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RESUMEN

Estudio de las queratometrias anteriores, obtenidas tras la colocacién de anillos
intraestromales INTACS ICI® e INTACS SK® en queratoconos.

José Tomas Flores Lanz, C.1. 14.912.006. Sexo: Masculino,

E-mail: jtfloresl2@agmail.com. Telf: 0424-1724791.

Direccion: Hospital Miguel Pérez Carrefio. Especializacion en Oftalmologia;
Tutor: Carmarie Planchart C.I 10.867.751 Sexo: Femenino

E-mail: carmarieplanchart@hotmail.com Telf;:0414-1292671.

Objetivo: estudiar los cambios en las queratometrias anteriores, obtenidas tras la colocacion
de anillos intraestromales INTACS ICI e INTACS SK en queratoconos. Métodos: este es un
estudio observacional, retrospectivo, longitudinal. Se hizo la revision de las historias clinicas
de 61 pacientes para un total de 91 ojos, con diagnostico de queratocono evaluados mediante
topografia corneal y divididos en dos brazos de estudio: los tratados con anillos INTACS ICI
y aquellos a quienes les fueron implantados INTACS SK. Se registraron las queratometrias
anteriores pre y postoperatorios, comparandose su variabilidad en el tiempo hasta el tercer
mes. Resultados: en ambos brazos del estudio los cambios mas notorios en el aplanamiento
corneal se observaron entre queratometrias promedio preoperatorias y el tercer mes
postoperatorio con un descenso de 2,9 dioptrias estadisticamente significativo para el grupo
con anillos INTACS ICI (p = 0,018), y 4,1 dioptrias (p = 0,000) para el grupo de los INTACS
SK. Estos resultados son evidentes en aquellos pacientes con queratometrias anteriores
mayores o iguales a 49 dioptrias (D). Conclusiones: los pacientes tratados con INTACS SK
presentaron un mayor aplanamiento con respecto a los valores queratométricos preoperatorios

tanto al primer mes como al tercer mes del postoperatorio.

Palabras claves: Queratocono, Anillos intraestromales, queratometrias, INTACS.


mailto:stephaniepiment@hotmail.com

Objective: to study the changes in the anterior keratometry, obtained after INTACS ICI and
INTACS SK rings implantation in Keratoconus. Methods: this is a retrospective,
observational and longitudinal study. The review of the medical records of 61 patients for a
total of 91 eyes, with a diagnosis of Keratoconus assessed by corneal topography was made.
The population was divided into two study arms, patients with INTACS ICI rings and those
whom the INTACS SK were implanted. A registration of the anterior average keratometry,
before and after surgical intervention was made, comparing its variability until the third
month. Results: in both arms of the study the most important changes in the corneal flattening
were observed three month after the surgery, with a statistically significant decrease in 2.9
diopters with INTACS ICI rings (p = 0.018), and 4.1 diopters  (p = 0.000) for INTACS SK
group. Conclusions: patients treated with INTACS SK had a superior flattening after
intrastromal corneal rings implantation, in both the first and the third month of the post-
surgical period.

Keywords: Keratoconus, intrastromal corneal rings, Keratometry, INTACS.



INTRODUCCION

El queratocono se podria definir como una ectasia corneal no inflamatoria, donde
existe un adelgazamiento a predominio central o paracentral inferior teniendo como
consecuencia un aumento progresivo de la curvatura corneal, acompafiada de miopia,
astigmatismo y una deformacién cénica de la cdrnea. Si bien su presencia se ha descrito en
asociacion con otras patologias, su forma clinica habitual es idiopética y aislada, con una
parte de los casos de origen heredo-familiar. La incidencia anual del queratocono es 1 a 4.6
casos por cada 2000 habitantes y su prevalencia es de 54.5 por cada 100.000. Es generalmente
asimétrico lo que podria dar la falsa impresion de unilateralidad, pero estudios topograficos
han demostrado que es bilateral en mas del 90% de los casos (1.

