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1. INTRODUCCION

1.1.- El ojo como instrumento 6ptico

El ojo como instrumento Optico esta formado por hasta ocho cambios de
medio; dos de esos cambios se producen en la cérnea, y los otros seis cambios
en el cristalino.’ De estos cambios destacan las tres superficies que mayor
potencia otorgan al ojo: la superficie anterior de la cérnea, y la superficie
anterior y posterior del cristalino.

Tabla 1: Datos pertenecientes al modelo de ojo tedrico de LeGrand.

Superficie Potencia en dioptrias
Superflme,anterlor 48.35 D
de la cornea
Superf;me anterior 810D
cristalino
Superflcu_a posterior 14D
del cristalino

Para admitir que el ojo es un sistema Optico centrado, estas tres
superficies tendrian que ser de revolucién alrededor de un eje, pero no se da
en ninguna de ellas. Un ejemplo claro de esta circunstancia es la cornea, cuya
curvatura y por consiguiente potencia, es distinta en cada uno de los
meridianos, teniendo en cuenta los 4 mm centrales; este fendmeno es conocido
como astigmatismo corneal.

Aun omitiendo que estas superficies no son de revolucion, otro requisito
indispensable para considerar el ojo como un sistema Optico centrado es
admitir que existe un eje que atraviesa los centros de curvatura de estas tres
superficies, en cuyo caso, las imagines de Purkinje estarian superpuestas.
Normalmente esta coincidencia no se da, y segin Helmholtz y Tschering® el
centro de curvatura de la cérnea esta habitualmente desplazado hacia el lado
temporal frente al eje del cristalino.® Este desplazamiento supone una
imprecision de 1 6 2° en la definicion de eje Optico.

Otro hecho importante que sefaldé Senff, y demostré posteriormente
Helmholtz, es que la fovea no se encuentra dentro del eje Optico del ojo; se
encuentra en una posicion temporal y ligeramente hacia abajo respecto al eje
optico.> Se podria decir que el eje 6ptico corta la retina entre la papila y la
févea, pero mas préxima a ésta. Este hecho obliga a definir otros puntos y ejes
de referencia en el ojo, aunque algunos de ellos son conceptos tedricos y no
pueden ser aplicables clinicamente.

1.2.- Ejes en el o0jo

e 1.2.1.- Eje Optico: Se define como la linea que atraviesa el centro
de todos los elementos o6pticos.? Como ya se menciond
anteriormente, el ojo no es un sistema 6ptico centrado, con lo que
el eje optico del ojo se define tedricamente como la linea que une
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las cuatro imagenes de Purkinje. Sin embargo, otros autores
apoyan que la definicion correcta es la linea de mejor ajuste que
pasa por el centro de curvatura del mejor ajuste esférico de cada
superficie.? Otra definicién alternativa lo precisa como la linea que
conecta el centro geométrico de la cornea con el del cristalino.*

1.2.2.- Eje visual: Este otro concepto es puramente tedrico.
Clasicamente ha sido definido como una semirrecta que se inicia
cuando el sujeto esté fijando. El punto de partida es el punto de
fijacion, desde donde parte el eje visual, llegando al primer punto
nodal, y saliendo del segundo con el mismo angulo, llegando
finalmente a fovea. Este término se ha definido de muchas
maneras ya que los puntos de referencia no se corresponden con
ninguna estructura anatémica.”> Cabe recordar que los puntos
nodales son puntos de referencia matematicos que se
corresponden con un modelo tedrico. Ante los constantes intentos
de definicibn de un eje visual, y la imposibilidad de localizarlo
anatémicamente, resulta imposible aplicarlo en la clinica.

1.2.3.- Linea de mirada: Esta linea se define anatdmicamente, y
en términos de dptica geométrica, como la linea que parte del
punto de fijacidn, pasa por el centro de la pupila de entrada (punto
faciimente localizable) y finalmente llega a févea.? Otros autores
no especifican la zona retiniana donde intersecta esta linea. La
gran ventaja frente al eje visual es que esta linea tiene una
definicion anatomica. No obstante, surgen problemas, ya que
clinicamente, si la pupila no esta perfectamente centrada, la linea
nunca llegara a fovea. Ademas, la pupila estd sometida a
constantes cambios, no es estética.

1.2.4.- Eje pupilar: El eje pupilar tiene origen anatémico, y se
define como la linea normal a la c6rnea que pasa por el centro de
la pupila de entrada.! En este caso, al igual que con la linea de
mirada, el eje pupilar es variable, ya que la pupila se encuentra en
constante movimiento, ya sea por tamafio o por corectopia.

1.3.- Angulos entre egjes:

Existe una gran controversia y discusion acerca de como denominar los
angulos que forman los distintos ejes del ojo. A lo largo de este trabajo se
utilizara la terminologia de LeGrand y El Hege' y Tabernero y colaboradores.’

