para pacientes
gue optan por la cirugia refractiva LASIK. Mientras que es de 2711.79en el
0jo derecho, y de 2696.04 en ojo izquierdo en pacientes indicados con
técnica PRK.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre el promedio de
conteo celular endotelial pre quirdrgico y post quirtrgico en los pacientes que

se sometieron a cirugia refractiva LASIK.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre el promedio de
conteo celular endotelial pre quirargico y post quirdrgico en los pacientes que

se sometieron a cirugia refractiva PRK.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre el promedio de
conteo celular endotelial pre quirdrgico y post quirargico en los pacientes que
se sometieron a cirugia refractiva LASIK y PRK. Por lo que se puede concluir

gue ninguna de estas técnicas afectan al endotelio corneal
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V.- RECOMENDACIONES

1. Nuevas investigaciones con mayor muestra poblacional con la finalidad de
obtener una mayor validez, y de esa manera poder extrapolar los hallazgos

de este estudio a poblaciones mas grandes.

2. Realizar investigaciones del efecto sobre el endotelio corneal de diferentes
tipos de cirugias oftalmolégicas, como la Facoemulsificacién, o el

Crosslinking.
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ANEXO 01
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Edad:

1.3. Sexo:

1.4. Defecto Refractivo:

1.5. Refraccion Previa al tratamiento:

Il. DATOS PREOPERATORIOS:

2.1. Conteo Celular Endotelial:
2.2. Coeficiente de Variacion:
2.3. Porcentaje de Hexagonalidad:

. DATOS POSTOPERATORIOS:

3.1. Conteo Celular Endotelial:
3.2. Coeficiente de Variacion:
3.3. Porcentaje de Hexagonalidad:
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