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Correlación de asfericidad y eje visual corneal 
en las aberraciones de alto orden corneales 
(esférica y coma) tras tratamiento con láser 
excimer
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 1) CIOA Prof. Fdez-Vigo

PRoPóSiTo

Evaluar los cambios en la asfericidad y eje visual 
corneal tras tratamiento con láser excimer (WA-
VELIGHT ALEGRETTO EYE-Q 400Hz en modo 
Wavefront Optimazed-WFO) y su correlación 
con las aberraciones de alto orden (HOA) esfé-
rica y coma.

mÉToDo

Evaluación mediante cámara Scheimpflugg 
(Oculyzer), la asfericidad (factor Q a 6mm) y eje 
visual (ángulo kappa corneal, resultante des-
centramiento en coordenadas X e Y) tras trata-
miento lasik sub-Bowman con láser excimer, y su 
relación con las HOA (aberración esférica (AE) 
y coma) corneales medidas en un diámetro de 
7mm.

RESuLTaDoS

Se estudiaron 162 ojos, 115 con ablación cen-
tral miópica (media 65,4 ±23,2 micras) y 47 con 
ablación periférica hipermetrópica (media 46,2 
±15,3 micras). La zona de ablación mínima fue 

de 6,5mm y la máxima de 9,00mm (zona óptica 
mínima de 6,00 y máxima de 7mm).

El factor Q de asfericidad (promedio a 6mm 
preoperatorio de-0,24±0,1) se negativizó en 
ablaciones periféricas hipermetrópicas (factor 
Q promedio postoperatorio de -0,87±0,37) y se 
positivizó en ablaciones centrales miópicas ( fac-
tor Q promedio postoperatorio de +0,63±0,51) 
este factor (Q) esta directamente relaciona-
do con la ablación (r= 0,913) y la AE inducida                      
(r=0,952) postoperatorio.

El ángulo Kappa corneal preoperatorio, resultó 
algo mayor en ojos hipermétropes que en mio-
pes (0,29±0,1 mm y 0,19±0,1 respectivamente), 
manteniéndose en valores parecidos postope-
ratorio (0,27±0,09 y 0,22±0,11mm, respectiva-
mente).

Las ablaciones periféricas hipermetrópicas in-
dujeron un aumento del coma mayor que las 
ablaciones centrales miópicas (0,38 ±0,35 frente 
a 0,22 ±0,32 micras respectivamente), lo que su-
pone un aumento de 2,99 ±2,1 y 2,2 ±1,9 veces el 
valor preoperatorio. Para ambos tipos de abla-
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ciones, a mayor ablación mayor coma inducido 
(r=0,734 y 0,455 para ablación hipermétrope y 
miope respectivamente).

La AE positiva corneal preoperatoria aumentó en 
ablaciones miópicas (r=0,749) y se negativizó en 
ablaciones hipermetrópicas (r=-0,820), con una 
diferencia media de 0,53 ±0,33 y 0,64 ±0,31 mi-
cras respectivamente respecto al preoperatorio.

El descentramiento con el eje visual se correla-
cionó con el aumento de coma inducido de ma-
nera estadísticamente significativa, sobre todo 
en ablaciones hipermetrópicas (r=0,487 frente a 
r=0,246 de las miópicas, p=0,001), pero no con 
un aumento de la AE (p=0,133).

concLuSionES

Los cambios en la asfericidad corneal ( factor Q) 
esta directamente relacionados con la ablación 
realizada, y fuertemente correlacionados con la 
AE inducida.

La ablación miópica aumenta la AE positiva cor-
neal y el coma de manera proporcional a la can-
tidad de ablación.

La ablación hipermetrópica disminuye o incluso 
negativiza la AE positiva corneal y aumenta el 
coma de manera proporcional a la cantidad de 
ablación.

El descentramiento con el eje visual induce ma-
yor coma y sobre todo en las ablaciones hiper-
metrópicas. Sin embargo, no se relaciona con la 
inducción de AE.