1.3.1.- Angulo alfa: Es el angulo formado por el eje 6ptico y el eje
visual. Como ya se menciono, el eje Optico no pasa por la fovea, y
el eje visual si. Normalmente este angulo se denota como
positivo; el eje visual atraviesa la cornea nasalmente al eje optico,
aunque en ocasiones este angulo puede resultar negativo en
miopes. En general, toma un valor de 4 6 5°.
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e 1.3.2.- Angulo kappa: Este angulo lo forman el eje pupilar y la
linea de mirada. El centro de la pupila de entrada queda
ligeramente hacia nasal respecto al eje Optico del ojo, por lo que
el valor de kappa es inferior al &ngulo alfa, aunque la diferencia es
despreciable. Kappa suele ser positivo, es decir, el centro de la
pupila de entrada queda temporal respecto a la linea de mirada;
por lo tanto no es raro encontrarse falsos estrabismos (pseudo-
exotropia) en sujetos con kappa grande. Estos casos suelen
darse en poblacidén caracterizada por tener pequefios valores de
longitud axial ocular, como pueden ser los nifios 0 pacientes
hipermétropes. Para percibir este falso estrabismo basta con
pedirle al paciente que fije su mirada en una luz, y el observador
podra ver que el reflejo de la primera imagen de Purkinje queda
desplazado nasal, respecto al centro de la pupila.t

e 1.3.3.- Angulo lambda: Muchos autores definen kappa como el
angulo formado por el eje pupilar y el eje visual. Pero como ya se
menciond, el eje visual tiene una connotacion tedrica, y es
practicamente igual a la linea de mirada cuando se esta fijando un
objeto no demasiado préximo?!, por lo que clinicamente, se va a
medir el angulo entre el eje pupilar y la linea de mirada, es decir,
en la nomenclatura de este trabajo, angulo kappa. Por lo tanto, el
angulo lambda es el formado por el eje pupilar y el eje visual.

Temporal
Eje & 1
Eje F
optico
Angulo —
kappa N N
"‘{>> Angu Nasal
- lambda
E!E .
‘r' ] nga J.E
mirada

Figura 1: Representacion gréfica de los ejes y angulos visuales.

1.4.- Valores normales de kappa

Para justificar la relaciébn de la longitud axial ocular con el valor del
angulo kappa, se muestra en la figura 1 una demostracion geométrica.
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Eje

Linea de
mirada

Figura 2: Representacion de dos o0jos superpuestos pero con distintas
longitudes axiales, donde N es el punto nodal del ojo, k y k'representan sendos
angulos kappay Fy Frepresentan la fovea de cada ojo.

Giovanni y colaboradores’ mostraron que el 73.9% de los ojos
emeétropes, el 85.0% de los ojos hipermétropes y el 75.85% de los 0jos miopes,
tienen un valor de kappa positivo, de una muestra de 483 pacientes.

Se ha demostrado también que kappa es mayor en pacientes con
exotropia comparados con otrotrépicos o endotrépicos.®

Basmak y colaboradores midieron kappa de 150 hombres y 150 mujeres,
con el topografo Orbscan Il (Bausch and Lomb, USA) encontrando diferencias
entre los grupos de sujetos miopes e hipermétropes. Los valores encontrados
fueron de 4.73°+£0.11 en el grupo de sujetos miopes y 5.73°+0.10 en los sujetos
hipermétropes.’

Hashemi y colaboradores® (2010) encontraron diferencias para los
valores de angulo kappa en funcion de la ametropia de los sujetos; asi,
encontré valores de kappa en sujetos miopes de 5.13°+1.50; sujetos con
hipermetropia leve 5.53°+1.24; sujetos con hipermetropia moderada
5.45°+1.26; y sujetos con hipermetropia severa 5.59°+2.61. Ademas concluyo
gue el angulo kappa tiende a disminuir con la edad.

Por ultimo, Alberto Dominguez y colaboradores en 2013 estudiaron el
efecto de la acomodacion sobre el valor del angulo kappa, y concluyeron que
las diferencias con varios niveles de vergencias no eran significativas.’

