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Glosario
AAOI: Aberraciones de alto orden internas
AV: Agudeza Visual
AVMC: Agudeza Visual Mejor Corregida
D: Dioptrias
OD: Ojo derecho
OS: Ojo izquierdo
OU: Ambos Ojos
PIO: Presion intraocular
LASIK: Laser-assisted in situ keratomileusis
PRK: Photorefractive keratectomy
AFO: Aberracion por frente de onda
MM: Milimetro
VS: Versus
RMS: Root mean square

HZH: Hospital Zambrano Hellion
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Resumen
Introduccion: Las aberraciones de alto orden distorsionan las imagenes y representan otro
grado de complejidad para su deteccion y correcion a pesar de corregir las de bajo orden
con cirugia. Las aberraciones de alto orden del ojo entero se puede dividir en las corneales
y las internas (cristalinianas). Se conoce que las que ocasionan mayor afectacion visual son
las de coma, trifolio y aberracion esférica. Estas aberraciones se pueden obtener por un
equipo que analice el frente de onda. Hoy en dia los adultos mayores de 50 afios mantienen
una vida laboral bastante activa, por lo que su requerimiento visual exige mejor correccion.
La cirugia de LASIK es una de las cirugias mas seguras y mas comunes del mundo, pero

se centra en correciones de aberraciones de bajo orden como el defocus y el astigmatismo.

Objetivos: Analizar y comparar las aberraciones de alto orden internas en diferentes

grupos etarios en pacientes candidatos a cirugia Refractiva.

Metodologia: Estudio de serie de casos observacional, transversal, comparativa y
descriptiva. Se incluyeron pacientes candidatos a cirugia refractiva divido en tres grupos
de edades que van de 18 a 40 afos (grupo 1), 41 a 50 afios (grupo 2) y 51 en adelante (grupo
3); sin alguna otra comorbilidad oftalmologica. Se obtuvieron las aberraciones de alto
orden (totales del ojo, totales internas, coma interna, trifolio interna y aberracion esférica

interna) y se compararon los grupos con tres medidas pupilares.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes (90 ojos) en el estudio. Las pupilometrias de los

jovenes (grupo 1) eran mayores que las del grupo 3. Con pupila fotopica salieron todos los
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promedios de aberraciones mas elevadas en el grupo 1 excepto la aberraciones de tipo
trifolio que sali6 méas aumentado en el grupo 2. En condiciones mesdpicas se encontraron
mas aumentadas las aberraciones de alto orden totales y trifolio en el grupo 2; y las
aberraciones de tipo coma y aberracion esférica fueron mas altas en el grupo 1. Con la
pupila a 4.00 mm se encontraron las AAO internas totales, trifolio y aberracion esférica

mas aumentadas en el grupo 2; y la coma mas alta en el grupo 1.

Discusion: A mayor pupilometria mayor aberracion del ojo. Se encontraron las
aberraciones de alto orden internas mas altas en los primeros dos grupos (18 a 50 afios) y
menores en los adultos mayores de 50 afios. Asi mismo, se encontraron menores

pupilometrias en este ultimo grupo.

Conclusion: Encontramos que en nuestro estudio el grupo de pacientes mayores de 50 afios
presentaban menor cantidad de aberraciones de alto orden internas y pupilometrias mas
pequeiias que en el grupo de pacientes jovenes. Se requieren mas estudios con una muestra

mayor para poder afirmar esto.
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Capitulo 1 — Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes

Las aberraciones Opticas son imperfecciones en el sistema Optico que ocasionan
una imagen defectuosa proyectada en la retina, y estas aberraciones se pueden clasificar
como aberraciones monocromaticas y cromaticas (Colores). Las cromaticas han sido poco
estudiadas ya que influyen menos en la calidad de la imagen en comparacion con las
monocromaticas. Las monocromaticas a su vez, se pueden subclasificar en aberraciones de
bajo y de alto orden, siendo las de bajo orden las mas estudiadas que son Miopia,
Hipermetropia y Astigmatismo. Las aberraciones de alto orden son otras imperfecciones
en el sistema Optico que ocasionan una imagen defectuosa, principalmente en el area de

mayor vision, que es la fovea.!?

Las aberraciones monocromaticas de alto orden mas estudiadas y que influyen mas
en la vision del paciente son tres (aberracion esférica, coma y trifolio).' Cada una de ellas
siendo parte del polinomio de Zernike, empezando desde el tercer orden. La aberracion
esférica se produce cuando una lente esférica provoca que los rayos paralelos proximos en
el eje optico (centro) se concentren en un punto focal proximal y los rayos paralelos
alejados del eje oOptico (afuera) se concentren en un punto focal distal al punto focal
proximal. (Fig. 1) El coma en un sistema 6ptico se refiere a imperfecciones en la lente, ojo
u otro componente, que resulta en fuentes puntuales fuera de eje. Esto ocurre cuando la

fuente de luz no procede del centro del campo (fuera del eje), las diferentes partes del
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espejo no reflejan la luz hacia el mismo punto, que forma una especie de cufia. (Fig. 2) El

trifolio es un como un astigmatismo con tres ejes.*

Figura 1 Aberracion esférica: (arriba) una lente asférica donde todos los rayos convergen
en el mismo punto focal; (abajo) una lente esférica donde los rayos mas cercanos a la

Optica convergen en un punto focal y los mas alejados convergen en otro punto focal.

Figura 2 Coma optica en una lente.

Protocolo: “AAOICR” Titulado: “Aberraciones de alto orden internas y su implicacion en cirugias 4
refractivas”, Version 2.0, fechado 01 de noviembre de 2022, Monterrey, N.L., México.



Las aberraciones opticas monocromaticas del ojo humano limitan la calidad optica
de la imagen en la retina, y como consecuencia se afectan las capacidades de resolucion
espacial del sistema visual. Cada elemento 6ptico del ojo tiene contribucion relativa en las
aberraciones por frente de onda en el ojo entero, pero la pregunta es ;qué tanto influye cada

estructura interna en las aberraciones Opticas?

El cristalino es la estructura que contribuye mas a las aberraciones de la optica
interna donde también se incluyen la superficie posterior de la cornea y los medios oculares

(Humor acuoso y humor vitreo).>®

Con la introduccion de la tecnologia de frente de onda en oftalmologia, nos ha
permitido detectar y corregir las aberraciones mas allda del “defocus (Miopia e
hipermetropia) y el astigmatismo”.® Esto también nos hace entender aun mas las
aberraciones de alto orden del ojo entero, de la superficie corneal anterior y con estas dos

poder estimar las aberraciones de la Optica interna.'%-1¢

Para estimar las aberraciones internas primero se mide por medio del frente de onda
las aberraciones de la cornea y posterior a ello se toman las aberraciones del ojo por
completo. Y por medio de sustraccion entre estas dos se estiman las aberraciones de la
optica interna. Para conseguir las aberraciones del ojo por completo se requiere neutralizar

primero las aberraciones de la superficie corneal.!”
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Hoy en dia se han incrementado las cirugias refractivas debido al gran avance en la
tecnologia utilizada para dichas cirugias en grupos poblacionales mayores de 18 afios en
adelante. Estas cirugias pretenden corregir aberraciones de bajo orden (Miopia,
Hipermetropia y/o astigmatismo), y en muy pocas ocasiones se corrigen directamente las
AAO. Esto se debe principalmente a que no se ha estudiado el impacto que tienen las
aberraciones de alto orden internas en los pacientes candidatos a LASIK y que se realizan

dicho procedimiento.

1.2 Planteamiento del problema

Con el envejecimiento, la calidad en la vision del ojo comienza a disminuir y
aumenta la incidencia de patologias oculares; por lo tanto, aumenta la incidencia en una
vision deficiente o incapaz de sobrellevar las tareas de la vida cotidiana, llegando a
considerarse un problema de salud importante entre los adultos de la tercera edad.>>!%17:18
Una de estas enfermedades oculares que se ve con mayor frecuencia de la discapacidad
visual relacionada con la edad es la presbicia, que es la pérdida gradual de la capacidad de
los ojos para enfocar objetos cercanos, la cual afecta la capacidad del paciente para leer y
realizar actividades diarias a corta distancia y en la que se beneficiarian de realizar una
cirugia en la cérnea para ver de lejos con el ojo dominante y de cerca con el no

dominante.!:19-20

Hoy en dia las personas mayores son mas activas y exigen mayores requerimientos
visuales, para ello existen varios métodos de tratamiento entre los cuales estan: los

conservadores (lentes de armazon, lentes de contacto) y cirugia (LASIK, Facorrefractiva,
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PRK, etc.). A pesar de contar con esta amplia gama de tratamiento, las aberraciones de alto
orden (AAO) que son imperfecciones mas complejas que afectan a la calidad de la imagen
proyectada por la cornea o cristalino en la retina, no se pueden corregir con lentes de
armazoén y son dificil de corregir con lentes de contacto, por lo que la correccion por medio

de cirugia refractiva ha ido en aumento.?”

Las aberraciones de alto orden presentan un desafio para los oftalmélogos, ya que
se sugiere que una de las causas de los fracasos posterior a LASIK se debe precisamente a
estas aberraciones de alto orden que no se toman en cuenta previo a la cirugia, sobre todo
alas AAO internas.?’?! A pesar de ello las cirugias refractivas se llevan a cabo en pacientes
de todas las edades siempre y cuando sean candidatos, pero la evidencia en cuanto a
recomendacion estd muy limitada en el grupo de poblacion présbita (> 40 afios).?? Por ello
es que disefiamos este estudio para medir las aberraciones de alto orden internas de
diferentes grupos etarios y que esto nos ayude a decidir el mejor abordaje terapéutico para
nuestros pacientes. Teniendo el andlisis estadistico de este protocolo, como estudio base y
dependiendo lo que nos arrojen los resultados, se podré elaborar o incluir otros requisitos

para ser considerados como candidatos a LASIK.

