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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS:

El ojo seco es considerado el efecto adverso más común de la queratomileusis in situ asistida por láser (LASIK, del inglés 

Laser in situ keratomileusis). Paralelamente, el uso de dispositivos electrónicos es reconocido como uno de los princi-

pales factores de riesgo para la enfermedad de ojo seco. Este estudio clínico, observacional y prospectivo tuvo como 

objetivo evaluar el impacto del uso del ordenador sobre la superficie ocular de individuos sometidos a cirugía refractiva 

tipo LASIK. 

Material y Métodos:

Se evaluaron los síntomas de ojo seco y de síndrome visual informático, así como la superficie ocular de 18 individuos 

jóvenes sometidos a cirugía refractiva LASIK (28 ± 4 años) y 18 controles (25 ± 3 años) antes y después de realizar una 

tarea de 30 minutos en un ordenador (visualización de una conocida serie de televisión), bajo dos condiciones expe-

rimentales diferentes: con y sin instilación inicial de lágrima artificial (visita 1 y 2, respectivamente). Los síntomas se 

evaluaron utilizando los cuestionarios OSDI (del inglés, Ocular Surface Disease Index), SANDE II (del inglés, Symptom 

Assessment in Dry Eye questionnaire versión 2) y CVS-Q (del inglés, Computer Vision Syndrome Questionnaire). La su-

perficie ocular se evaluó a través de la medida de las aberraciones corneales de alto orden, la altura del menisco lagrimal 
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(AML), el enrojecimiento conjuntival, la frecuencia de parpadeo espontáneo y el porcentaje de parpadeos incompletos, 

el espesor de la capa lipídica y el tiempo de ruptura lagrimal no invasivo (TRLNI). 

Resultados:

Las puntuaciones obtenidas en el cuestionario SANDE II despúes del uso del ordenador fueron significativamente mayo-

res de 0 en ambos grupos (p ≤ 0.01). Las puntuaciones de los cuestionarios SANDE II y CVS-Q no difirieron significativa-

mente entre los participantes sometidos a cirugía LASIK y los controles (p ≥ 0.43). Se obtuvo un mayor enrojecimiento 

conjuntival bulbar-temporal, espesor de la capa lipídica y AML (posiblemente asociada a lagrimeo reflejo secundario 

a estrés de la superficie ocular), así como un TRLNI más breve después del uso del ordenador en el grupo LASIK  

(p ≤ 0.04), mientras que no se observaron cambios significativos en los parámetros de superficie ocular y película lagrimal 

en el grupo control (p ≥ 0.20). Los participantes de ambos grupos obtuvieron puntuaciones más bajas en los cuestionarios 

SANDE II y CVS-Q en la visita 2 (instilación de lágrima artificial) en comparación con la visita 1 (p ≤ 0.01). Del mismo modo, 

no se observó un empeoramiento de los signos de ojo seco en la visita 2 en ninguno de los dos grupos (p ≥ 0.11). 

Conclusiones:
 

Los síntomas oculares reportados durante el uso del ordenador fueron comparables entre los grupos. Sin embargo, solo 

se observó un empeoramiento de los signos de ojo seco en individuos sometidos a cirugía refractiva LASIK. La instilación 

inicial de lágrima artificial demostró ser una estrategia eficaz para prevenir los efectos del uso del ordenador sobre la 

superficie ocular en pacientes post-LASIK.