1.5.- Medicién de kappa en la
clinica

Para medir con precision el
angulo kappa existen instrumentos
como el sinopt6foro o el amblioscopio
que estan dotados de un pequefio
punto de fijacion y un arco graduado,
por donde se tiene que desplazar el
reflejo de la imagen de Purkinje hasta
el centro pupilar. No obstante, y en la R . ey
practica, estos instrumentos no son ,,:f;; & e RS Lo 7
habituales. Lo mas usado con Imagen 1: Imagen proporcionada por Galilei'G4
frecuencia para medir kappa son los correspondiente a un angulo kappa elevado
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topdégrafos corneales. Estos instrumentos tienen dos maneras de manifestar el
angulo kappa; algunos instrumentos lo calculan automaticamente gracias a un
software, dando el resultado en grados; otros dan la distancia que existe desde
el centro de la pupila al punto donde corta la linea de mirada con la cérnea en
coordenadas cartesianas.®

1.6.- Influencia de kappa en el descentramiento de la zona de

ablacion en cirugia refractiva

Se han descrito cuatro métodos para el descentramiento de la zona de

ablacion:*

1.6.1.- El centro pupilar: En 1987 Uozato y Guyton'? sugirieron este
punto basandose en que los fotorreceptores estan orientados hacia el
centro pupilar.

1.6.2.- El reflejo de luz corneal visto coaxialmente: En 1993 Pande y
Hillman®® defendieron utilizar este punto como descentramiento, ya que
es el punto méas cercano al eje visual que puede ser medido. Ademas de
sugerir este método, desecharon el centro pupilar, por estar
constantemente en cambio por los movimientos pupilares. En su estudio
emplearon un autoqueratometro en 50 voluntarios para medir la posicion
de los puntos que pueden ser utilizados como descentramiento en
cirugia. Desde la interseccion entre cérnea y eje visual, midieron la
distancia a la que se encuentran el centro pupilar, 0.34 mm hacia
temporal; el reflejo de luz corneal visto coaxialmente, 0.02 mm hacia
nasal; y el centro geométrico corneal, 0.55 mm hacia temporal.**

1.6.3.- El vértice corneal: Es el punto de mayor elevacion corneal. Esta
cercano a la linea de mirada y es independiente del tamafio pupilar.’° De
Orteta y colaboradores® publicaron un estudio con 52 ojos
hipermétropes sometidos a cirugia refractiva, desplazando la zona de
ablacion hacia el veértice corneal. A los tres meses fueron examinados,
encontrandose con un resultado de menos de 0.50 D de equivalente
esférico residual en 49 de 52 de los ojos. Ninguno de ellos perdid
ninguna linea de agudeza visual con correccion.

1.6.4.- Punto entre los ejes pupilar y visual: En 2009 Kermani y
colaboradores®® sugirieron centrar la ablacién en el punto medio entre el
centro pupilar y el reflejo corneal en pacientes con kappa grande.



Marcos M. Comparacion de las medidas del &ngulo kappa realizadas mediante pupilometria 'y
topografia corneal

2.- JUSTIFICACION DEL TRABAJO E HIPOTESIS

Ante los constantes hallazgos de diferencias en los valores de angulo
kappa en clinica mediante pupilometria y topografia 6ptica y dada la
importancia del valor de &angulo kappa para el preoperatorio de cirugia
refractiva, se decide analizar la intercambiabilidad de las medidas del angulo
kappa obtenidos por dos aparatos comunmente utilizados en la valoracion de
los pacientes candidatos a cirugia refractiva (Galilei G4 y Topolyzer). Nunca se
ha estudiado este fendmeno, por lo que el estudio resulta conveniente. Para el
estudio se plantean las hipotesis de que las medidas realizadas con Galilei G4
y Topolyzer no son equiparables y que la magnitud del angulo kappa esta
relacionada con la longitud axial del globo ocular.

3.- MATERIAL Y METODO

3.1.- Pacientes.

Para el presente estudio se lograron reclutar 27 voluntarios, estudiantes
de la Universidad de Valladolid. EI método de reclutamiento fue mediante
carteles informativos en las facultades. Todos los pacientes son ortotropicos y
sin ninguna alteracion ocular resefiable. Todos los pacientes fueron informados
con detalle de las pruebas que se iban a realizar y firmaron un consentimiento
informado de acuerdo con la Declaracion de Helsinki.

3.2.- Criterios de inclusion y exclusion.

Participaron en dicho estudio todos aquellos pacientes voluntarios con
una edad comprendida entre 18 y 40 afios de edad, que no tuvieran ninguna
cirugia ocular previa ni ninguna patologia ocular que afectara a la vision.
Ademas quedaron excluidos de dicho estudio los pacientes que presentaran
una foria en vision lejana que excediera de los valores esperados de Morgan (1
dioptria prismatica de exoforia + 2 V). Se escogiod este criterio de exclusion
porque las pruebas de mayor peso del trabajo realizadas en los dispositivos
Galilei G4 y Topolyzer conllevan que el paciente esté mirando al infinito. Los
dos dispositivos tienen un estimulo de fijacién de tal manera que el sujeto no
tiene que utilizar su acomodacion.

3.3.- Examen optométrico.