1.3 Objetivos de la investigacion

Analizar las aberraciones de alto orden internas en diferentes grupos etarios en
pacientes candidatos a cirugia Refractiva. Como objetivos secundarios nos propusimos
reportar la cantidad de aberraciones de alto orden internas por grupo etario y comparar

aberraciones de alto orden internas con diferentes tamafios pupilares.
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1.4 Justificacion

Se ha descrito que en el grupo de poblacion présbita (> 40 afios) aumentan estas
aberraciones de alto orden por varios mecanismos reportados, entre ellos: la falta de
capacidad de compensar las aberraciones corneales por parte del cristalino (aberracion de

)23:24

alto orden interna , €l aumento en el indice de refraccion del nucleo del cristalino, y la

formacion incipiente de la catarata.?3%25-30

Con este estudio se pretende obtener informacion sobre distintos grupos
poblacionales candidatos a cirugia refractiva en los cuales evaluaremos las aberraciones de
alto orden internas y en base a esto nos ayudara a con ello conocer el abordaje terapéutico

ideal para poder tratarlas.

No se cuenta con estudios sobre aberraciones de alto orden internas comparando
diferentes grupos etarios en nuestra poblacion. Se plantea la idea de que las aberraciones
internas van aumentando con el tiempo o de estructuras internas que dejan de compensar
las aberraciones de alto orden de la cornea.>”>3Algunos pacientes se quejan de aureolas,
destellos y alteraciones en vision nocturna posterior a cirugia tipo LASIK convencional
corrigiendo componentes esfero-cilindricos, sugiriendo que las aberraciones de alto orden

podrian ser la causa de ello.!”

Se ha reportado que la aberracion esférica de 4ta orden tiende a aumentar con el

incremento de la edad (menos negativo), lo que indica que la compensacion disminuye por
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la Optica interna.! El autor aconseja que en los pacientes menores de 50 afios de edad
candidatos a LASIK, el objetivo deberia basarse en la correccion de la aberracion esférica
ocular en mediciones de frente de onda; y por otra parte, los pacientes mayores de 50 afios
podrian beneficiarse de un cambio mas negativo en la aberracion esférica para compensar

el inminente envejecimiento anticipado.!

El estudio es factible ya que contamos con la base de datos de los pacientes
operados en nuestra institucion, asi como con sus estudios aberrométricos (N/\DEK OPD-
SCAN III) que se realizaron previo a la cirugia. Es un estudio retrospectivo en donde
analizaremos las aberraciones ya previamente tomadas en pacientes dentro de nuestra

institucion.

Una vez terminando el estudio se podra elaborar otro estudio prospectivo en donde
se midan las aberraciones pre y posLASIK y evaluar los resultados con diferentes variables
comparandolos por grupo. También en base a los resultados obtenidos se discutira entre
los procedimientos refractivos de LASIK y facorrefractiva por grupo etario, enfocando la
discusion mayoritariamente en el grupo de 50 afios para evaluar el sitio correcto en donde
se deberia realizar la cirugia en pacientes mayores a 50 afos de edad (Cornea vs

Cristalino).?!-3

1.5 Alcance del estudio
La toma de las aberraciones por medio del equipo NIDEK OPD-SCAN 11, presenta

ciertas limitantes. Empezando por la del costo, representa un estudio con una cuota alta por
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el valor de la adquisicién del equipo. Disponibilidad, ya que no todos los centros de
oftalmologia cuentan con dicho equipo oftalmologico. Al igual, no todos los oftalmodgos

piden de rutina el estudio de aberrometrias previo a cirugia refractiva en cornea o cristalino.

La mayoria de los pacientes que se someten a un estudio de aberrometria por frente
de onda utilizando el OPD-SCAN 111, son pacientes con algln tipo de patologia corneal o
alguna entidad en el cristalino que provoquen mala vision o que estén interesados en cirugia
refractiva. Pocos pacientes con ojos sanos se les realiza este tipo de estudios porque no
resulta beneficio en ellos. Por lo tanto, como el objetivo de este estudio es incluir a
pacientes con ojos sanos y sin antecedentes de procedimientos invasivos, contamos con
cierta limitacion para la adquisicion de estudios previamente elaborados en pacientes sanos

que busquen Unicamente una cirugia refractiva.

Los estudios con una duracion mayor de 5 afios se eliminan del sistema, por lo que
se pierde su referencia. Las aberraciones pueden variar en el mismo paciente en diferentes
situaciones como lo son en cambios en el tamaiio pupilar (pupila escotopica, mesopica y
fotopica) y posterior al uso reciente de lentes de contacto (blando, rigido o escleral). Se ha
reportado una reproducibilidad interobservador significativamente menor en las
mediciones de aberraciones oculares totales, si las mediciones son obtenidas por un no

experto en comparacion con un experto.*3
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Capitulo 2- Marco tedrico

Con la introduccion de la tecnologia de frente de onda en el area de la oftalmologia
se abrido un campo clinico mas amplio que nos proporciona el potencial de medir y

cuantificar las aberraciones de alto orden que emanan del ojo humano.

Tomando al ojo como un modelo simple, las aberraciones de la dptica interna por
frente de onda (AFOinternas) se pueden obtener por la sustraccion directa de las

aberraciones corneales anterior (AFOcornea) de las aberraciones oculares (AFOenteras).

AFOinternas = AFOojo entero — AFOcorneales

2.1 Cambios con la edad

Las aberraciones esféricas se encuentran ligeramente aumentadas en la edad media
y en corneas de la tercera edad, asi como la coma y otras aberraciones de alto orden, pero
este incremento en la superficie del ojo no explica la reduccion completa de la calidad de
la imagen de la retina con el paso del tiempo.®** Inclusive algunos pacientes se quejan de
aureolas, destellos y alteraciones en vision nocturna posterior a cirugia queratorefractiva
convencional corrigiendo componentes esfero-cilindricos. Y se sugiere que las
aberraciones de alto orden podrian ser la causa de ello.!” Con esto se planteaba la idea de
aberraciones internas del 0jo que van aumentando con el tiempo o de estructuras internas
que dejan de compensar las aberraciones de alto orden de la cornea.>’-?* En promedio las
aberraciones oculares incrementan en un rango 10 veces mayor que las aberraciones

corneales con la edad.® En otro estudio se reportd lo opuesto, Zhagn et al., no encontraron

Protocolo: “AAOICR” Titulado: “Aberraciones de alto orden internas y su implicacion en cirugias 11
refractivas”, Version 2.0, fechado 01 de noviembre de 2022, Monterrey, N.L., México.



un incremento o disminucidn en las aberraciones de alto orden internas con la edad, pero
también reportan haber evaluado a los pacientes con un didmetro pupilar de 4 mm a

diferencia de Atchison que utiliz6 un didmetro de 6 mm.?’

La sensibilidad al contraste se va perdiendo con la edad, aunque no exista patologia
ocular como catarata, glaucoma, o degeneracion macular. Y esta disminucion en la
capacidad visual se sugiere es por la disminucion de la calidad de la imagen en la retina

por cambios en la aberracion esférica del cristalino.!'?!823

Wang Li et al, reportd que dentro de los 22 términos de Zernike, la aberracion
esférica de 4ta orden tendia a aumentar con el incremento de la edad (menos negativo),
indicando que la compensacion disminuia por la dptica interna con la edad.! Esto sugiere
que, considerando el tratamiento en funcion de la edad, aconsejan en los pacientes menores
de 50 anos de edad en los que se plantea realizar LASIK, el objetivo deberia basarse en la
correccion de la aberracion esférica ocular con mediciones de frente de onda existentes;
por otro lado, en los pacientes mayores a 50 afios podria ser aconsejable inducir un cambio
mas negativo en la aberracion esférica para compensar el inminente envejecimiento

anticipado.!

Amano et al, reportaron en una serie de casos de 81 pacientes que tanto la coma de
la cornea como la coma ocular mostraban una correlacion positiva con la edad, y por otro
lado la aberracion esférica de la cornea no mostré cambi6 con la edad a diferencia de la

aberracion esférica ocular que reportaron una correlacion positiva con la edad. Sugiriendo
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que la coma ocular incrementa con la edad debido al incremento de la coma corneal, y la
aberracion esférica incrementa con la edad, por el incremento de la aberracion esférica en

la Optica interna.>!”