En los estadios iniciales de la enfermedad el tratamiento implica a la adaptacion de
lentes de montura o de contacto, que brinden mejoras en la agudeza visual del paciente, pero
la naturaleza progresiva de esta patologia la convierte en una enfermedad de dificil manejo.
Por ello cuando el queratocono progresa en el tiempo o se acompafia de opacidad corneal, los
lentes dejan de ser efectivos y la queratoplastia penetrante (QPP) se convierte en el proximo
paso dentro de las opciones terapéuticas. Sin embargo cuando la cOrnea permanece
transparente y el paciente es intolerante a los lentes de contactos, los anillos intraestromales
son una opcion terapéutica con grandes ventajas tanto para el paciente como para el

oftalmologo, antes de tomar la decision de realizar una queratoplastia.

En un esfuerzo por prevenir o extender el tiempo antes de echar mano de la QPP, otros
procedimientos denominados en general sustractivos han sido empleados, entre ellos la
queratectomia radial, queratectomia asimétrica, queratoplastia fototerapéutica y el LASIK (2.
Otros grupo de procedimientos denominados aditivos también han sido utilizados tales como
la queratoplastia lamelar, sin una amplia aceptacion debido en primer lugar a la naturaleza

progresiva de la enfermedad y en segundo, a la necesidad de tejido donante.

En el tratamiento de una ectasia corneal como el queratocono es mucho mas coherente
un procedimiento aditivo que brinde mayor estabilidad a la cornea, en vez del empleo de
técnicas que impliquen el debilitamiento de la integridad tisular, tales como los

procedimientos incisionales o ablasivos antes descritos. Multiples estudios ha demostrado la
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eficacia y efectividad del uso de anillos intraestromales (INTACS®) en el tratamiento de
miopias moderadas, el astigmatismo y la presentacion conjunta de ambas entidades
nosoldgicas. Los INTACS® son colocados en la periferia corneal a través de una pequefia
incision en el eje mas curvo, corrigiendo defectos refractivos mediante el aplanamiento del
centro de la cornea. El tejido corneal adelgazado presente en el queratocono tedricamente es
mucho mas facil de aplanar que el de ojos miopes, por ende los INTACS® se convierten en
una alternativa quirdrgica para pacientes intolerantes a los lentes de contacto, con medios
transparentes. Son un método mas seguro y reversible de tratamiento que contribuye a retrasar

o inclusive a evitar el uso de la queratoplastia (QP) como alternativa de tratamiento (s).

Colin et al reportaron correcciones de hasta 4 dioptrias de miopia en pacientes con
queratocono con evidencia cualitativa de una regularizacion del cono, ambos efectos se

tradujeron en el incremento de 2 lineas de vision en la agudeza visual mejor corregida ().

Alio y colaboradores demostraron que pacientes con cdrneas claras y queratometrias
promedio menores a 53 dioptrias(D) tras la colocacion de INTACS mejoraban hasta 3 lineas
de la agudeza visual mejor corregida. Mientras que en aquellos con gueratometrias mayores a

55D hubo una perdida postoperatoria de una linea ()

En la actualidad se estan empleando nuevos tipos de anillos con el fin de brindar
mejores resultados en queratoconos con queratometrias mayores a 55D estos son
denominados INTAKS SK los cuales se implantan en la zona de 6 mm centrales, no en la
zona de 6,8 mm, con el fin enfocarse en las corneas mas curvas, ofreciendo un mayor grado
de aplanamiento y un campo de vision mas amplio. El perfil de estos segmento es eliptico, no

hexagonal como en sus similares mas antiguos.
Planteamiento del problema

En el medio hospitalario no siempre se cuenta con anillos de Ultima generacién para
tratar las ectasias severas, debido generalmente al suministro irregular de los insumos
quirurgicos en las instituciones pablicas, muchas veces asociado al elevado costo que implica
la adquisicion de los mismos. En funcion de lo antes expuesto surge la siguiente interrogante

¢El uso de los INTACS SK brinda una real ventaja en las modificaciones queratométricas
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del queratocono en comparacién con los INTACS ICI, en el grupo de pacientes que acudieron
a la consulta de refractiva del Hospital Miguel Pérez Carrefio entre enero del afio 2007 y
enero del 20107

Justificacion e Importancia

El presente estudio adquiere relevancia ya que permite generar datos locales ajustados
a nuestra poblacion, evaluando la efectividad del tratamiento quirdrgico del queratocono
mediante el uso de anillos intraestromales y a su vez esclarece si existe una real ventaja en el

empleo de anillos INTACS SK en el grupo de corneas con mayores curvaturas.