Ademas de las medidas del angulo kappa, el examen optométrico consta
de diversas pruebas para incluir en el analisis estadistico. Todos los examenes
visuales se realizaron en el Instituto Universitario de OftalmoBiologia Aplicada,
(IOBA, Valladolid).

Agudeza visual: se obtuvieron los datos de agudeza visual monocular
mediante test ETDRS situado a una distancia de 4 metros del sujeto. Los datos
se anotaron en escala logMar de cada ojo con la correccidon habitual.
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Refraccion objetiva mediante autorrefractometro: utilizando el dispositivo
Keratometer KR-8900 (Topcon, Tokio, Japdn) obteniendo en cada ojo su
refraccion y equivalente esférico, es decir, la suma del componente esférico
mas la mitad del valor del componente cilindrico.

Test de Hirschberg: se realiz6 a 40 cm para medir la distancia desde el
centro pupilar hasta el reflejo corneal en cada uno de los ojos, anotando en
caso de que hubiera algin desplazamiento las medidas en el eje X e Y
utilizando una regla milimetrada.

Cover test: con el fin de descartar posibles tropias, se realizd cover test
en vision lejana y visidn proxima, anotando, en caso de existir, alguna foria.

Medida de las forias mediante los métodos Maddox y Von Graefe: se
realizd con foroptero, introduciendo la refraccion habitual del paciente, medida
previamente con frontofocometro. En caso de que el paciente no lleve
correccion habitual, la refraccion del foroptero se deja a cero. Cada método
incluye la medida de las forias horizontales y verticales tanto en vision lejana y
vision proxima (40 cm) realizandose cada una tres veces.

Topografia corneal:
realizada  mediante el
dispositivo  Galilei G4,
(Ziemer Ophthalmic
Systems AG, Suiza). Es un
dispositivo de diagndstico
de no contacto disefiado
para el segmento anterior
del ojo. Combina las
imagenes de Scheimpflug
con los anillos de Placido.
Las zonas del ojo que es
capaz de medir incluyen la
cornea, iris, pupila, limbo,
camara anterior y cristalino.
Al integrar los discos de
Placido con las imagenes
de Scheimpflug, permite

construir un modelo Imagen 2: Distancia kappa proporcionada por el dispositivo
tridimensional del segmento Galilei G4 entendida como la distancia existente entre el
anterior De este centro pupilar y el centro de las cuatro imagenes de Purkinje.

instrumento se recogieron los datos del diametro pupilar, distancia kappa y las
coordenadas en X y en Y de la distancia kappa. Para ello el dispositivo
compara el centro de las cuatro imagenes de Purkinje (cuatro luces distintas en
disposicion de cruz, las cuales arrojan reflejo corneal o primera imagen de
Purkinje) con el centro pupilar. Se realizaron tres topografias por cada ojo,
participando finalmente en el analisis estadistico la media de las medidas para
cada caso.

Pupilometria: mediante Allegro Topolyzer, (WaveLight Technologie AG,
Alcon Laboratories, Erlangen, Alemania). Es un videogueratoscopio basado en
los discos de Placido. Esta formado por 22 anillos y mide con alta resolucion la
superficie corneal con 22.000 puntos. El examen que realiza consiste en un
minuto en el que mide los didmetros pupilares en condiciones fotopicas y
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escotdpicas. Se recogieron en él las medidas pupilares y las coordenadas en X
y en Y del angulo kappa. Este dispositivo calcula kappa midiendo desde el
centro de los anillos de Placido hasta el centro pupilar. Se realizaron tres
pupilometrias por cada ojo, obteniéndose el valor medio de cada una.

Ambos dispositivos miden
kappa elaborando un sistema de
coordenadas que parte desde el
centro de las imagenes de los
dispositivos hasta el centro pupilar
estipulado por los mismos. Un valor
en el eje X negativo significa que el
centro pupilar queda temporal, y en
el caso de ojo izquierdo, seria hacia
nasal. Si la coordenada Y esta en
negativo significa que el centro
pupilar queda inferiormente. En la
imagen 3 se muestra un 0jo
derecho con dos puntos, el rojo
marca el centro pupilar y el verde el 'magen 3:,M_edicién del dispositivo Topolyzer en
centro de la imagen. En este caso la V's'0" fotopica.
coordenada X es negativa (el centro pupilar queda a la izquierda), y la
coordenada Y positiva (el centro pupilar queda superior).

Biometria 6ptica: mediante IOLMaster 500 (Carl Zeiss Meditec AG). Este
dispositivo es un biometro optico de no contacto disefiado para calcular la lente
intraocular que necesite el paciente. Se recogieron cinco medidas de la longitud
axial en cada ojo, el valor promedio de la queratometria, profundidad de la
camara anterior y distancia blanco-blanco realizada tres veces en cada ojo.