2.2 Compensacion de aberraciones

Se sabe que existe un acoplamiento entre las aberraciones de la cornea y el cristalino
en los pacientes mas jovenes compensandose una con otra para mejorar la calidad de la
imagen de la retina.®”-'3 El punto de corte en el que se cambia la compensacion de las
aberraciones parece comenzar a los 45 afios.® George Smith et al, reportaba el primer
estudio in vivo en 26 sujetos, que estimaba las aberraciones de alto orden internas.
Reportando una aberracion esférica negativa del cristalino relajado con una aberracion
esférica positiva de la superficie corneal anterior, sugiriendo que ambas se contrarrestaban

para dejar al ojo entero con menor nivel de aberracion esférica.?*

La mayoria de los estudios experimentales revisados muestran como las
aberraciones de la cornea y Optica interna son mayores que las aberraciones del ojo
completo, indicando que la superficie de la cérnea y la Optica interna se compensan
parcialmente para mejorar la imagen en la retina. Por lo que los procedimientos de
refractiva se quedan muy limitados con s6lo conocer la topografia corneal como guia. Esto
también nos muestra el valor del frente de onda para estas aplicaciones.® El ojo conforme
envejece, pierde el acoplamiento de las aberraciones de los componentes oculares, por un

probable deterioro de la 6ptica ocular.®
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2.3 Aberraciones con Catarata

El cristalino relajado presenta una aberracion esférica negativa, compensando a la
superficie de la cornea, hasta los 40-45 afios aproximadamente. Posteriormente se han
reportado incrementos en la coma y aberracion esférica positiva con la edad.>!”-!° Esto es
debido al incremento del indice de refraccion del nacleo del cristalino, como se ha
reportado en estudios de pacientes con catarata nuclear.>?? Y lo opuesto ocurre en pacientes
con catarata cortical.'”” En otro estudio realizado por Karolinne Rocha et al, donde se
evaluaron las aberraciones de alto orden en pacientes con catarata nuclear, cortical y
subcapsular posterior encontraron que los pacientes con catarata cortical tuvieron una coma
mas alta comparado con otros grupos, y el grupo de catarata nuclear presentaron
aberraciones esféricas mas elevadas que los otros grupos. Concluyendo que diferentes
opacidades lenticulares inducen diferentes aberraciones por frente de onda.?>? Coma
predominantemente para catarata cortical y aberracion esférica para catarata nuclear.??
Estos pacientes pueden iniciar con una catarata incipiente y referir calidad visual
insatisfecha, a pesar de presentar una buena agudeza visual. Es probable que sea
precisamente a estos factores Opticos ya mencionados. Esto también fue sustentado por
Nisha Sachdev et al, en un estudio con 30 pacientes, 20 con catarata cortical o nuclear y 10
pacientes de grupo control. Demostrando el incremento de la aberracion coma en catarata
cortical y la aberracion esférica en pacientes con catarata nuclear. La opacificacion nuclear
inducia 3 veces mas las aberraciones de alto orden y la opacificacion cortical 2 veces mas

que el grupo control.?
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Cheng-Zhe-Wau et al, reportaron en un estudio incluyendo a pacientes con catarata
nuclear, cortical y subcapsular posterior; que los pacientes con catarata cortical presentaban
aberracion tipo coma significativamente mas alto, comparado con los otros dos grupos de
catarata en el ojo completo y en la dptica interna. La densidad del lente nuclear se encontro
correlacionada negativamente con la aberracion esférica interna.’ En otro estudio de 60
pacientes con catarata nuclear, se encontro que la aberracion esférica ocular disminuia con
la progresion de las cataratas nucleares debido a la correlacion negativa entre la aberracion

esférica lenticular y la severidad de la opacidad nuclear.’!

En un estudio comparativo de 2 grupos, el primero de 29 ojos evaluados 2 meses
posterior a cirugia de catarata con implante monofocal de lente hidrofébico, contra un
grupo de 33 ojos faquicos normales reportaron que tanto la coma vertical como la
horizontal y la aberracion esférica estaban aumentadas en los pacientes pseudofaquicos
comparado con los ojos normales. Explicando el efecto de compensacion de las
aberraciones corneales por el lente natural donde se encuentra ausente en implantes de

lentes intraoculares.??

Por otro lado, Jooeun Lee et al, reporté en un estudio con 20 pacientes que
presentaban catarata nuclear que la aberracion de alto orden que predominaba era la coma,
y que el grado de la catarata nuclear se correlacionaba negativamente con la cantidad de
aberracion esférica.>> Sumado a esto también es bien sabido que la catarata nuclear puede
disminuir la funcién visual afectando el contraste de sensibilidad.?® En otra publicacion de

una serie de casos de 27 pacientes, divididos en 3 grupos, 4 pacientes en el grupo de catarata
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nuclear, 14 pacientes en el grupo de catarata cortical y 9 pacientes sin catarata; reportaron
una polaridad negativa de la aberracion esférica en pacientes con catarata nuclear y positiva

en los 0jos con catarata cortical.>°

2.4 LASIK y aberraciones de alto orden internas

Se sabe que las personas de la tercera edad cada vez son mas activas que antes, por
lo que solicitan altos requisitos visuales. La correccion refractiva para estos pacientes
mayores a 65 afios es usualmente con el intercambio del lente refractivo (cuando esta claro
o cuando existe una catarata). Pero el rol de LASIK para un grupo selecto de pacientes
mayores con una vida laboral activa y por lo demds sanos para mejorar su vision ha llevado
a repensar el limite de edad para este procedimiento refractivo.’® Paloma Lopez et al.,
reportaron resultados de un estudio incluyendo a 24 pacientes mayores de 65 afios, que se
sometieron a algin procedimiento de LASIK. Reportando resultados postoperatorios de
82% de los ojos en el grupo midpico y 77% de los ojos en el grupo hiperdpico que tuvieron
un equivalente esférico refractivo medio entre -0.50 a +0.50 de emetropia.*® Una limitacion
que tuvo este estudio fue que no se tomo en consideracion las aberraciones internas sobre
todo las del cristalino en este grupo etario donde incrementan positivamente las

aberraciones esféricas.

En un futuro, con el incremento en la popularidad de Laser in Kertaomileusis
(LASIK) para el tratamiento de errores refractivos, especialmente la miopia, provocara el
aumento significativo de pacientes mayores con el antecedente de este procedimiento.

Llegaran un nimero considerable de adultos mayores insatisfechos por la cirugia refractiva
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que se realizaron en su juventud con ¢€xito en la agudeza visual. Y esto podria ser debido
al incremento de las aberraciones de alto orden, particularmente la aberracion esférica
corneal, que cambia a valores positivos provocadas por la cirugia LASIK para miopia
estandar aunado al incremento de aberracion esférica del cristalino con la edad. Con esto

perderian el efecto compensador que se encuentra en pacientes jovenes.?!

Los estudios que demuestran que las aberraciones del ojo completo son menores
que las aberraciones de la cornea o la Optica interna individualmente nos demuestran que
la topografia corneal para procedimiento refractivos no es suficiente como estudio

prequirurgico.

Para mejorar la calidad de la imagen de la retina, los lentes intraoculares y los lentes
de contacto deben ser disefiados con un perfil de aberracién que se compense con la cérnea
o el cristalino. Para maximizar la imagen en la retina, los procedimientos refractivos
deberian ablacionar la cornea basandose en las aberraciones del 0jo por completo y no s6lo

de las aberraciones corneales.

Hoy en dia sabemos que las cirugias queratorefractivas y la cirugia de catarata son
de los procedimientos mas realizados, sobre todo en pacientes mayores. Y estos
procedimientos pueden reducir las aberraciones de bajo orden (Esfera y cilindro) pero no
intentan reducir las aberraciones de alto orden. Con esto sugerimos que las cirugias

refractivas deben de ir enfocadas en compensar no sélo aberraciones de 2do orden (Defocus
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y Astigmatismo), pero también aberraciones de alto orden, para esculpir la cornea de la

manera en que se minimicen las aberraciones totales del ojo.

En las etapas tempranas de la formacion de catarata, los pacientes pueden suftir de
una disminucion de la calidad visual (Dispersion de la luz, halos, destellos, etc.) mientras
que la agudeza visual puede permanecer conservada. Y esto podria ser debido a los factores
opticos ya mencionados de aberraciones de alto orden internos, mayormente atribuidos al
cristalino. Las mediciones por frente de onda corneales y totales son relevantes para la

evaluacion de los resultados después de la cirugia de catarata.

El mecanismo para conseguir la "emetropizacion” no esta bien comprendido atin y

nos hace falta tiempo e investigacion para entenderlo.

En el 2017 NIDEK CO. LTD, un lider mundial en el disefio, fabricacion y
distribucion de equipos oftalmicos, optométricos y de bordes de lentes, lanz6 al comercio
la tecnologia de la tercera generacion del OPD-SCAN III. Este equipo tiene la capacidad
de analizar la topografia corneal, pupilometria, refraccion, queratometrias y las
aberraciones del frente de onda. Estas ultimas se calculan en funcion de la conversion del
mapa de potencia refractiva en tres tipos de aberraciones totales, corneales e internas del
ojo (incluyendo de bajo y alto orden) en el tamafio de la pupila mesopica o fotopica, o se
puede especificar manualmente una pupila de 3,0 a 9,0 mm. La ventaja de tener todos estos
parametros en un solo equipo hace que facilite al cirujano de catarata o refractiva, la toma

de decision final.?’
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En fisica, el frente de onda de un campo de onda variable en el tiempo es el conjunto
de todos los puntos que tienen la misma fase. (Fig2) El frente de onda puede ser afectado
por el indice de refraccion del medio o por la homogeneidad del mismo.3® Para entender el
frente de onda primero hay que imaginarse un trayecto de rayo de luz, partiendo de punto
A (punto luminoso) a punto B en donde C es la distancia entre puntos A-B. Ahora, tomando
en cuenta que de una fuente luminosa pueden partir en todas las direcciones rayos
luminosos y colocamos un punto en cada rayo luminoso con la misma distancia C que el
primer rayo, obtendriamos una imagen de frente de onda. Esta frente de onda en un medio
homogéneo tendria una distribucion de rayos de luz perpendicular al estimulo luminoso
creando una esfera como frente de onda. Si el medio no es homogéneo, es decir, un medio
con un indice de refracion distinto, crearia trayectos de luz curvas y a pesar de tener la

misma distancia entre estas lineas, crearia un frente de onda irregular.(Fig. 3)

Frente de
onda

I

Rayos de
la fuente

Figura 3 Frente de onda en un medio homogéneo con una fuente puntual (A) a un punto

focal (B) con una distancia (C) igual en todos los rayos.
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Figura 4 Frente de onda en un medio inhomogéneo con una fuente puntual (A) a un punto
focal (B) con una distancia (C) igual en todos los rayos. Obsérvese el frente de onda

irregular.
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Capitulo 3- Metodologia

Se realiz6 un estudio de serie de casos retrospectiva, observacional, comparativa y
descriptiva para determinar las aberraciones de alto orden internas de pacientes candidatos
a cirugia LASIK, a los cuales se les realiz6 analisis por frente de onda con el NIDEK OPD-
SCAN III previo a la cirugia LASIK en el Centro de Salud Integral (CeSI) de la Fundacion
Santos y de la Garza Evia en la Col. San Gilberto, Santa Catarina, Nuevo Ledn — TecSalud

y en el Hospital Zambrano Hellion (HZH) TecSalud.