Marco teorico.

El queratocono se caracterizada por la ectasia progresiva del area central o paracentral
de la cornea que origina un astigmatismo midpico irregular y disminucion de la agudeza
visual. Afecta en la mayoria de los casos a ambos 0jos pero su presentacion y evolucion es
asimétrica. En el curso de la enfermedad puede observarse signos de adelgazamiento y

opacidades cornéales ().

El sintoma "conductor” es siempre la disminucion de la vision o distorsion de las
imagenes en un paciente joven. El prurito y consiguiente frotamiento ocular esta presente en
méas de la mitad de los pacientes y puede ser mas evidente como sintoma puente con
enfermedades asociadas, como la atopia. El diagnostico en los casos iniciales se basa en la

exploracion convencional: refraccion, retinoscopia y queratometrias .

El defecto refractivo mas frecuente es el astigmatismo midpico irregular asociado 0 no
a un componente esférico. La agudeza visual puede mejorar con correccion Gptica pero no
llega a la normalidad, ni a la alcanzada con agujero estenopeico. Generalmente la impresion
diagndstica puede confirmarse mediante la queratometria y ain mejor a través de la topografia
corneal, que pone de manifiesto datos caracteristicos como el incremento de la curvatura o
poder didptrico corneal. La queratometria sirve como guia convencional del avance del
queratocono y muestra una clara correlacién con el cuadro clinico observado al examen

oftalmoldgico. En la actualidad se dispone de herramientas mucho mas avanzadas como la
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topografia corneal capaz de brindar un cumulo mayor de informacion a través de la
evaluacion paraclinica del paciente. EI Pentacam por ejemplo es un sistema que obtiene las
imagenes del segmento anterior por una medida de cAmara Scheimpflug rotatoria. La camara
es una camara digital CCD con muestreo de pixeles sincronizados. La fuente de luz consiste
en LED azul libre de UV con una longitud de onda de 475 nm. Este proceso rotatorio
suministra fotos en tres dimensiones y también permite que el centro de la cornea sea medido
de forma precisa. Este también ayuda a evitar errores que pueden surgir de un escaneo omni-
direccional. EI programa usa un algoritmo de trazado de rayos para construir y calcular el

segmento anterior (7).

El Pentacam toma 50 secciones meridionales a traves del centro de la cornea. Este
acercamiento permite que el sistema realinee el punto central més delgado de cada seccion
antes de reconstruir la imagen corneal, eliminando asi cualquier movimiento ocular que

ocurra durante el examen (7).

En funcién de lo antes descrito podriamos clasificar el Queratocono segun hallazgos

clinicos, queratométricos y topograficos eng,:
0. No afectado (topografia normal)

Sin cicatriz corneal tipica de queratocono.

o &

Sin signos en la exploracion con lampara de hendidura.

o

Patron topografico axial normal.

o

Potencia corneal media <47,75D

e. RMS de alto orden <0,65

1. No afectado (topografia atipica)

e Sin cicatriz corneal tipica de queratocono.
e Sinsignos en la exploracién con ldmpara de hendidura.
e Patrdn topografico axial atipico (patrén irregular, pajarita asimétrica

superior, pajarita asimétrica inferior o region inferior de mayor
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curvatura, aunque no mas de 3 D en relacion a la potencia corneal
central media).

e Potencia corneal media <48,00 D
2. Topografia sospechosa

e Sincicatriz corneal tipica de queratocono.

e Sinsignos de queratocono en la exploracién con LH.

e Patron topografico axial con area aislada de mayor curvatura, patron de
curvamiento inferior o patrén de curvamiento central.