3.4.- Anédlisis estadistico

El andlisis estadistico se llevd a cabo en 18 pacientes mediante el
software IMB SPSS (Chicago, IL, USA) en su version 22 para Windows. La
normalidad se los datos se analiz6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk. La
estadistica descriptiva se valor6 mediante medias y desviaciones estandar o
medianas y rangos en el caso de resultar no paramétricas. En cuanto al
andlisis inferencial se utilizaron los estadisticos T de student o test de los
rangos de Wilcoxon, y el analisis de Bland-Altman para la intercambiabilidad de
los valores.

4.- RESULTADOS

De la muestra inicial de 27 pacientes fueron excluidos 9 al no cumplir
criterios de inclusion y exclusion. Las edades de los pacientes estan
comprendidas entre los 18 y 28 afios de edad, todos ellos presentan ortotropia,
con una agudeza visual de lejos con correccién (media -0.03+0.12 y -0.01+0.10
en ojo derecho e izquierdo respectivamente). Su correccion habitual fue medida
en cada ojo con una media del equivalente esférico de -1.69+1.89 D y
-1.87+2.20 D. De toda la muestra, el 33.3% de los pacientes superaban el valor
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de la foria en lejos respecto a los valores esperados de Morgan, por lo que
fueron excluidos del analisis. De las medidas realizadas con IOLMaster 500 se
obtuvo un valor medio de la longitud axial de 24.05+1.26mm en el ojo derecho
y 24.08+1.34mm en el ojo izquierdo; queratometria con valores del meridiano
mas plano de 43.57+£1.64 D y 43.48+1.69 D respectivamente; el meridiano més
curvado 44.65+1.68 D y 44.67+1.87 D, con lo que el valor medio del
astigmatismo corneal qued6 en 1.07+0.99 D y 1.19+0.87 D; y distancia blanco-
blanco 11.99+0.33mm y 11.92+0.38mm respectivamente.

4.1.- Intercambiabilidad de kappa entre Galilei G4y Topolyzer

A continuacion se presentan los valores medios relativos al angulo
kappa realizados con ambos instrumentos. En este analisis estadistico fueron
incluidos 18 pacientes que presentan ortotropia y ortoforia en lejos para los
valores esperados de Morgan. Las tablas 2 a 4 muestran los resultados del
andlisis descriptivo.

Tabla 2: Estadistica descriptiva de los valores de angulo kappa en el
dispositivo Galilei G4.

D|am.etro Distancia Coordenada Coordenada
Pupilar Kappa X (mm) Y (mm)
(mm) (mm)
Ojo derecho 3.24+0.61 0.25+0.09 -0.18+0.11 0.10+0.14
Ojo izquierdo 3.07+0.53 0.24+0.11 0.18+0.13 0.08+0.12

Tabla 3: Estadistica descriptiva de los valores de angulo kappa en el
dispositivo Topolyzer en condiciones fotopicas.

Diametro Distancia

Pupilar Kappa Coordenada Coordenada

(mm) (mm) X (mm) Y (mm)
Ojo derecho 2.95+0.43  0.27+0.09 -0.2040.11 0.09+0.14
Ojo izquierdo 2.90+0.39 0.20+0.10 0.13+0.13 0.06+0.12

Tabla 4: Estadistica descriptiva de los valores de angulo kappa en el
dispositivo Topolyzer en condiciones escotdpicas.

Diametro Distancia

Pupilar Kappa Coordenada Coordenada

(mm) (mm) X (mm) Y (mm)
Ojo derecho 6.04+0.62  0.29+0.08 -0.25+0.09 0.05+0.13
Ojo izquierdo 5.88+0.67  0.23+0.10 0.20+0.12 0.01+0.10

Se compararon las medidas del angulo kappa entre los dos dispositivos
en dos condiciones distintas, es decir, los resultados del instrumento Galilei G4
comparados con las dos medidas distintas, miosis y midriasis, que proporciona
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el instrumento Topolyzer, encontrandose diferencias significativas en varias de
las medidas. El andlisis se realiz6 comparando las medidas del mismo ojo
mediante el método Bland-Altman.

Tabla 5: Comparacion de las medidas de angulo kappa entre Galilei G4 y

Topolyzer en condiciones fotépicas en los ojos derechos.

Media Media Media de las Desviacion Inten{alo de
. . Topolyzer ; i . confianza
Galilei 7 diferencias estandar
miosis 95%
Coord;”ada 0180  -0.200 0.020 0029 0010  -0.037,0.077
Coordf”ada 0100  0.090 0.007 0037 0424  -0.066, 0.080
Dl'fta”"'a 0260  0.270 -0.013 0030 0077  -0.072,0.046
appa

Tabla 6: Comparacion de las medidas de &ngulo kappa entre Galilei G4 y

Topolyzer en condiciones escotdpicas en los o0jos derechos.