Se recolectaron los datos del expediente clinico (Centro de Salud Integral (CeSI)
de la Fundacion Santos y de la Garza Evia en la Col. San Gilberto, Santa Catarina, Nuevo
Leon — TecSalud y en el HZH) con previa autorizacion del paciente que cuente con aviso
de privacidad firmado para uso del mismo con fines de investigacion. Dicho aviso de
privacidad fue revisado por un evaluador (I.A.D.V) previo a inclusion.(Anexo 1) Se realizé
una estadistica descriptiva de los pacientes que eran candidatos a cirugia refractiva que se

pretendian realizar un procedimiento de tipo LASIK.

El periodo de recoleccion de datos fue de 6 meses (Enero 2022 a Junio 2022), de

pacientes con estudio realizado en un periodo de 2015 a 2022.

Se asignaron a los pacientes en 3 grupos segun la edad, grupo 1 (18 — 40 afios);
grupo 2 (41 — 50 afios); y grupo 3 (51 en adelante). Se tomaron 3 medidas pupilares como
base para la recoleccion de aberraciones: pupila fotdpica, pupila mesdpica y una pupila

seleccionada manualmente de 4.00 mm.
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El presente estudio fue realizado siguiendo los lineamiento de la Declaracion de
Helsinki, la NORMA oficial Mexicana (NOM-012-SSA3-2012),*° que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, la
guia de la ICH E6 de las Buenas practicas clinicas y tras haber obtenido la aprobacion del
comité de ética de investigacion con el numero de folio: P000664-AAOICR-CI-CR002 y
P000664-AAOICR-CEIC-CR002, en el Comité de Etica en Investigacion clinica-CEIC,
Escuela de Medicina, Tecnoldgico de Monterrey. (No. De registro del Comité de
investigacion ante COFEPRIS COFEPRIS 20 CI 19 039 002 y No. De registro del Comité
de Etica en investigacion ante la Comision Nacional de Bioética CONBIOETICA 19 CEI

011-2016-10-17)

3.1 Participantes
A continuacion se mencionan los criterios de inclusion y exclusion de los
participantes del estudio.
Los criterios de inclusion fueron:
1. Pacientes candidatos a cirugia LASIK.
2. Pacientes mayores de 18 afios de edad.
3. Con estudio previo a LASIK de andlisis por frente de onda NIDEK OPD-SCAN
IIT (Nidek Inc., Tokyo, Japan).

4. Pacientes con historia clinica completa.

Protocolo: “AAOICR” Titulado: “Aberraciones de alto orden internas y su implicacion en cirugias 22
refractivas”, Version 2.0, fechado 01 de noviembre de 2022, Monterrey, N.L., México.



5. Pacientes que hayan otorgado la autorizacion del uso de informacion del expediente

clinico con fines de investigacion por medio de la autorizacion en el aviso de

privacidad.

Los criterios de exclusion fueron:

Paciente con cualquier tipo de Catarata

Pacientes con antecedente de cirugia ocular previo a la toma del estudio
Pacientes con patologia corneal que afecte la toma del analisis por frente de
onda

Expediente incompleto

Pacientes que no hayan otorgado la autorizacion del uso de informacion del
expediente clinico con fines de investigacion por medio de la autorizacion en

el aviso de privacidad.

Variables del estudio: (Anexo 2)

1.

2.

o0

Sexo

Edad

Ojo

Antecedentes Quirargicos
Agudeza Visual Mejor Corregida
Tipo de error refractivo
Queratometrias

Aberraciones de alto orden internas

Aberraciones de alto orden totales del ojo
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3.2 Instrumentos

Se utilizo el sistema operativo del OPD-SCAN III que se encuentra en el Hospital
Zambrano Hellion, el cual cuenta con una base de datos de pacientes desde el 2015 al
presente. Las aberraciones por frente de onda del ojo entero (WAeye) se obtuvieron
utilizando el sistema NIDEK OPD-SCAN III (Nidek Inc., Tokyo, Japan). El sistema OPD-
SCAN III mide las aberraciones de frente de onda del ojo utilizando un sensor de frente de
onda. Se utilizaron los expedientes en fisico de la clinica de Santa Catarina y los

expedientes en fisico y virtual del autor J.E.V.G.

Se obtuvo autorizacion por parte de los operadores del equipo para realizar una

busqueda de los pacientes.

3.3 Procedimientos

Se realizo una base de datos en Microsoft® Excel spreadsheet, incluyendo cada
variable en una columna separada y cada ojo de un paciente por filas. Enumerando a cada
0jo y cada paciente con un registro distinto. Se consiguio una lista de pacientes que se
habian realizado la toma de las aberraciones con el equipo del centro de oftalmologia en el
primer piso del HZH. Con la lista se acudi6 a la sala de estudios donde se tiene el equipo
aberrometrico y se realizo la busqueda de cada paciente. Por parte del analizador [.LA.D.V.
se fue llenando la base de datos hasta completarla. Cuando se termind de completar se
analiz6 por medio de SPSS® version 21.0 (Armonk, NY:IBM Corp.), como programa para

analisis estadisticos de variables analizadas.
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3.4 Estrategia de analisis de datos

Se decidid un calculo de muestra a conveniencia (15 pacientes por grupo) por el
tipo de estudio de serie de casos y porque no se cuenta con un estudio primario. Se
compararon los 3 grupos con la prueba de kruskall-Wallis y si resultd con significancia

estadistica (p < 0.05) se realiz6 una prueba post-hoc con correcion Bonferroni.

Se midi6 la fuerza de asociacion entre dos variables las cuales seran las AAO
internas, las totales internas y las totales del ojo entero con el coeficiente de correlacion

(rho) de Spearman. Se tomo en cuenta una significancia estadistica de p < 0.05.

3.5 Pregunta de investigacion
(Qué cantidad de aberraciones de alto orden internas se encuentran en cada grupo

etario y qué tanto cambia con los diferentes tamafos pupilares?

3.6 Objetivos

El objetivo principal del estudio fue analizar y comparar las aberraciones de alto
orden internas en diferentes grupos etarios en pacientes candidatos a cirugia Refractiva.
Como objetivos secundarios se tenia, reportar la cantidad de aberraciones de alto orden
internas por grupo etario y comparar aberraciones de alto orden internas con diferentes

tamanos pupilares.
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Capitulo 4- Resultados

Se incluyeron a 45 pacientes en el estudio (90 ojos), de los cuales eran 15 de ellos
(30 ojos) por grupo. Se incluyeron en todo el estudio a 17 hombres (37.7%) y a 28 mujeres
(62.2%). En el grupo 1 se incluyeron a cinco hombres (33.3%) y a diez mujeres (66.7%),
grupo 2 con cinco hombres (33.3%) y diez mujeres (66.7%) y en el grupo 3 se incluyeron
a siete hombres (46.7%) y a ocho mujeres (53.3%). Grupo 1 con una edad promedio de 24
+ 4.6 anos (21-30), grupo 2 con una edad de 44 + 2.8 (42-48) y grupo 3 con una edad de
56 + 2.9 (53-58) afios. Ninguno de ellos reportaba algiin procedimiento quirtrgico o
invasivo en sus 0jos. La vision mejor corregida se encontrd en un rango de 20/20 a 20/30

(logMar de 0 2 0.2) conunap =0.311.

4.1 Error refractivo

Se subclasificd al paciente en 7 errores refractivos: miopia pura, hipermetropia
pura, astigmatismo midpico simple, astigmatismo miopico compuesto, astigmatismo
hipermetropico simple, astigmatismo hipermetrépico compuesto y astigmatismo mixto. De
los cuales se encontraron en todo el estudio a 38 0jos (42.22%) con astigmatismo midpico
compuesto, 25 ojos (27.77%) con astigmatismo hipermetropico compuesto, 16 0jos
(17.77%) con astigmatismo mixto, 5 ojos (5.55%) con astigmatismo hipermetrdpico
simple, 3 0jos (3.33%) con hipermetropia pura, y 3 ojos (3.33%) con astigmatismo midpico

simple.
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Del grupo 1 se reportaron 28 ojos (93.3%) con astigmatismo midpico compuesto y
2 ojos (6.7%) con astigmatismo mixto. Del grupo 2 se encontraron 11 ojos (36.7%) con
astigmatismo mixto, 10 ojos (33.3%) con astigmatismo miopico compuesto, 3 ojos (10%)
con astigmatismo miopico simple, 3 ojos (10%) con astigmatismo hipermetropico simple
y 3 ojos (10%) con asitgmatismo hipermetrdpico compuesto. Del grupo 3 se encontraron a
22 ojos (73.3%) con astigmatismo hipermetrépico compuesto, 3 ojos (10%) con
hipermetropia simple, 3 ojos (10%) con astigmatismo mixto y 2 ojos (6.7%) con

astigmatismo hipermetropico simple.