e Adicionalmente:
- Potencia corneal media <49,00 D
3. Afectado (grado leve)

e Sin cicatriz corneal tipica de queratocono.
e Podria presentar signos positivos en la exploracién con LH.
e Patron topogréfico axial tipico de queratocono.

e Adicionalmente:
- Potencia corneal media <52,00 D
4. Afectado (grado moderado)

e Patrdn topogréfico axial tipico de queratocono.
e Debe presentar signos positivos en la exploracion con LH.

e Adicionalmente:

- Potencia corneal media >52,00 D, <56,00 D
- Cicatriz corneal <grado 3 en la escala CLEK (Collaborative

Longitudinal Evaluation of Keratoconus): cualquier cicatriz
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bien definida en el estroma que sea consistente con

queratocono).
5. Afectado (grado severo)

e Patron topografico axial tipico de queratocono.
e Debe presentar signos positivos en la exploracién con LH.

e Adicionalmente:

- Potencia corneal media >56,00 D
- Cicatriz corneal >grado 3,5 en la escala CLEK: (cualquier
cicatriz densa/opaca en el estroma que sea consistente con

queratocono) (s).

En la actualidad la cirugia refractiva intenta encontrar procedimientos quirirgicos
mediante los cuales se induzca el aplanamiento del cono con la consecuente mejoria clinica,
tales procedimientos tienen su basamento en la ley de los espesores de Barraquer cuyo
enunciado sostiene que” La cdrnea se incurva al adicionar tejido en el centro o sustraerlo de la
periferia y se aplana al sustraerlo del centro o adicionarlo a la periferia”. Una de estas

alternativas esta representada por los anillos intraestromales INTACS® (s)

Los INTACS® constan de dos hemianillos, cada uno con 150 grados de circunferencia
generalmente, aunque podemos encontrar maltiples variaciones todos elaborados de metil-
metacrilato (Perspex CQ) en un proceso similar al de las lentes intraoculares. Cada segmento
tiene una forma hexagonal o eliptica al corte transversal que se ajusta a la curvatura de la
cdérnea. Los segmentos tienen un didametro exterior de 8,1 mm y un diametro interior de 6,8
mm en el caso de los INTACS ICI y 6 mm para los SK. Se colocan quirdrgicamente alrededor
del 80% de la paquimetria cérneal a través de un incision radial de aproximadamente 1,8 mm
en el meridiano mas curvo, como ha de notarse este procedimiento es efectuado fuera del eje
visual y es totalmente reversible si los resultados deseados no son alcanzados. Originalmente
se aprob6 el uso de los anillos intraestromales en 1990 para la correccion de miopia
moderada-severa; desde entonces, ha sido utilizados en el tratamiento de ectasia post-LASIK

(Laser in situ keratomileusis) (9,10), €n la correccion de queratectasia iatrogénica posterior a
14



PRK (Photorefractive keratectomy) (1112), Y en la correccion de queratocono. En este Gltimo
caso, proporcionan una alternativa para aquellos pacientes intolerantes a los lentes de contacto
con posibilidad de postergar la queratoplastia. Las ventajas de los anillos intraestromales son
su seguridad, reversibilidad y como fue citado anteriormente el hecho de que el proceso
quirurgico no afecta el eje visual de la cornea (11).

La implantacion de anillos intraestromales para el tratamiento del queratocono fue
propuesta inicialmente en el afio 2000. Los resultados han sido alentadores; especialmente en
relacion con la disminucion del astigmatismo, de las anormalidades topogréficas y del riesgo
de progresién. En general, la literatura reporta un aumento en la regularidad topografica, la
agudeza visual no corregida (UVA, uncorrected visual acuity) y la mejor agudeza visual
corregida (BCVA, best-corrected visual acuity) (i3).