Media Media Media de las  Desviacion Interv_alo de
.. Topolyzer : i . confianza
Galilei AR diferencias estandar
midriasis 95%
Coordxe”ada 0180  -0.250 0.067 0038 0000  -0.008,0.141
Coordf”ada 0.100 0.050 0.052 0.062 0.002  -0.069, 0.172
Dl'ftanc'a 0.260 0.290 -0.033 0.056 0.230  -0.144, 0.077
appa
Tabla 7: Comparacion de las medidas de angulo kappa entre Galilei G4 y
Topolyzer en condiciones fotopicas en los 0jos izquierdos.
Media Media Media de las  Desviacion Interv_alo de
. . Topolyzer . : . p confianza
Galilei 2 diferencias estandar
miosis 95%
Coord;”ada 0180  0.130 0.047 0.026 0.000  -0.004, 0.098
Coo“i(e”ada 0.080 0.060 0.016 0.031 0.040  -0.044,0.076
Distancia 4 545 0.200 0.032 0.038 0.002  -0.042,0.106
kappa
Tabla 8: Comparacion de las medidas de angulo kappa entre Galilei G4 y
Topolyzer en condiciones escotopicas en los 0jos izquierdos.
Media Media Media de las  Desviacion Interv_alo de
. . Topolyzer : : . p confianza
Galilei S diferencias estandar
midriasis 95%
Coo“if”ada 0180  0.200 -0.019 0.058 0.185  -0.132, 0.095
Coo“if”ada 0.080 0.010 0.069 0.059 0.000  -0.057,0.176
Distancia 5, 0.230 0.004 0.048 0.735  -0.090, 0.098
kappa
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A la vista de los datos se comprueba que el sistema Topolyzer
sobreestima la medida de la coordenada X en los ojos derechos cuando se
compara el método de medida Galilei con Topolyzer en vision fotopica, sin
embargo, ocurre lo contrario en el analisis de los ojos izquierdos. No existe un
patrén que indique una clara sobreestimacion de un dispositivo sobre el otro,
en ninguna de las dos condiciones de iluminacion. A continuacion se muestra
un resumen de todas las diferencias de las sobreestimaciones entre los
distintos métodos de medida.

Tabla 9: Diferencia entre el sistema Galilei con el sistema Topolyzer en vision fotopica.

Ojos derechos Ojos izquierdos
Dispositivo que  Diferencia de las | Dispositivo que  Diferencia de las
sobreestima medidas sobreestima medidas
Coordenada X Topolyzer Significativo Galilei Significativo
Coordenada Y Galilei No significativo Galilei Significativo
Distancia Topolyzer No significativo Galilei Significativo

kappa

Tabla 10: Diferencia entre el sistema Galilei con el sistema Topolyzer en vision escotopica.

Ojos derechos Ojos izquierdos
Dispositivo que  Diferencia de las | Dispositivo que  Diferencia de las
sobreestima medidas sobreestima medidas
Coordenada X Topolyzer Significativo Topolyzer No significativo
Coordenada Y Galilei Significativo Galilei Significativo
Distancia Topolyzer No significativo Galilei No significativo

kappa

4.2.- Comparacién del angulo kappa en el sistema Topolyzer

El dispositivo Topolyzer mide kappa en dos condiciones distintas de
iluminacién, como ya se mencion6 anteriormente, por lo que se van a comparar
las dos medidas con el fin de comprobar su similitud.

Tabla 11: Diferencia de las medidas con el sistema Topolyzer con condiciones
fotdpicas y escotdpicas en los ojos derechos.

Media Media Media de las  Desviacién Intervalo de

Top_oly_zer To_po_lyz_er diferencias estandar p confianza

miosis midriasis 95%
Coor‘if”ada -0.200 -0.250 0.047 0.036 0.000  -0.023,0.117
Coor‘f’”ada 0.090 0.050 0.044 0.052 0.002  -0.058, 0.147
Distancia 4 57 0.290 -0.020 0.043 0.068  -0.105, 0.065
kappa
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Tabla 12: Diferencia de las medidas con el sistema Topolyzer con condiciones
fotopicas y escotopicas en los ojos izquierdos.