4.2 Pupilometria

Se tomaron en cuenta 3 aperturas pupilares (fotopica, mesopica y una manual de
4.00 mm). En el analisis de pupila fotdpica se obtuvieron las siguientes medidas por grupo:
grupo 1 con una pupila de 3.1 mm = 0.33 (2.79-3.29), grupo 2 con una pupila de 3.08 +
0.54 mm (2.82-3.63), y el grupo 3 con una pupila de 2.94 = 0.31 mm (2.72-3.2); con una p

de 0.207.

Con la pupila mesopica se encontraron las siguientes medidas: grupo 1 de 6.01 +
0.97 mm (4.78-6.46), en el grupo 2 con un promedio de 4.93 + 0.81 mm (4.61-5.56), y en
el grupo 3 de 5.09 £ 0.72 mm (4.39-5.49); encontrando una diferencia significativamente
estadistica entre los 3 grupos (p = 0.002). Al comparar los grupos entre ellos se encontraron
las siguientes p: Grupo 1 vs grupo 2 (p = 0.033), grupo 1 vs grupo 3 (p =0.002), y grupo 2

vs 3 (p>0.999).
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En la tercer apertura pupilar que se incluy¢ en el estudio, se preselecciono la medida

de 4.0 mm para todos los pacientes del estudio.

4.3 Aberraciones de alto orden interas
Se tomaron en cuenta 3 aberraciones de alto orden internas (Coma, trifolio y
aberracion esférica) y las aberraciones de alto orden internas totales separadas por

pupilometrias (fotopica, mesopica y manual de 4.00 mm).

4.3.1 AAOISs con Pupila fotopica
Totales
En el grupo 1 se encontrd una media cuadratica (RMS) promedio de
0.12 £ 0.09 (0.078-0.209), en el grupo 2 se encontr6 0.141 £ 0.24 (0.095-
0.328), y en el grupo 3 con una de 0.086 + 0.08 (0.06-0.132). Teniendo una

diferencia significativamente estadistica (p = 0.005).

Comparando estas medidas entre cada grupo se encontrd lo
siguiente: Grupo 1 vs grupo 2 una p=0.563. Grupo 1 vs grupo 3 con una

p=0.16. Grupo 2 vs grupo 3 con una p=0.003.

Coma total
En el grupo 1 se encontrd una media cuadratica (RMS) promedio de

0.061 £+ 0.05 (0.025-0.079), en el grupo 2 se encontrd 0.05 + 0.11 (0.028-
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0.185), y en el grupo 3 con una de 0.027 £+ 0.02 (0.012-0.046) y una p =

0.002.

Comparando estas medidas entre cada grupo encontramos una
p>0.999 entre el grupo 1 y el grupo 2. Grupo 1 vs el grupo 3 con una p

<0.001. Grupo 2 vs grupo 3 con una p<0.001.

Trifolio total

En el grupo 1 se encontrd una media cuadratica (RMS) promedio de
0.053 £+ 0.06 (0.033-0.09), en el grupo 2 se encontrd una de 0.078 + 0.19
(0.042-0.167), y en el grupo 3 con una de 0.052 + 0.03 (0.031-0.074) y una

p = 0.043.

Con las pruebas pareadas entre los grupos se encontrd lo siguiente:
Grupo 1 vs grupo 2 una p=0.22. Grupo 1 vs grupo 3 una p>0.999. Grupo 2

vs grupo 3 con una p=0.048.

Aberracion esférica total

En el grupo 1 se encontr6 una RMS promedio de 0.042 + 0.04
(0.027-0.072), en el grupo 2 se encontrd una de 0.04 = 0.08 (0.023-0.128),
y en el grupo 3 se encontrd una de 0.022 + 0.07 (0.014-0.033). Obteniendo

una diferencia significativamente estadistica (p = 0.004).
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Comparando estas medidas entre los grupos se encontro lo siguiente:
Grupo 1 vs grupo 2 una p>0.999. Grupo 1 vs grupo 3 una p=0.009. Grupo 2

vs grupo 3 con una p=0.013.

4.3.2 AAOISs con Pupila mesopica
Totales
En el grupo 1 se encontrd una media cuadratica (RMS) de 0.611 +
0.54 (0.387-1.084), en el grupo 2 con una de 0.448 += 1.11 (0.359-1.433), y

en el grupo 3 con una de 0.303 + 0.24(0.257-0.385) y una p<0.001.

Comparando los grupos obtuvimos lo siguiente: Grupo 1 vs grupo 2
una p>0.999. Grupo 1 vs grupo 2 una p<0.001. Grupo 2 vs grupo 3 una

p=0.001.

Coma total
En el grupo 1 se encontré una RMS de 0.309 + 0.46 (0.194-0.75), en
el grupo 2 con una de 0.22 + 0.62 (0.1-0.466), y en el grupo 3 con una de

0.132+0.19 (0.059-0.191). Con una p < 0.001.

Comparando los grupos, obtuvimos entre el grupo 1y el grupo 2 una

p=0.35. Grupo 1 vs grupo 3 una p<0.001. Grupo 2 vs grupo 3 una p=0.019.

Trifolio total
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En el grupo 1 se encontr6 una RMS de 0.187 + 0.29 (0.128-0.345),
en el grupo 2 con una de 0.199 £ 0.46 (0.122-0.358), y en el grupo 3 una de

0.134 + 0.14 (0.098-0.185). Con una p=0.024.

Comparando estos grupos obtuvimos que una p>0.999 entre el grupo
1 vs grupo 2. Grupo 1 vs grupo 3 con una p=0.075. Grupo 2 vs grupo 3 con

una p=0.041.

Aberracion esférica total
En el grupo 1 se encontré una RMS de 0.29 +0.18 (0.151-0.472), en
el grupo 2 con una de 0.221 £ 0.81(0.15-0.434), y en el grupo 3 con una de

0.169 + 0.08 (0.112-0.243). Con una p=0.006

Comparando los grupos, tenemos que grupo 1 vs grupo 2 nos arroja
una p>0.999. Grupo 1 vs grupo 3 con una p=0.01. Grupo 2 vs grupo 3 con

una p=0.037.

4.3.3 AAOIs con Pupila manual de 4.00 mm
Totales
En el grupo 1 se encontré una RMS de 0.209 + 0.15 (0.159-0.348),
en el grupo 2 con una de 0.281 + 0.25 (0.166-0.386), y en el grupo 3 con

una de 0.17 = 0.08 (0.135-0.236). Encontrando una p=0.007. (Fig. 4)
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Realizando comparaciones entre grupos obtenemos una p=0.802
entre los grupos 1 vs grupo 2. Grupo 1 vs grupo 3 con una p =0.132. Grupo

2 vs grupo 3 con una p=0.005.

Coma total
En el grupo 1 se encontré una RMS de 0.108 +0.13 (0.083-0.18), en
el grupo 2 con una de 0.081 £ 0.11 (0.054-0.192), y en el grupo 3 con una

de 0.043 £0.07 (0.03-0.102). Obteniendo una p = 0.001. (Fig. 5)

Comparando los grupos entre ellos, obtuvimos lo siguiente: Grupo 1
vs grupo 2 con una p>0.999. Grupo 1 vs grupo 3 con una p=0.187. Grupo 2

vs grupo 3 con una p=0.054.

Trifolio total

En el grupo 1 se encontré una RMS de 0.091 + 0.1 (0.057-0.147), en
el grupo 2 con una de 0.116 + 0.2 (0.082-0.213), y en el grupo 3 con una de
0.097 £+ 0.04 (0.066-0.133). Con una p=0.057, por lo que no se considero
como una diferencia significativamente estadistica y no se realizd una

comparacion entre grupos. (Fig. 6)

Aberracion esférica total
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En el grupo 1 se encontr6 una RMS de 0.094 + 0.04 (0.067-0.128),
en el grupo 2 con una de 0.102 + 0.09 (0.069-0.161), y en el grupo 3 con

una de 0.071 + 0.03 (0.056-0.101). Con una p = 0.045. (Fig. 7)

No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en las

pruebas pareadas. Grupo 1 vs grupo 2 con una p>0.999. Grupo 1 vs grupo 3

con una p=0.187. Grupo 2 vs grupo 3 con una p=0.054.
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Figura 5 Grdfica de cajas y bigote de las aberraciones de alto orden internas totales con
tres tamarnios pupilares. Demostrando una diferencia con significancia estadistica en las
comparaciones entre grupos 2 vs 3 (fotopica); grupos 1 vs 3 y 2 vs 3 (mesopica); y los

grupos 2 vs 3 (manual 4.00 mm).
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Figura 6 Grdfica de cajas y bigote de las AAO de tipo coma con tres tamarios pupilares.
Demostrando una diferencia estadisticamente significativa en grupos 1 vs 3y 2 vs 3

(fotopica); grupos 1 vs 3y 2 vs 4 (mesopica), grupos 1 vs 3y 2 vs 3 (manual 4.00 mm).
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Figura 7 Grafica de cajas y bigote de las AAO de tipo trifolio con tres tamanios pupilares.
Demostrando una diferencia con significancia estadistica de los grupos 2 vs 3 (fotopica),

2 vs 3 (mesdpica).
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Figura 8 Grafica de cajas y bigote de las AAO de tipo aberracion esférica con tres tamarios
pupilares. Con una diferencia significancativamente estadistica entre los grupos 1 vs 3 y

2 vs 3 (fotopica),; grupos 1 vs 3y 2 vs 3 (mesopica).