Aunqgue se reportan pocas complicaciones relacionadas con la colocacion de los
anillos, la sobrecorreccion, la subcorreccion, el astigmatismo irregular, el ojo seco y las
infecciones (13, 14y SON algunas de las posibles complicaciones postoperatorias de este tipo de
cirugia. Asimismo, se pueden encontrar otras relacionadas con el adelgazamiento corneal, la
neovascularizacion y las opacificaciones corneales (is.16). Por ultimo, se reporta perforacion de
camara anterior (5%), exposicion del anillo secundario a adelgazamiento entre 3 y 6 meses
postoperatorios (30%) y el infiltrado corneal (5%) a los 7 meses (17). Se menciona un indice de
reoperacion de 10 a 14% de ojos con buenos resultados (is).

Hipotesis.

El uso de los INTACS SK  brinda un mayor aplanamiento corneal en pacientes con
gueratocono, en comparacion con los INTACS ICI regulares, traduciéndose esto en mejores

resultados queratométricos como consecuencia del aplanamiento corneal.
OBJETIVOS
Objetivo General

Estudiar los cambios en las queratometrias anteriores, obtenidas tras la colocacion de
anillos intraestromales INTACS ICI e INTACS SK en queratoconos.
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Objetivos especificos

Determinar las queratometrias promedio anteriores, en cada grupo de estudio.

Cuantificar los cambio queratométricos, posterior a la colocacién de los anillos.

Comparar los Resultados obtenidos en las queratometrias durante el seguimiento
postoperatorio.

16



METODOS
Tipo de estudio.
Este es un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional.
Poblacion y Muestra

La poblacion estara representada por 61 pacientes para un total de 91 ojos, con
diagndstico de queratocono evaluados mediante topografia corneal con Pentacan, quienes
acudieron al servicio de Oftalmologia del Hospital Miguel Pérez Carrefio y fueron sometidos
a la colocacion de anillos durante el periodo 2007-2010.

La muestra esta constituida por aquellos individuos pertenecientes a la poblacion antes

descrita que cumplan con los siguientes criterios de inclusion:

e Edad Mayor a 18 afios.
e Cornea sin opacidad central.
e Pacientes sin complicaciones postoperatorias que motivasen el retiro de los anillos.

e Haber acudido a un minimo de dos controles postoperatorios para seguimiento.

Criterios de exclusion:

e Presencia de queratitis 0 abscesos cornéales post-anillos.
e Presencia de neovascularizaciones
e Opacidades cornéales

e Extrusion del anillo.

Procedimientos y Técnicas

Una vez seleccionados los expedientes del grupo de pacientes a estudiar, se procedera
a dividirlos en dos brazos de estudios: Los tratados con anillos INTACS ICI y un segundo
grupo constituido por aquellos a quienes les fueron implantados INTACS SK. Se llevara un
registro tabulado con los datos correspondientes a las queratometrias anteriores pre vy

postoperatorios, comparandose su variabilidad en el tiempo. Todos los individuos en su
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momento fueron sometidos al mismo procedimiento: implantacién quirGrgica de dos
segmentos o hemianillos de 150° alrededor del 80% de la paquimetria corneal, a través de una
incision radial de aproximadamente 1,8 mm en el meridiano mas curvo, por un mismo

cirujano segun el nomograma establecido por la casa comercial.
Tratamiento estadistico

Se calcul6 el promedio y la desviacion estandar de las variables continuas, en el caso
de las variables nominales, se calculd sus frecuencias y porcentajes. Se determind la
Normalidad de las queratometrias usando la prueba Shapiro-Wilks, observando que esta
variable seguia dicha distribucion en todos los momentos evaluados. Las diferencias de
aplanamiento entre los anillos en cada momento evaluado se determind con la prueba t de
Student para muestras independientes, y para evaluar dicha diferencia entre momentos, se
utilizd6 la prueba t de Student para muestras dependientes. Se consideré un valor

estadisticamente significativo si la p < 0,05. Los datos fueron analizados con JMP-SAS11.
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RESULTADOS

Se evaluaron las historias clinicas de 61 pacientes para un total de 91 ojos, la edad
promedio fue de 31 afios (+ 10), del total de los individuos el 45.9% (n=28) eran masculinos
y el 54.1% (n=33) correspondieron al sexo femenino. Del grupo de pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién (n= 76) el 63.6% (n=49) fueron sometidos a la colocacion de
anillos INTACS ICI y el 35.5% (n= 27) les fueron implantados INTACS SK. Solo el 69.7 %
(n=53) completaron el seguimiento hasta el tercer mes.