Media Media Media de las  Desviacion Intervalo de
Topolyzer Topolyzer ; . . p confianza
e A diferencias estandar
miosis midriasis 95%
C°°rd)f”ada 0.130 0.200 -0.066 0.058 0.000  -0.180, 0.048
C°°rdf”ada 0.060 0.010 0.053 0.047 0.000  -0.039, 0.145
D;f;?)gg'a 0.20 0.230 -0.028 0.057 0.053  -0.139, 0.083
Tabla 13: Diferencia entre el sistema Topolyzer en condiciones fotopicay
escotbpica.
Ojos derechos Ojos izquierdos
. jl'lpO. ge Diferencia de las | . _T|p0' Eje Diferencia de las
iluminacién que . iluminacién que .
. medidas . medidas
sobreestima sobreestima
Coordenada X Escotopica Significativo Escotdpica Significativo
Coordenada Y Fotopica Significativo Fotopica Significativo
D:(stancia Escotépica No significativo Escotdpica No significativo
appa

Se muestran las gréaficas 13 a 18 pertenecientes al andlisis de Bland-
Altman de la comparacion de las medidas en el dispositivo Topolyzer en
condiciones de vision fotépica con respecto a los valores del mismo ojo en
vision escotoépica.
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En condiciones de iluminacion alta o vision fotdpica, los valores de
kappa son menores. A pesar de que el p valor no es significativo cuando se
compara la distancia kappa, es bastante proximo a 0.05, ademas en el eje X se
aprecia con claridad un aumento del &ngulo kappa en la condicién escotopica.

5.- DISCUSION

Los resultados del estudio no son directamente comparables con otras
publicaciones anteriores, ya que esta es la primera que vez que se estudia esta
comparacién en estos dos dispositivos. Alberto Dominguez y colaboradores®
estudiaron las diferencias de la distancia kappa total entre los dispositivos
Galilei G4 y Orbscan Il encontrando diferencias significativas en una muestra
de 80 ojos derechos de 80 voluntarios, con un equivalente esférico medio de
0.07+0.41D, encontrandose valores medios de la distancia kappa de
0.43£0.13mm con el dispositivo Galilei, y 0.27+0.15mm con el dispositivo
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Orbscan Il. La diferencia media entre ambos fue de -0.16+0.08mm (p=0.001).
Los datos obtenidos en el presente estudio correspondientes a la distancia
kappa medida por Galilei G4 fueron de 0.25+0.09mm en el ojos derechos y
0.24+0.11 en los ojos izquierdos.

En el presente estudio ademas de contrastar la distancia kappa también
se estudid las componentes X e Y de dicha distancia, analizando tres medidas
distintas por ojo, comparando siempre ojos derechos con ojos derechos y ojos
izquierdos con ojos izquierdos. Ademas se estudio las posibles relaciones entre
el didmetro pupilar y longitud axial con el angulo kappa.

El valor del angulo kappa se tiene en consideracion en cirugia refractiva
de cara a conseguir los mejores resultados visuales posibles. Un &ngulo kappa
grande es clinicamente significante ya que puede ser la causa de error en el
alineamiento en la fotoablacién durante cirugia refractiva.’* Un error en el
descentramiento puede provocar una hipocorreccién, un astigmatismo
irregular,” y sintomas en visién fotopica. Todos estos fenémenos entrafian mas
riesgo en pacientes hipermétropes candidatos a cirugia refractiva, que tienden
a tener un angulo kappa mayor.

5.1.- Correlacion entre kappa y longitud axial

Anteriormente se demostré graficamente (figura 2) como la longitud axial
afecta al valor del angulo kappa. Globos oculares cortos, que se corresponde
con pacientes hipermétropes, tienen kappa mayor que pacientes con una
mayor longitud axial o globos oculares largos, que se corresponde a sujetos
miopes. Incluso se da el caso en ojos largos que kappa llega a ser negativo.
Para analizar esta condicion se ha usado el método rho de Spearman
comparando la longitud axial de los ojos derechos e izquierdos con sus
respetivos valores de kappa (distancia kappa, coordenada X, y coordenada Y).
En ninguno de los seis andlisis realizados resulté significativo, por lo que en la
muestra de este estudio no se ha podido demostrar esta correlacién. La
ausencia de esta correlaciéon podria deberse por un tamafio muestral algo
pequefio, que si se incrementara, podria dar lugar a encontrar significacion
estadistica.

5.2.- Aplicacion de kappa en cirugia refractiva hipermetrépica

El desplazamiento de la zona de ablacion en el caso de sujetos
hipermétropes es importante por el hecho de tener un angulo kappa mayor. El
descentramiento entre el centro pupilar y la linea de mirada se incrementa.
Este descentramiento tiene su relevancia en el postoperatorio, ya que un mal
ajuste de la aplicacion del laser puede conllevar complicaciones visuales tales
como brillos, distorsiones, vision de halos, reduccion de la agudeza visual e
incluso diplopia.*

Se han publicado muchos estudios con el fin de encontrar la mejor forma
de centrar la ablacion, comparando todos los métodos.

Nepomuceno y asociados’’ centraron la ablacién en el reflejo corneal
mediante la técnica LASIK en 61 ojos hipermétropes. Notaron mejores
resultados visuales y una mayor seguridad comparando con los resultados de
centrar la ablacion en el centro pupilar. Parecidos resultados encontraron Chan
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y colaboradores®® centrando en el reflejo corneal con la técnica LASIK en 21
0jos hipermétropes, con un valor medio de kappa de 4.3+£3.0°. Se concluyo que
centrar en el reflejo corneal otorgaba mejores resultados visuales
(descentramiento medio 0.06£0.18mm) que centrando en el centro pupilar
(descentramiento medio de 0.40+0.24mm).

No obstante, centrar en el reflejo corneal tiene alguna complicacién. El
reflejo corneal depende del cirujano y su predileccién por el ocular del
microscopio derecho o izquierdo y del &ngulo de estereopsis del microscopio™®.

Como consecuencia de estas imprecisiones, se estudio el vértice corneal
como centro de ablacién. Segun de Ortueta y Schreyger™, centrar en el vértice
conlleva mayor predictibilidad y resultados mas seguros mediante un estudio
publicado en 2007 con 52 ojos hipermétropes sometidos a LASIK. Mas
recientemente, Soler y colaboradores'® compararon el centro pupilar con el
vértice corneal, y no se encontraron diferencias significativas a los tres meses
entre los dos grupos. Sorprendentemente se encontré que con pacientes con
kappa grande, la induccién de coma tras la cirugia era menor en el grupo de
centrado en centro pupilar. Ocurre lo contrario con kappa pequefio, donde el
método de centrar en el vértice arroja mejores resultados en cuanto a la
induccién de coma.

5.3.- Aplicacién de kappa en cirugia refractiva miopica

El descentramiento de la zona de ablacion en los sujetos miopicos es
menos critica por diversas razones. En primer lugar, los ojos con mayor
longitud axial tienden a tener un angulo kappa menor’#* y en segundo lugar
la zona de ablacibn mibpica es mas mayor que la zona de ablacion
hipermetrépica.*® No hay demasiados estudios que hayan investigado kappa en
relacion con la cirugia refractiva midpica.

Arbelaez y colaboradores® estudiaron este fenémeno en pacientes con
miopia 0 astigmatismo miopico con un equivalente esférico entre -0.38 y
-8.50D, dividiendo a sus pacientes en dos grupos: pacientes centrados en el
vértice corneal, y pacientes centrados en el centro pupilar. Los grupos estan
formados por 24 y 29 ojos respectivamente y se evaluaron a los 6 meses. En el
primer grupo el 38% de los ojos mejoré su agudeza visual con correccion,
mientras que en el segundo grupo esta mejora la experimento un 24%. Y en
general, los centrados en el vértice corneal obtuvieron mejores resultados en
cuanto a induccién de aberraciones Opticas y asfericidad, pero los resultados
de agudeza visual en condiciones fotépicas en ambos grupos fueron idénticos.

Khakshoor y colaboradores® compararon la utilizacién del centro pupilar
con el reflejo corneal, durante PRK miopica, llamando grupo A al primero y
grupo B al segundo. El grupo A esta compuesto por 166 ojos con un angulo
kappa menor a 5° y el grupo B esta compuesto por 182 ojos con un angulo
kappa mayor de 5° Todos fueron evaluados a los 6 y 12 meses tras la
intervencion. No se encontraron diferencias en el seguimiento en cuanto a la
refraccion residual ni a la agudeza visual con correccion ni a los 6 ni a los 12
meses. El 98.9% de los pacientes a los 12 meses podian alcanzar agudeza
visual de 20/20 en la escala de Snellen y ninguno de ellos tuvo ninguna queja
de diplopia monocular, brillos o halos. Con lo cual concluyen que el uso del
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reflejo corneal en pacientes midpicos con angulo kappa mayor de 5° queda
avalado.

6.- CONCLUSIONES

1.- Las medidas del angulo kappa que ofrecen los dispositivos Galilei G4
y Topolyzer no son intercambiables ya que, habiendo diferencias sistematicas
entre ellas, no muestran un patron definido o constante y, ademas, la
variabilidad de los datos recogidos por uno u otro aparato es elevada de modo
que, ni siquiera si se pudiera aplicar un factor de calibracion, las medidas
resultarian directamente equiparables.

2.- El estado de dilatacion pupilar influye significativamente en la medida
del angulo kappa de modo que los tratamientos personalizados en cirugia
refractiva (basados en frente de onda aberrométrico o topogréaficos) deberian
adquirirse, planearse y aplicarse —es decir, centrarse- bajo unas mismas
condiciones de diametro pupilar.

3.- Aunque la relacién entre longitud axial y angulo kappa no ha podido
demostrarse en este estudio sobre una muestra reducida de pacientes, es
probable que con el andlisis de una muestra mayor dicha relacion pudiera
confirmarse.
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