4.4 Aberraciones de alto orden del ojo entero
Se incluyeron las aberraciones de alto orden del ojo entero de los mismos pacientes
previamente reportados en la seccion 4.3. Solamente se tomo en cuenta las totales y no se

incluyeron por separado las AAOQOIs.
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4.5.1 AAOQ totales con pupila fotopica
En el grupo 1 se encontr6 una media cuadratica (RMS) de 0.099 +
0.08 (0.06-0.139), grupo 2 con una de 0.147 £+ 0.2 (0.103-0.301), y en el

grupo 3 con una de 0.164 £ 0.05 (0.124-0.224). Con una p = 0.002.

Comparando estas medidas entre cada grupo tenemos que entre el
grupo 1 vs grupo 2 encontramos una p=0.026. Grupo 1 vs grupo 3 con una

p>0.999. Grupo 2 vs grupo 3 con una p=0.002.

4.4.2 AAOQ totales con pupila mesopica
En el grupo 1 se encontré una RMS de 0.381 + 0.46 (0.314-0.797),
grupo 2 con una de 0.501 + 0.87 (0.274-1.04), y en el grupo 3 con una de

0.308 + 0.25 (0.181-0.4). Con una p = 0.003.

Realizando comparaciones entre cada grupo encontramos una
p>0.999 entre los grupos 1 vs 2. Grupo 1 vs 3 con una p=0.05. Grupo 2 vs

grupo 3 con una p=0.003.

4.4.3 AAOQ totales con pupila manual de 4.0 mm

En el grupo 1 con una RMS de 0.164 + 0.16 (0.124-0.224), grupo 2
conunade 0.31 0.2 (0.198-0.413), y en el grupo 3 con una de 0.165 = 0.09
(0.121-0.241). Resultando en una diferencia significativamente estadistica

(p = 0.001). (Fig. 8)
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Comparando cada grupo tenemos que entre el grupo 1 vs grupo 2

hay una p=0.005. Grupo 1 vs grupo 2 una p>0.999. Grupo 2 vs grupo 3 con

una p=0.004.
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Figura 9 Grdfica de cajas y bigote aberraciones de alto orden totales del ojo con tres
tamanos pupilares. Resultando en una diferencia estadisticamente significativa en las
comparaciones entre grupos 1 vs 2y 2 vs 3 (fotopica); grupo 2 vs 3 (mesopica), los grupos

1vs2y2vs 3 (manual 4.00 mm).

4.5 Correlacion entre las aberraciones de alto orden internas
Se realiz6 un andlisis comparativo de las aberraciones de alto orden internas y las
totales internas reportadas en la seccion 4.3 de los tres tamafios pupilares. Se midi6 la

fuerza de asociacion entre las variables con la tho de Spearman.
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4.5.1 AAOIs internas con pupila fotopica

Se midio la correlacion entre las tres AAO internas y las totales
internas en condiciones fotopicas. Se encontr6 una correlacion negativa (r =
-0.26) entre las aberraciones de alto orden internas totales (p = 0.015). En
las AAO de tipo coma se encontrd una correlacion negativa (r =-0.335) con
una p=0.001. Se encontr6 una correlacion negativa (r = -0.097) en la AAO
de trifolio (p = 0.365). Obtuvimos una correlacion negativa (r = -0.395) en

la AAO de aberracion esférica (p < 0.001). (Tabla 1)

4.5.2 AAOIs internas con pupila mesopica

En condiciones mesopicas se encontrd lo siguiente: Correlacion
negativa (r =-0.511) en las AAO internas totales (p = <0.001). Correlacion
ngetiva (r =-0.513) en la AAO de coma (p = <0.001). Correlacion negativa
(r=-0.301) con una p=0.004 en la AAO de trifolio. Correlacion negativa (r

=-0.407) en la AAO de aberracion esférica (p = <0.001).

4.5.3 AAOIs internas con pupila manual de 4.00 mm

Preseleccionando una pupila manual de 4.00 mm en todos los
pacientes incluidos encontramos una correlacion negativa (r =-0.205) en las
AAO internas totales (p=0.053). Correlacion negativa (r = -0.362) en la

AAO de tipo coma (p = <0.001). Correlacion negativa (r = -0.001) en la
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AAOQO de trifolio (p = 0.994). Correlacion negativa (r = -0.23) en la

aberracion esférica (p = 0.029).

4.6 Correlacion entre las aberraciones de alto orden
Se encontr6 una correlacion positiva entre las aberraciones de alto orden internas
totales y las aberraciones de alto orden totales del ojo entero incluyendo a todos los

pacientes del estudio. (Tabla 1)

Tabla 1. Correlaciones entre aberraciones de alto orden internas totales vs las

aberraciones de alto orden totales del ojo entero global.

AAQ internas - AAO totales
Pupila fotépica Pupila mesopica Pupila 4 mm
Pupila fotépica rho 0.844 0.721 0.613
P <0.001 <0.001 <0.001
Pupila mesépica rho 0.596 0.807 0.38
P <0.001 <0.001 <0.001
Pupila 4 mm rho 0.692 0.585 0.736
P <0.001 <0.001 <0.001

En la tabla 2 podemos observar como existe una correlacion positiva entre las
aberraciones de alto orden internas totales y las aberraciones de alto orden totales del ojo

entero en el grupo 1. (Tabla 2)

Tabla 2. Correlaciones entre aberraciones de alto orden internas totales vs las

aberraciones de alto orden totales del ojo entero en el Grupo 1.

AAOQO internas - AAO totales
Pupila fotépica Pupila mesopica Pupila 4 mm
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Pupila fotopica rho 0.745 0.706 0.571
P <0.001 <0.001 0.001
Pupila mesépica rho 0.389 0.683 0.16
P 0.034 <0.001 0.4
Pupila 4 mm rho 0.572 0.485 0.708
P 0.001 0.007 <0.001

Tabla 3 muestra como existe una correlacion positiva entre las aberraciones de alto
orden internas totales y las aberraciones de alto orden totales del ojo entero en el grupo 2.

(Tabla 3)

Tabla 3. Correlaciones entre aberraciones de alto orden internas totales vs las

aberraciones de alto orden totales del ojo entero en el Grupo 2.

AAOQ internas - AAO totales
Pupila fotépica Pupila mesopica Pupila 4 mm

Pupila fotopica rho 0.918 0.834 0.72
P <0.001 <0.001 <0.001

Pupila mesépica rho 0.873 0.931 0.701
P <0.001 <0.001 <0.001

Pupila 4 mm rho 0.859 0.806 0.758
P <0.001 <0.001 <0.001

Tabla 4 representa como existe una correlacion positiva entre las aberraciones de
alto orden internas totales y las aberraciones de alto orden totales del ojo entero en el grupo

3. (Tabla 4)

Tabla 4. Correlaciones entre aberraciones de alto orden internas totales vs las

aberraciones de alto orden totales del ojo entero en el Grupo 3.

AAO internas - AAOQ totales
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Pupila fotopica

Pupila mesépica

Pupila 4 mm

Pupila fotopica rho 0.8 0.438 0.451
P <0.001 0.015 0.012

Pupila mesépica rho 0.466 0.687 0.179
P 0.009 <0.001 0.343

Pupila 4 mm rho 0.547 0.191 0.741
P 0.002 0.312 <0.001

4.7 Queratometrias

Se analizaron las queratometrias planas y curvas por grupo y se obtuvo lo siguiente:

Grupo 1 con una queratometria plana promedio de 41.79 + 1.87 D (40.09-42.89). Grupo 2

con41.9 £2.86 D (39.63-43.44). Grupo 3 con 43.38 £ 1.72 D (42.27-44.38). Encontrando

una diferencia con significancia estadistica de p=0.003. Comparando estas medidas de

queratometrias planas entre cada grupo, las comparaciones entre grupo 1 vs grupo 3 y

grupo 2 vs grupo 3 salieron en una diferencia significativamente estadisticas (p = 0.004 y

p = 0.04, respectivamente).

En las queratometrias curvas se encontrd en el grupo 1 con un promedio de 43.14

+2.59 D (41.49-45.58). Grupo 2 con un promedio de 44.09 + 3.53 D (41.09-45.95). Grupo

3 con una queratometria de 44.41 + 1.67 D (42.94-45.37). Con una p=0.282.

Se encontré una correlacion positiva en las queratometrias planas y curvas (r =

0.373 y 0.128, respectivamente) con una p<0.001 y p=0.228.
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Capitulo 5- Analisis y discusion de resultados

En el sistema optico del ser humano existen condiciones que distorsionan el frente
de onda como medios no homogéneos (humor acuoso, cristalino, humor vitreo, retina) que
ocasionan un cambio en el indice de refraccion y también existen estructuras que ocasionan
la difraccion de la luz como la pupila.’® Las aberraciones del frente de onda dependen del
tamafio de la pupila y generalmente se incrementan al aumentar el didmetro de la pupila.®?
El tamafio pupilar (pupilometria) es distinta en cada individuo, pero si tomamos en cuenta
a sujetos sanos oftalmoldgicamente se encuentra que el tamafio pupilar es inversamente
propocional a la edad del paciente. El autor Tekin k. y aliados, reportaron que la edad se
correlacion6 inversa y moderadamente con cada una de las caracteristicas pupilométricas
estaticas.***! En otro estudio también reportaron 3 grupos etarios en donde encontraron
que el grupo de participantes jovenes tenian un tamafio pupilar mayor al de los adultos.*?
En nuestro estudio encontramos igualmente una diferencia con significancia estadistica en
cuanto a los tamafos pupilares estaticos de pupilas fotopicas y mesopicas entre los grupos
etarios. En el grupo 1 encontramos un promedio de pupila fotopica de 3.1 mm contra el
grupo 3 de 2.94 mm; en la pupila mesopica 6.01 mm del grupo 1 contra 5.09 mm del grupo

3, conuna p = 0.002.

Entendiendo que las pupilas en condiciones normales no se mantienen en una
constante apertura por los cambios de iluminacion, emociones, y en cambios en distancias
de vision; podemos inferir que estas aberraciones de alto orden internas estan en constante

cambio bajo las mismas circunstancias que alteran el tamano pupilar.
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Artal et al., reportaron una compensacion de las aberraciones corneales con las
internas, y que estas aumentan con la edad (aberracion esférica, coma y aberraciones de
alto orden internas totales), asumiendo que en los jovenes las aberraciones corneales eran
mayores que la del ojo entero por la compensacion ya mencionada, y que en los adultos las
aberraciones totales del ojo eran mayores que las de la cornea por el desacoplamiento de
las mismas.®** Esto fue distinto a lo que se encontrd en nuestro estudio ya que reportamos

unas aberraciones internas mayores en el grupo de los jovenes que en la de los adultos.

Amano et al., reportaron que la coma ocular incrementa con la edad debido al
incremento de la coma corneal, y la aberracion esférica incrementa con la edad, por el
aumento de la aberracion esférica en la Optica interna.>!” A pesar de no obtener la
aberraciones como la coma y aberracion esférica corneal en nuestro estudio, la coma ocular
salid mas aumentada en el grupo de los jovenes en todas las condiciones pupilométricas, al
igual que la aberracion esférica ocular, por lo que no coinciden con los hallazgos reportados

por este autor.

Encontramos lo opuesto en otro estudio, donde reportaron no encontrar un
incremento o disminucion en las aberraciones de alto orden internas con la edad, pero
utilizaron un didmetro pupilar de 4 mm a diferencia del autor anterior con un diametro
pupilar de 6 mm.?” Esto resulta similar a nuestro estudio en pupilas de 4mm, sin encontrar
un incremento en el grupo 3 en comparacion con el grupo de los jovenes. Esto tltimo no
se puede afirmar ya que no se cuenta con las medidas de aberrometria anteriores por el tipo

de estudio transversal.
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Se ha reportado un punto de corte a los 45 afios, de la compensacion que se tiene
entre las aberraciones internas con las corneales.® Reportan que a partir de esta edad se
pierde dicha compensacion, por ello en nuestro estudio incluimos un grupo de edad a
mediacion de este punto para valorar el incremento en el grupo mayor. Con estas medidas
obtneidas se sugiere repetir las medidas de aberrometria en un estudio prospectivo y poder
compararlas entre si para valorar un punto de corte adecuado para nuestra poblacion.
Teniendo dicho punto de corte podremos valorar mejor la cirugia facorefractiva contra una

cirugia tipo LASIK.

En cuanto al error refractivo, econtramos una diferencia entre los grupos teniendo
en el grupo 1 a la mayoria de los ojos (93.3%) con astigmatismo miopico compuesto, en el
grupo 2 se encontraba con el mayor porcentaje (36.7%) en el error refractivo de
astigmatismo hipermetropico compuesto, y en el grupo 3 la mayoria (73.3%) mostré un
astigmatismo hipermetrépico compuesto. Para conocimiento de los autores, no se tiene
reportado alguna variabilidad en las aberraciones de alto orden internas con respecto al
error refractivo, pero consideramos que esta diferencia de refraccion entre los grupos,
podria estar alterando el resultado final de las aberraciones internas. Por ejemplo, un

cilindro cristaliniano que ocasionaria un aumento en la aberracion de la coma.

Ventajas
- Es el primer estudio que compara aberraciones de alto orden internas en pacientes

sanos en busqueda de una cirugia refractiva.
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- Primer estudio sobre las aberraciones de alto orden internas y sus implicaciones en
cirugias refractivas en nuestra poblacion.

- Se incluyeron a 3 grupos de edades sin comorbilidades oftalmologicas, sin contar
el error refractivo.

- Se realizaron las tomas de aberraciones con el mismo aparato OPD-SCAN I1I del
mismo hospital de tercer nivel.

- Se encontraron diferencias significativamente estadisticas importantes cuando se
compararon entre los grupos etarios.

- Este estudio sirve de base para futuras investigaciones en los mismos pacientes

posterior a la cirugia refractiva deseada,

Limitantes

- Como limitantes tenemos que los grupos no fueron homogéneos en su error
refractivo. Lo ideal seria realizar un estudio en una poblacioén con un error refractivo
de +/- 0.50 D (emetropia).

- Se incluyeron pocos pacientes dentro del estudio. No se agruparon los pacientes
por grupo €tnico 0 socioecOnomico.

- Esun estudio transversal, tomado por diferentes operadores

- No se homegeneizaron las muestras en cuanto al sexo con un 62% de mujeres

- No se tomo la longitud axial como variable para analisis
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Capitulo 6- Conclusion

No se encontrd un aumento significativo de las aberraciones internas totales en los
pacientes mayores de 50 afios con una pupila a 4.00 mm. Concluimos, que los pacientes
mayores de 50 afios sin comorbilidades oculares (como catarata o ectasias corneales),
pueden ser considerados en un procedimiento quirurgico por la técnica convencial de
queratorefractiva tipo LASIK. Previo a cualquier cirugia refractiva sugerimos un analisis
de las aberraciones de alto orden corneales, totales e internas para valorar el manejo
quirurgico. También aconsejamos evaluar el tamafio pupilar del paciente en diferentes
condiciones (mesopica, fotdpica y un promedio manual) para poder valorar algiun

procedimiento tipo LASIK guiado por frente de onda.

A pesar de que en nuestros resultados el grupo 1 y 2 presentaban mayor promedio
de aberraciones de alto orden, entendemos que nuestra muestra es pequefia por lo que
consideramos que se requieren de mayores estudios con un nimero de muestra mayor,
prospectivo y con una metodologia de caracter aleatoria. También se requiere de un analisis
a fondo de pacientes emetropes para evitar algunos factores confusores que podria darnos

la diferencia entre los errores refractivos de los tres grupos.

A mayor aberraciones de alto orden internas mayor el valor de las aberraciones de
alto orden totales (directamente proporcional). Y las aberraciones se aumentan conforme
se aumenta el tamano pupilar, por lo que en jovenes es mayor por el promedio pupilar que
encontramos. A diferencia de los adultos mayores de 50 afios que presentaban una apertura

pupilar menor.
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Anexo 1- Aviso de privacidad

' Py Flospital Hospital San José |
@ Hospital San José @ Zambrano Hellion Av. |. Morones Prieto 3000 Pte
TecSalud TecSalud Col. Los Doctores. 64710. Monterrey, N L. México
Tel (81) 8347 1010 Fax. (81) 8348 0628
Hospital Zambrano Hellion
Batallén de San Patricio 112 Col. Real de San Agustin

C P.66278. San Pedro Garza Garcia, N.L. México
Tel. (81) 8888.0000.

AVISO DE PRIVACIDAD PACIENTES

Identidad y domicilio del Responsable
El Responsable de los datos personales que usted proporciona es Fundacién Santos y de la Garza Evia, |.B.P. (en
adelante Tec Salud), ubicado en Avenida Ignacio Morones Prieto # 3000 Pte, Colonia Los Doctores, Monterrey, Nuevo

Leon.

Datos personales y datos personales sensibles tratados por Tec Salud

Tec Salud para cumplir con las finalidades previstas en este Aviso de Privacidad tratara datos personales de
identificacion, incluyendo su imagen personal a través de fotografias yf/o videos, datos personales de contacto, datos
personales patrimoniales y/o financieros, incluyendo informacién relacionada con el seguro de gastos médicos que
tenga contratado; datos personales laborales y datos personales académicos.

Asimismo, le informamos que para cumplir con las finaiidades descritas en este aviso de privacidad se trataran los
siguientes datos personales sensibles, que requieren de especial proteccién: datos personales referentes a su estade de
salud presente y futuro, factores psicologicos, padecimientos pasados y presentes, antecedentes heredofamiliares,
s:latos personales biomeétricos, datos sobre su preferencia sexual, religion y sobre su origen étnico y/c racial. Le
informamos que el tratamiento de dichos datos es necesario para cumplir las obligaciones derivadas de la relacion
juridica entre usted y Tec Salud, razén por la cual su consentimiento se encuentra exceptuado.

Por otro lado, le informamos que Tec Salud recabara y tratard datos personales de identificacién, de contacto y
patrimoniales yfo financieros de familiares y/o terceros, que usted designe como responsables y con quienes podriamos
comunicarnos en caso de emergencia para cumplir con las finalidades primarias y necesarias para la relacion juridica
establecida con usted. De este modo, al proporcionar los datos personales necesarios relacionados con sus familiares
y/o terceros usted reconoce tener el consentimiento de estos para que Tec Salud trate éstos para cumplir con las

finalidades primarias y necesarias sefialadas en el presente Aviso.

Finalidades primarias
Tec Salud tratara sus datos personales para las siguientes finalidades primarias y necesarias:

- Registrarle e identificarle como paciente nuestro;
- Brindarle |a atencion médica que requiera de acuerdo a su estado de salud actual y futuro;
- Integrar su Expediente Clinico y conservarlo de conformidad con la normatividad aplicable en materia de salud;

- Dar a conocer su estado de salud a quien usted designe como responsable durante la prestacion del servicio
meédico, N .

- Contactarlo para brindarle informacién sobre los servicios solicitados;

- Contactar a sus familiares y/o terceros autorizados en caso de emergencia,

- Gestionar pagos derivados de los servicios prestados; _
- Hacer efectivas las coberturas de seguros que tenga contratadas con empresas aseguradoras,

- Gestionar procesos de cobranza y facturacion, .
- Cumplir con las obligaciones previstas en la normatividad aplicable en matgna de salud asi como con los
requerimientos de autoridades competentes en los casos legalmente previstos. —

. Obtencién de certificaciones de calidad en la prestacion de servicios relacionados co

tratamiento de sus datos para las finalidades

i Salud cese el -
Le informamos que usted no puede oponerse para que Tec | tratamiento es necesario para cumplir

primarias y necesarias, anteriormente mencionadas, en virtud de que €
obligaciones derivadas de la relacion entre usted y Tec Salud.
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Finalidades secundarias

Ademas, si usted no se opone, Tec Salud tratara sus datos personales para las siguientes finalidades adicionales

que no son necesarias para el servicio solicitado, pero que permiten y facilitan brindarle una mejor atencion:

- Para realizar encuestas y evaluaciones de mejora de procesos de atencion;

ara fines académicos, de investigacion medica y generacion de tesis;

- Para fines publicitarios y de campanas financieras,

- Para proporcionar a sus familiares y/o terceros que lo soliciten informacién sobre el nimero de habitacion en
el cual se encuentre hospitalizado.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para alguna o todas las finalidades adicionales,
desde este momento usted nos puede comunicar lo anterior al correo avisoprivacidad@servicios.tecsalud. mx

La negativa para el uso de sus datos personales para fines adicionales no podra ser un motivo para negarle los
servicios o productos que contrata o solicita ni para dar por terminada la relacién establecida con nosotros.

Transferencias
Tec Salu_d para cumplir las finalidades necesarias anteriormente descritas u otras aquellas exigidas legalmente o por
las autoridades competentes transferira los datos personales necesarios a las siguientes organizaciones y para los
siguientes fines:

| Tercero receptor de los Finalidad Consentimiento J
datos personales
Iutoridades en materia de salud ICumplir con las disposiciones de la Ley General  No necesario ’
de Salud, Normas Oficiales Mexicanas y demas
normatividad aplicable.
ICompafiias Aseguradoras Pago de servicios obtenidos y hacer efectivos las No necesario
coberturas aplicables.
Terceros pagadores Pago de servicios obtenidos INo necesario
Eﬂédicc tratante Brindar atencién médica No necesario
FMedico Investigador del Instituto Realizar investigaciones médicas relacionadas conNecesario
Tecnolégico y de Estudios Superiores de su diagnostico, tratamiento y demas datos
Monterrey. rsonales.
Médicos residentes Realizar investigaciones médicas que deriven en  Necesario

tesis y/o publicaciones en congresos.
lPara brindar atencién médica con supervision de  No necesario
imédico.
Empresas e instituciones con las que En caso de solicitar ser atendido por su calidad de No necesario
kenemos celebrados contratos de jﬂpleado de alguna de estas empresas o

Estudiantes del sector salud

I N AN

restacién de servicios médicos para sus instituciones, para la gestion de tramites
dministrativos.

empleados.

uales es
Si usted no desea que Tec Salud transfiera sus datos personales para aquellas tra?sfﬁ;enn;)as p:ra li:s cdireccion
necesario su  consentimiento le pedimos que envie un cc:ifrrxa elec!
avisoprivacidad@servicios.lecsalud.mx, en donde se le atendera en tiempo y 0

i eflalados con
[ ] Aceptoy otorgo mi consentimiento para realizar la transferencia de los datos a los terceros s

asterisco (*).
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Derechos ARCO ylo revocacion del consentimiento

Usted o su representante legal podra ejercer cualquiera de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u
oposicion ("Derechos ARCQ"), asi como revocar su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
enviando un correo electronico al Departamento de Proteccién de Datos Personales a la direccién electrénica
avisoprivacidad@servicios.tecsalud mx.

En este sentido, puede informarse sobre los procedimientos, requisitos y plazos para el ejercicio de sus Derechos
ARCO ylo revocacibn del consentimiento en cualquiera de nuestras pagina de internet
http:/iwww.cmzh.com.mx/pacientes-y-familiares/aviso-de-privacidad.aspx, o

http://www.hsj.com mx/secciones-hsj/aviso-de-privacidad.aspx 6 bien ponerse en contacto con el Departamento de
Proteccion de Datos Personales que dara tramite a las solicitudes para el ejercicio de estos derechos, y atendera
cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su informacién. Los datos de contacto del Departamento
de Proteccion de Datos Personales son los siguientes: Av. Ignacio Morones Prieto No. 3000 Pte., colonia Los
Doctores, Monterrey, Nuevo Ledn, C.P. 64710. Correo electronico: avisoprivacidad@servicios.tecsalud mx

Limitacion y/o Divulgacién de sus datos
Usted podra limitar el uso o divulgacion de sus datos personales enviando su solicitud al

avisoprivacidad@servicios.tecsalud.mx. En caso de que su solicitud sea procedente se le registrara en el listado de
exclusion propio de Tec Salud.

Uso de cookies, web beacons y otras tecnologias similares

Le informamos que en nuestra pagina de Internet no utilizamos cookies y otras tecnologias a través de las cuales sea
posible monitorear su comportamiento como usuario de Internet.

Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (INAI)
En caso de considerarlo necesario, le informamos que tiene el derecho de acudir ante el Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAI) para hacer efectivos sus derechos.

Cambios al Aviso de Privacidad
Tec Salud le notificara sobre cambios o actualizaciones al presente aviso de privacidad a través de las ligas
www.cmzh.com.mx y www.hsj.com.mx y posteriormente accediendo a su Aviso de Privacidad.

Aceptacion al Aviso de Privacidad

Por medio del presente usted es consciente que Tec Salud trate sus datos personales para aquellas finalidades para
las cuales es necesario su consentimiento, y reconoce que el presente Aviso de Privacidad fue puesto a disposicion
previo al tratamiento de sus datos personales. Asimismo, declara que ha informado a las personas de las cuales ha
proporcionado datos personales, del tratamiento que el Responsable dara a los mismos y que cuenta con su
autorizacion.

Nombre del paciente
Paciente: Namero de expediente

Firma del paciente

Nombre completo y firma de quien ejerce la patria potestad o tutoria del paciente

Monterrey, Nuevo Leén, a 11 de Marzo del 2020 hora 13:38:40
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VARIABL
E

Sexo

Edad

Ojo

Antecedent
es
Quirargico
S

Agudeza
Visual
Mejor
Corregida

Tipo de
error
refractivo

Aberracion
es de alto
orden
internas
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Anexo 2. Descripcion y definicion de variables

DEFINICON
CONCEPTU
AL

Condicion
organica
masculina o
femenino.

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser Vivo
contando desde
su nacimiento.

Es el 6rgano de
la vista.

Se refiere a los

antecedentes
que se
relacionan a
operaciones
quirurgicas.

Habilidad para

discernir mas
de una
caracteristica

identificable en
un objetivo
visible a una

distancia
estandar.

Tipo de
aberracion
optica que
causa un

problema  de
enfoque de luz
en la retina.

Aberraciones
opticas
monocromatica
S que causan un
problema  de

DEFINICION
OPERACION
AL

Caracteristica
masculina )
femenino
determinada por
naturaleza
biologica.
Tiempo que ha
transcurrido en
afos desde el
nacimiento hasta
el momento
actual referido
en el expediente.
Globo hueco
casi esférico
lleno de liquidos

(humores).
Antecedentes
quirurgicos a los
que se haya
sometido el
paciente, los
cuales se
encuentren
reportados en el
expediente.

Agudeza visual
de cada ojo auna
distancia de 6
metros 0 menor,
utilizando la
mejor
correccion
optica
disponible.
Presencia de
miopia,
hipermetropia o
astigmatismo,
en base al
resultado de la
refraccion bajo
cicloplejia.

Presencia de
coma, trefoil y
abrracion

esférica, en base

TIPO DE
VARIABL
E
Cualitativa,

nominal

Cuantitativ
a, discreta

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
Dicotomica

Cuantitativ
a, continua

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
Nominal

ESCALA VALOR DE
MEDICION VARIABLE
No aplica e  Masculino

e Femenino
No aplica e Edad en
afos
No aplica e Ojo
derecho
e Ojo
izquierdo
No aplica e  Presentes
(Especifica
1)
e No
presentes
Cartilla  de e Snellen
Snellen (20/400 -
20/20)
Miopia: e Miopia
esfera - a - e Hipermetro
0.25 D pia
Hipermetropi e Astigmatis
a: esfera mo
+0.25 D a+w
Astigmatism
o: cilindro -co
a-0.25D.
OPD-SCAN e Coma
11 e Trefoil
(Polinomios e Tetrafoil
de Zernike) e Pentafoil
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enfoque de luz al resultado del e Hexafoil
en la retina que = OPD-SCAN III. e Aberracion
no incluyen la Esférica
miopia,

hipermetropia

y astigmatismo

regular.
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