En el grupo de pacientes con corneas mas curvas de 49D o mas, no hubo diferencias
estadisticas en la queratometrias previas a la cirugia. Si bien los valores queratométricos
fueron superiores en el grupo asignado a tratamiento con anillos SK respecto a los ICI con
una diferencia promedio de 3 dioptrias, esto carece de significancia (p = 0,173); al primer mes
del postoperatorio, las queratometrias fueron ligeramente superiores en el grupo SK con una
diferencia de 1,2 dioptrias con respecto a los ICI lo cual no es estadisticamente significativo
(p = 0,315); a los 3 meses, la diferencia aumenté ligeramente a 1,8 dioptrias entre los grupos,

nuevamente sin significancia estadistica (p = 0,515).

En el caso de las variaciones dentro de cada brazo del estudio, se evidencio que en el
grupo de pacientes con anillos INTACS ICI, no hubo diferencia entre las queratometrias
previas a la cirugia y ler mes postoperatorio (p = 0,120), solo se observé un leve descenso.
Entre los valores previos a la cirugia y los obtenidos a los 3 meses del tratamiento, si hubo un
descenso promedio de 2,9 dioptrias estadisticamente significativo (p = 0,018) y finalmente
entre el primer mes del postoperatorio y el tercer mes, no existieron cambios con significancia
estadistica (p = 0,056).

En el grupo de pacientes con anillos INTACS SK, entre las queratometrias previas al
tratamiento y el primer mes del postoperatorio, hubo un descenso promedio de 2,9 dioptrias
estadisticamente significativo (p = 0,002), asi como también se observaron cambios
importantes entre los valores previos al procedimiento y tercer mes del postoperatorio, donde
hubo un descenso promedio de 4,1 dioptrias (p = 0,000) y por ultimo, entre el primer y el
tercer mes, hubo un descenso de 1,2 dioptrias en promedio también estadisticamente
significativo (p = 0,020).

19



DISCUSION

Es imperativo establecer metas claras antes de usar anillos intraestromales para el
tratamiento del queratocono. El uso de los INTACS no debe manejarse como una solucion
definitiva de la enfermedad sino como una herramienta que permite disminuir la curvatura
corneal producto de la ectasia, facilitando la adaptacion de lentes a los pacientes intolerantes
a lentes de contacto, demorando la progresion de la enfermedad y por ende retrasando la
necesidad de procedimientos como el trasplante de cornea (17).

En el presente estudio, el analisis de las K promedios demostrd cuantitativamente la
reduccion de la ectasia corneal, mejorando la altura del cono en todos los casos. Ibrahim y
Elmor 17y en un estudio prospectivo publicado en 2013 demostraron mediante topografia
corneal los cambios en la superficie anterior inducidos por los INTACS SK. Dichos autores
evidenciaron regularizacion de la superficie corneal y reduccion de la asimetria, mejorando el
grado de ectasia corneal y la altura del cono, con reducciones hasta de 4 dioptrias menos con
respecto a las mediciones preoperatorias. En la presente investigacion se pueden observar
cambios semejantes ya al tercer mes, en el grupo de paciente tratados con segmentos o anillos
SK.

Son evidentes las fluctuaciones en las lecturas de las K promedio durante los tres
primeros meses del postoperatorio lo cual puede representar el tiempo necesario para que los
anillos estabilicen el cono. Es a partir del tercer mes donde se observan los cambios mas
notorios en cuanto al aplanamiento en ambos brazos del estudio, coincidiendo con los
hallazgos de Chang y Kyung (1) quienes demostraron una reduccion promedio de 2.21D en
las queratometrias anteriores a la 12 semanas de haber implantado anillos intraestromales en

pacientes con gueratocono.

Sansanayudh, y Bahar, 1g) realizaron un estudio retrospectivo donde fueron evaluados
distintos parametros entre ellos la K promedio, posterior a la colocacion de anillos INTACS
ICI e INTACS SK sosteniendo que estos Gltimos eran mucho mas efectivos en las corneas
mas curvas; en la presente investigacion si bien los pacientes con queratometrias mas altas
fueron sometidas a la implantacion de anillos SK no hubo diferencias estadisticas en el nivel

de aplanamiento entre los grupos ni al primer ni al tercer mes del postoperatorio.
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Varios estudio demuestran que el uso de INTACS es efectivo para el tratamiento de
estadios tempranos, moderados o inclusive avanzados del queratocono, logrando remodelar su
curvatura sin extraer el tejido corneal y sin tocar la cornea central, si bien la estabilidad sigue
siendo un tema critico los resultados postoperatorios evidencian que las lecturas
queratométricas junto a otros parametros como agudeza visual mejor corregida, mejoran hasta
en un 85% de los ojos sobre las medidas de referencia preoperatoria 17y Todo esto es
representativo del aporte indiscutible que han brindado los anillos intraestromales en el
tratamiento de esta y otras patologias desde su introduccion hace mas de 20 afios.
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CONCLUSIONES

1. Los anillos intraestromales de ambos grupos inducen el aplanamiento de la superficie
anterior de la cdrnea con resultados mas notorios al tercer mes del postoperatorio.

2. Los cambios queratométricos con respecto a los valores basales preoperatorios son
mayores en el grupo de pacientes tratados con INTACS SK.

3. El aplanamiento corneal se observa de forma mas temprana en aquellos pacientes a
quienes le fueron implantados INTACS SK. Los resultados clinicamente significativos
aparecen al primer mes del postoperatorio en este grupo y al tercer mes en aquellos
pacientes tratados con INTACS ICI.

4. No hay diferencia estadistica si comparamos el aplanamiento inducido entre ambos
grupos, lo cual pudiese sugerir que los INTACS ICI son igualmente Utiles en el
tratamiento de pacientes con cOrneas mas curvas, a quienes actualmente se les
implantan INTACS SK.

RECOMENDACIONES.

1. Realizar un estudio prospectivo con un mayor tiempo seguimiento, con el objetivo de
evaluar la estabilidad del procedimiento quirurgico.

2. Incluir el analisis de otras variables como agudeza visual, agudeza visual mejor
corregida y equivalente esférico entre otras. Debido a que se reporta en la literatura
que no siempre hay correlacion entre los hallazgos topogréficos y la pérdida o
ganancia de lineas de vision en el paciente.

3. Comparar mediante un nuevo estudio los resultados visuales y refractivos de los
distintos modelos de anillos disponibles en el mercado y de esta forma brindarles a los

pacientes la mejor opcion de tratamiento, basados en la evidencia clinica local.
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ANEXOS

Tabla 1.

Caracteristica de la muestra.

Variables Estadisticos
Numero de pacientes 61
Numero de ojos evaluados 92
Edad 31+10
Sexo
Masculino 28 45,9%
Femenino 33 54,1%

Ojo afectado
Derecho 50 54,3%

Izquierdo 42 45,7%
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Tabla 2.

Comparacién de queratometrias en pacientes, muestra total.

ICI SK

Seguimiento n  Media Desv.tip. n Media Desv.tip. d p

Previo 49 476 4,3 27 53,2 10,2 56 0,010
1 mes 43 459 4,5 23 50,2 8,1 3,4 0,724
3 meses 38 46,0 4,8 15 493 6,5 3,2 0,095

Comparacion en el seguimiento segun anillo:

Tabla 3.

Comparacion de queratometrias en pacientes con valores superiores a 49.

ICI SK
o ] Desv. ) Desv.
Seguimiento n  Media ] n  Media ] d p
tip. tip.
Previo 8 53,9 6,1 10 56,9 4,3 3,0 0,173
1 mes 8 52,8 7,5 10 54,0 3,7 1,2 0,315
3 meses 8 51,0 7,3 10 52,8 4,3 1,8 0,515

Comparacion en el seguimiento segun anillo:



