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Introduccion.

Las mediciones exactas y precisas de los parametros biométricos oculares son cruciales para
muchas aplicaciones clinicas y de investigacion en oftalmologia. La interferometria y el
ultrasonido son dos técnicas de biometria ocular actualmente utilizadas para obtener datos
biométricos de los ojos de los pacientes en la clinica. Se ha demostrado que la interferometria es
mas precisa y confiable que el ultrasonido.

La cirugia de cataratas ciertamente puede dar lugar a resultados refractivos posquirurgicos
diferentes de los errores refractivos previstos. Xia et. al. considera el factor mas critico a la
longitud axial que afecta la potencia optica de la LIO elegida. En la practica clinica, estan
disponibles dispositivos de biometria optica basados en el principio de interferometria de
coherencia parcial (PCl) y reflectometria optica de baja coherencia (OLCR). El dispositivo de
biometria optica IOL Master 700 que utiliza tecnologia avanzada de tomografia de coherencia

optica de fuente de barrido se considera actualmente el llamado "estandar de oro".

l. Marco teorico

Las formulas de vergencia se basan en la 6ptica gaussiana. En muchas férmulas de
vergencia comunmente utilizadas, la estimacion de PEL (Posicion Efectiva del Lente) se
incorpora a las diversas constantes de lente utilizadas en el calculo. Las constantes de
la lente varian con cada modelo de LIO, dependiendo en parte del material de la lente, la
geometria y su comportamiento observado previamente cuando se encuentra dentro del
ojo. Al mismo tiempo, los cirujanos pueden optimizar estas constantes de la lente para
controlar los errores sistematicos, como pequefias diferencias en las maquinas de
biometria, las técnicas quirurgicas e incluso los factores propios del pacientes. La longitud
axial del ojo se considera el factor mas critico que afecta la potencia optica de la LIO

elegida.[1]

La cirugia de cataratas ciertamente puede dar lugar a resultados refractivos
posquirurgicos diferentes de los previstos. Entre la amplia gama de férmulas de potencia
de lentes intraoculares disponibles, la féormula de Haigis ha llamado la atencion al



incorporar la medicién preoperatoria de la profundidad de la camara anterior mediante
interferometria laser. Sin embargo, la biometria por ultrasonido de inmersion también se
usa regularmente, particularmente en entornos donde la interferometria laser no esta
disponible, en casos de cataratas subcapsulares o maduras, o si el paciente no puede
permanecer sentado. Por lo tanto, las férmulas tedricas de tercera generacién, como las
férmulas Hoffer Q y SRK/T, siguen teniendo mucha importancia en la practica clinica.

Estas formulas estiman la ELP mediante el uso de diversas variables biométricas
preoperatorias, como el grosor corneal central y la longitud axial ocular. La consideracion
diferente de las variables en cada formula puede generar disparidades en la estimacion

de ELP y las refracciones postoperatorias previstas.[2]

En la practica clinica, estan disponibles dispositivos de biometria 6ptica basados en el
principio de interferometria de coherencia parcial (PCl) y reflectometria 6ptica de baja
coherencia (OLCR). Estos incluyen |IOL Master 500 (Carl Zeiss Meditec AG), Aladdin
(Topcon, Tokio, Japdén), Pentacam AXL (Oculus, Wetzlar), Lenstar LS900 (Haag-Streit,
Verkauf) y Galilei G6 (Ziemer, Port).

Sin embargo, el dispositivo de biometria optica IOL Master 700 (Carl Zeiss Meditec AG)
que utiliza tecnologia avanzada de tomografia de coherencia optica de fuente de barrido
(SS-OCT) se considera actualmente el llamado "estandar de oro". SS-OCT funciona con
una fuente de luz de longitud de onda mas larga (1060 nm) que los dispositivos de
biometria convencionales, lo que proporciona una mejor penetracion en el tejido y, por lo
tanto, un mayor éxito en la medicion en cataratas subcapsulares avanzadas o en proceso

de maduracion. [3]

El Lenstar LS 900 es un biédmetro no invasivo con OLCR (reflectometria optica de baja
coherencia), utilizado en el calculo del poder de la lente intraocular (LIO) a través de
diferentes formulas. También proporciona lecturas sobre el grosor corneal central (CCT),
la longitud axial (AL), la profundidad de la camara anterior (ACD), la queratometria, el
diametro pupilar, las medidas del grosor retiniano y la distancia de blanco a blanco.

Las lecturas de queratometria realizadas con Lenstar fueron mas altas que con

Pentacam. Las mediciones de CCT recuperadas de Lenstar también fueron mas altas en



comparacion con Pentacam. Las lecturas de AL y ACD no fueron significativamente
diferentes. También se puede realizar calculo de LIO con Lenstar y Pentacam con
férmula SRK/T, Haigis y HofferQ. La comparacion de estas variables mostro diferencias
significativas en la potencia de la LIO en todas las férmulas entre ambos dispositivos, con
el Pentacam mostrando valores de potencia de la LIO mas altos con las tres formulas.
[4]

IOLMaster 700 (biometria optica de fuente de barrido) puede lograr una precision de
medicion de la longitud axial dentro de los 20 mm, en comparacion con los 100 mm de la
biometria por ultrasonido. Mas importante aun, los algoritmos informaticos incorporados
en estos dispositivos permiten el calculo de la potencia de la lente intraocular utilizando
una variedad de férmulas, algunas de las cuales requieren procedimientos de
optimizacién sofisticados. Se ha informado que |IOLMaster tiene una tasa de error del
20% aproximadamente,en pacientes de hospitales publicos del Reino Unido. [6]

IOL Master 500 (es un bidmetro Optico no invasivo que utiliza interferometria de
coherencia parcial (PCl) con una longitud de onda de 780 nm para medir el AL del ojo.
Los datos del eje se obtienen a partir de la distancia del camino 6ptico desde la superficie
anterior de la cornea hasta el epitelio pigmentario de la retina.

IOL-Master 700 puede obtener rapidamente datos tridimensionales del segmento anterior
del tejido ocular y tiene una alta resolucion lateral y axial. IOL-Master 700 proporciona
las secciones longitudinales de cada interfaz 6ptica y determina la posicion de medicion
como la verdadera longitud del eje dptico al obtener imagenes de la fovea central. Al
mismo tiempo, obtiene informacién de la superficie anterior y posterior de la cérnea, asi
como de la superficie anterior y posterior del cristalino, el neuroepitelio macular y la
interfaz del epitelio pigmentario. Se obtienen datos precisos de ACD, grosor del cristalino
y longitud del vitreo. La biometria del segmento anterior adquirida es mas ventajosa que
otras biometrias sin contacto. La medicion de queratometria se basa en 18 puntos
reflectantes en tres regiones de la cornea (indice de refraccion 1,3375); y la distancia
blanco-blanco se mide utilizando una fuente de luz de diodo emisor de luz para detectar
la imagen del borde del iris. [7]



IOLMaster 700, IOLMaster 500, Pentacam AXL y Anterion, cada uno utiliza métodos
diferentes para medir la longitud axial y los parametros del segmento anterior. [9]

En la medicion de la longitud axial, Arriola-Villalobos et al. informé que no hubo una
diferencia significativa en las mediciones de AL cuando se uso Lenstar LS900 o IOL
Master 700, mientras que otros estudios demostraron mediciones de AL
significativamente mas largas de Lenstar LS900 que de IOL Master 500. Nuestros
resultados mostraron que Lenstar LS900 midié AL mas largo que IOL Master 500 e |IOL
Master 700. [10]

Las mediciones exactas y precisas de los parametros biométricos oculares son cruciales
para muchas aplicaciones clinicas y de investigacion en oftalmologia. La interferometria
y el ultrasonido son dos técnicas de biometria ocular actualmente utilizadas para obtener
datos biométricos. Se ha demostrado que la interferometria es mas precisa y confiable
que el ultrasonido. [11]

El Anterion (Heidelberg Engineering) se lanzé en 2018 y se basa unicamente en la
tecnologia OCT de fuente de barrido. Ademas de todas las distancias relevantes en el
ojo como longitud axial, grosor corneal central, profundidad de la camara anterior y grosor
de cristalino, el Anterion actua como tomografo del segmento anterior, y la topografia de
la superficie anterior y posterior de la cornea se proporciona en miles de ubicaciones. Los
respectivos datos de curvatura de la superficie anterior y posterior de la cornea utilizados
para el calculo de lente intraocular se extraen directamente de la topografia de ambas
superficies corneales. [12]

El Pentacam (OCULUS, Alemania) utiliza una camara giratoria Scheimpflug que
proporciona un escaneo tridimensional del segmento anterior del ojo. El Pentacam-AXL
mas reciente, mediante el uso de tecnologia de interferometria de coherencia parcial para
obtener medidas de longitud axial, ha adquirido la capacidad de realizar biometria sin
contacto. Con esta nueva caracteristica, y en combinacion con las mediciones obtenidas

con la camara rotatoria de Scheimpflug, este dispositivo ahora puede realizar el calculo



de la potencia de la lente intraocular requerida en cirugia de cataratas y refractiva. Las
mediciones precisas y confiables de los parametros oculares y, en consecuencia, de la
potencia de la LIO son esenciales para el éxito de la cirugia y la satisfaccion del paciente.
[13]



Il. Justificacion

El deseo de realizar este trabajo de investigacion surge de la necesidad de comparar los
calculos de lente intraocular y medidas queratométricas que nos proporciona cada una
de estas plataformas que utilizan diferentes métodos de medicion. No se tienen estudios
donde se utilice una muestra significativa para comparar este tipo de plataformas en las
estadisticas mencionadas anteriormente. Por lo anterior, creemos que es imperioso un

trabajo con caracteristicas que planteamos en el presente.



lll. Planteamiento del problema

Existen resultados diferentes en la toma de queratometrias y calculo de lente con las
diferentes plataformas establecidas, asi también no se tiene un registro de la variabilidad

entre estas plataformas.



IV. Pregunta de investigacion.

¢ Cuanta diferencia existe entre plataformas para la medicion de queratometria y

para el calculo de lente intraocular?



V. Definicidon y delimitacion del problema

En la actualidad, no contamos con estudios cientificos que nos ayuden a comparar las
plataformas para medicién queratométrica y calculo de lente intraocular. Si bien, hay una
amplia gama de estudios de relacidn de variables y alguno que otro de comparacion entre
las formulas mas utilizadas (aunque muy pocos de origen mexicano), estos no cuentan
con el enfoque que se busca en este estudio de investigacion, el cual esta basado en el
estudio de Song JS et. al.. Esta investigacion estara limitada a la poblacion que asistié
de manera libre a la institucion, el aspecto principal es identificarlos con las variables
necesarias y una vez realizada esta tarea, se debera comparar las plataformas en la
toma de queratometria y calculo de lente intraocular, para lo cual esta destinada la

investigacion.



VI. Objetivos

Objetivo general

*Comparar la medicion de queratometria y calculo de lente con las diferentes

plataforma que existen en la Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz.

Objetivos especificos

sIdentificar las resultados en queratometria y calculo de lente intraocular de los

pacientes estudiados.

eldentificar las diferentes variables causales en los pacientes estudiados

*Tener una estadistica propia de los mejores resultados dependiendo de la
plataforma elegida.

VII. Hipétesis

“Si comparamos el uso de distintas plataformas en la medicion de queratometria y calculo
de lente intraocular, entonces tendremos menos sorpresas refractivas al utilizar la mejor
plataforma.”

- Aseveracion: La comparacion entre plataformas es util para permitirnos usar la

mejor de estas para la medicion de queratometria y calculo de lente intraocular.

- Hipdtesis nula: La comparacién entre plataformas no es util para permitirnos usar

la mejor de estas para la medicion de queratometria y calculo de lente intraocular



VIIl. Materiales y Métodos

Se realizara un estudio longitudinal, comparativo, prospectivo en el departamento de
segmento anterior de la Fundacion Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz (FHNSL)
ubicado en la calle de Ezequiel Montes numero #135, colonia Tabacalera, Delegacion
Cuauhtémoc, C.P. 06030 México, D.F. A todo paciente que acuda de primera vez al
departamento y que sera sometido a cirugia de catarata se tomara medicién por |IOL
Master700, Lenstar, ANTERION y Pentacam AXL de queratometrias y calculo de lente
intraocular. Posteriormente, se registrara los datos de aquellos pacientes que cumplan

con los criterios de inclusion y se registraron en una base de datos fisica y electronica.

Se organizaron 3 grupos:

Grupo 1: pacientes que se les realizd medida biométrica con IOL Master 700 v.s. Lenstar.
Grupo 2: pacientes que se les realizd6 medida biométrica con IOL Master 700 v.s.
Anterion.

Grupo 3: pacientes que se les realizd6 medida biométrica con IOL Master 700 v.s.
PentacamAXL.

Con los que se realizdé un analisis demografico como minimo, maximo y promedio. Asi

como analisis estadistico con la U de Mann-Whitney.



IX. Variables
Independiente:

* Pacientes que acuda por primera vez al departamento de segmento anterior.

Dependiente:

* Medicién por plataformas IOLMaster700 vs Lenstar, IOLMaster700 vs ANTERION
y IOLMaster700 vs PentacamAXL

Criterios de Inclusién:
* Pacientes con diagndstico de catarata que permita la medicion de todas las
variables de las plataformas.

Criterios de exclusion:
» Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

+ Pacientes con catarata que no permitan la medicion de la longitud axial en ninguna

de las dos plataformas comparadas.
Criterios de eliminacién:

e Pacientes con cataratas totales hidratadas.



X. Resultados

Se obtuvo una muestra de 185 ojos en total para el grupo 1 de IOL Master y 62 ojos para
Lenstar, 63 ojos para el grupo 2 de IOL y ANTERION y 60 ojos para el grupo 3 de IOL y
PENTACAM AXL; de estos se tomaron multiples variables: delta K (DK), poder de lente
intraocular calculado, error refractivo esperado, longitud axial (LA), grosor corneal central
(CCT), profundidad de camara anterior (ACD), grosor cristaliniano (LT), diametro corneal

horizontal (WTW), de las cuales se obtuvo los siguientes resultados.

- DK: el analisis estadisitico del grupo 1 de esta variable se obtuvo el minimo -0.16
para IOL Master y -0.14 para el grupo de Lenstar; el maximo -4.71 para IOL Master vy -
11.68 para Lenstar; promedio -1.314 para IOL Master y -1.522 para Lenstar y la
desviacion estandar para esta variable es 0.9388 para IOL Master y 1.635 para Lenstar.
El valor de p obtenido 0.7289.

El analisis estadisitico del grupo 2 esta variable se obtuvo el minimo -0.18 para 10L
Master y -0.14 para el grupo de Anterion; el maximo -4.83 para IOL Master y -3.51 para
Anterion; promedio -1.259 para IOL Master y -1.208 para Anterion y la desviacion
estandar para esta variable es 1.026 para IOL Master y 0.8149 para Anterion. El valor de
p obtenido 0.6910.

El analisis estadisitico del grupo 3 esta variable se obtuvo el minimo 0 para |IOL Master
y -0.10 para el grupo de Pentacam; el maximo -10.08 para IOL Master y -8.40 para
Pentacam; promedio -2.274 para IOL Master y -2.268 para Pentacam y la desviacion
estandar para esta variable es 2.089 para IOL Master y 1.860 para Anterion. El valor de
p obtenido 0.8312.
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- Poder de lente intraocular calculado: el analisis estadisitico de esta variable se
obtuvo el minimo 3.5 para el grupo de IOL Master y 3.5 para el grupo de Lenstar; el
maximo 26.00 para IOL Master y 25.50 para Lenstar; promedio 20.16 para IOL Master y
20.11 para Lenstar y la desviacion estandar para esta variable es 4.139 para IOL Master
y 4.080 para Lenstar. El valor de p obtenido 0.8308.

El analisis estadisitico del grupo 2 esta variable se obtuvo el minimo 8.50 para I0L
Master y 14.50 para el grupo de Anterion; el maximo 25.00 para IOL Master y 25.50 para
Anterion; promedio 19.45 para IOL Master y 20.64 para Anterion y la desviacion estandar
para esta variable es 5.273 para IOL Master y 2.560 para Anterion. El valor de p obtenido
0.2955.

El analisis estadisitico del grupo 3 esta variable se obtuvo el minimo 2.50 para IOL Master
y 3.00 para el grupo de Pentacam; el maximo 26.50 para IOL Master y 26.50 para
Pentacam; promedio 17.13 para IOL Master y 17.69 para Pentacam y la desviacion
estandar para esta variable es 6.037 para IOL Master y 5.983 para Anterion. El valor de
p obtenido 0.4676.
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- Error refractivo esperado: el analisis estadisitico de esta variable se obtuvo el
minimo -0.17 para el grupo de IOL Master y -0.13 para el grupo de Lenstar; el maximo
+0.50 para IOL Master y 0 para Lenstar; promedio -0.051 para IOL Master y -0.04 para
Lenstar y la desviacion estandar para esta variable es 0.05196 para |IOL Master y
0.03316 para Lenstar. El valor de p obtenido 0.2445.

El analisis estadisitico del grupo 2 esta variable se obtuvo el minimo -0.36 para I0L
Master y -0.36 para el grupo de Anterion; el maximo 0.07 para IOL Master y 0.10 para
Anterion; promedio -0.13 para IOL Master y -0.12 para Anterion y la desviacion estandar
para esta variable es -0.131 para IOL Master y -0.1232 para Anterion. El valor de p
obtenido 0.6421.

El analisis estadisitico del grupo 3 esta variable se obtuvo el minimo -0.80 para 10L
Master y -1.28 para el grupo de Pentacam; el maximo O para IOL Master y 0.20 para
Pentacam; promedio -0.1656 para IOL Master y -0.1929 para Pentacam y la desviacion
estandar para esta variable es 0.1290 para IOL Master y 0.2027 para Anterion. El valor
de p obtenido 0.6550.
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- LA: el analisis estadisitico de esta variable se obtuvo el minimo 21.89 para el grupo
de IOL Master y 21.90 para el grupo de Lenstar; el maximo 30.06 para IOL Master y
30.16 para Lenstar; promedio 23.58 para IOL Master y 23.57 para Lenstar y la desviacion
estandar para esta variable es 1.397 para IOL Master y 1.403 para Lenstar. El valor de
p obtenido 0.8808.

El analisis estadisitico del grupo 2 esta variable se obtuvo el minimo 21.73 para 10L
Master y 21.72 para el grupo de Anterion; el maximo 32.42 para |IOL Mastery 25.70 para
Anterion; promedio 23.86 para IOL Master y 23.64 para Anterion y la desviacion estandar
para esta variable es 1.583 para IOL Master y 0.8862 para Anterion. El valor de p
obtenido 0.7213.

El analisis estadisitico del grupo 3 esta variable se obtuvo el minimo 22.11 para 10L
Master y 23.10 para el grupo de Pentacam; el maximo 29.36 para IOL Master y 26.62
para Pentacam; promedio 24.81 para IOL Master y 24.26 para Pentacam y la desviacion
estandar para esta variable es 1.789 para IOL Master y 1.209 para Anterion. El valor de
p obtenido 0.4472.
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- CCT: el analisis estadisitico de esta variable se obtuvo el minimo 462 para el grupo
de IOL Master y 468 para el grupo de Lenstar; el maximo 634 para IOL Master y 629
para Lenstar; promedio 537.9 para IOL Master y 542.7 para Lenstar y la desviacion
estandar para esta variable es 37 para IOL Master y 35.48 para Lenstar. El valor de p
obtenido 0.3616.

El analisis estadisitico del grupo 2 esta variable se obtuvo el minimo 458 para 10L Master
y 469 para el grupo de Anterion; el maximo 602 para IOL Master y 602 para Anterion;
promedio 523.8 para IOL Master y 529.8 para Anterion y la desviacion estandar para
esta variable es 31.97 para IOL Master y 31.79 para Anterion. El valor de p obtenido
0.2580.

El analisis estadisitico del grupo 3 esta variable se obtuvo el minimo 401 para IOL Master
y 425 para el grupo de Pentacam; el maximo 605 para IOL Master y 673 para Pentacam;
promedio 529.8 para IOL Master y 541.7 para Pentacam y la desviacion estandar para
esta variable es 38.80 para IOL Master y 42.86 para Anterion. El valor de p obtenido
0.1080.
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- ACD: el analisis estadisitico de esta variable se obtuvo el minimo 2.49 para el
grupo de IOL Master y 2.69 para el grupo de Lenstar; el maximo 4.1 para IOL Master y
4.29 para Lenstar; promedio 3.258 para IOL Master y 3.429 para Lenstar y la desviacion
estandar para esta variable es 0.4017 para IOL Master y 0.3979 para Lenstar. El valor
de p obtenido 0.0244.

El analisis estadisitico del grupo 2 esta variable se obtuvo el minimo 2.470 para I0L
Master y 2.090 para el grupo de Anterion; el maximo 4.30 para IOL Master y 4.06 para
Anterion; promedio 3.321 para IOL Master y 3.131 para Anterion y la desviacion estandar
para esta variable es 0.3780 para IOL Master y 0.4854 para Anterion. El valor de p
obtenido 0.0372.

El analisis estadisitico del grupo 3 esta variable se obtuvo el minimo 2.330 para I0L
Master y 2.310 para el grupo de Pentacam; el maximo 4.110 para IOL Master y 4.990
para Pentacam; promedio 3.412 para IOL Master y 3.504 para Pentacam y la desviacion
estandar para esta variable es 0.4390 para IOL Master y 0.499 para Anterion. El valor de
p obtenido 0.2331.
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- LT: el analisis estadisitico de esta variable se obtuvo el minimo 1.210 para el grupo
de IOL Master y 2.97 para el grupo de Lenstar; el maximo 5.22 para IOL Master y 5.070
para Lenstar; promedio 4.064 para IOL Master y 4.047 para Lenstar y la desviacion
estandar para esta variable es 0.6606 para IOL Master y 0.4131 para Lenstar. El valor
de p obtenido 0.3062.

El analisis estadisitico del grupo 2 esta variable se obtuvo el minimo 1.010 para I0L
Master y 3.420 para el grupo de Anterion; el maximo 4.930 para |IOL Master y 5.030 para
Anterion; promedio 3.931 para IOL Master y 4.179 para Anterion y la desviacion estandar
para esta variable es 0.5707 para IOL Master y 0.4265 para Anterion. El valor de p
obtenido 0.0095.

El analisis estadisitico del grupo 3 esta variable se obtuvo el minimo 1.050 para 10L
Master y 2.720 para el grupo de Pentacam; el maximo 5.270 para IOL Master y 4.720
para Pentacam; promedio 3.884 para IOL Master y 3.442 para Pentacam y la desviacion
estandar para esta variable es 0.6580 para IOL Master y 0.4856 para Anterion. El valor
de p obtenido 0.0002.

LT 6 " 5 - ’.
6 - o~
x 4 i 4 | % “..:.

| oies

* é é‘ = 2. 2
=3 - L] .
2 —
2 - - 2 -
0 1 T o 1 1 1 ' T
IOL LENSTAR IOL ANTERION IOLPENTACAM




- WTW: el analisis estadisitico de esta variable se obtuvo el minimo 10.60 para el
grupo de IOL Master y 9.97 para el grupo de Lenstar; el maximo 12.70 para IOL Master
y 13.24 para Lenstar; promedio 11.75 para IOL Master y 11.71 para Lenstar y la
desviacion estandar para esta variable es 0.4317 para IOL Master y 0.5822 para Lenstar.
El valor de p obtenido 0.7965.

El analisis estadisitico del grupo 2 esta variable se obtuvo el minimo 11.10 para 10L
Master y 10.62 para el grupo de Anterion; el maximo 12.70 para IOL Mastery 12.60 para
Anterion; promedio 11.94 para IOL Master y 11.75 para Anterion y la desviacion estandar
para esta variable es 0.4089 para IOL Master y 0.4497 para Anterion. El valor de p
obtenido 0.0229.

El analisis estadisitico del grupo 3 esta variable se obtuvo el minimo 10.90 para 10L
Master y 10.20 para el grupo de Pentacam; el maximo 12.80 para IOL Master y 12.40
para Pentacam; promedio 11.92 para IOL Master y 11.40 para Pentacam y la desviacion
estandar para esta variable es 0.4148 para IOL Master y 0.4043 para Anterion. El valor
de p obtenido <0.0001.
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IOLMaster 700 Lenstar Valor de p

Delta K -1.314 -1.522 0.7289
Poder LIO 20.16 20.11 0.8308
Error refractivo -0.05862 -0.04567 0.2445
Longitud Axial 23.58 23.57 0.8808
CCT 537.6 542.7 0.3616
Profundidad CA 3.258 3.429 0.0244
Grosor cristalino 4.064 4.047 0.3062
wTtw 11.75 11.71 0.7965

Tabla 1. Comparacion de Grupo IOLMaster vs Lenstar

IOLMaster 700 Anterion Valor de p
Delta K -1.250 -1.208 0.6910
Poder LIO 19.45 20.64 0.2955
Error refractivo -0.1310 -0.1232 0.6421
Longitud Axial 23.86 23.64 0.7213
CCT 523.8 529.8 0.2580
Profundidad CA 3.321 3.131 0.0372
Grosor cristalino 3.931 4179 0.0095
wTtw 11.94 11.75 0.0229

Tabla 2. Comparacion de Grupo |IOLMaster vs Anterion

IOLMaster 700 Pentacam Valor de p
Delta K -2.274 -2.268 0.8312
Poder LIO 17.13 17.69 0.4676
Error refractivo -0.1656 -0.1929 0.6550
Longitud Axial 24.81 24.26 0.4472
CCT 529.8 541.7 0.1080
Profundidad CA 3.412 3.504 0.2331
Grosor cristalino 3.884 3.422 0.0002
wTtw 11.92 11.40 <0.0001

Tabla 3. Comparacion de Grupo IOLMaster vs Pentacam



XI. Discusion.

En esta investigacion se obtuvo una prevalencia mayor en mujeres dentro del estudio, la
mayoria de los resultados tomados fueron en cataratas que permitieron realizar los
estudios de manera correcta. Asi mismo se detecto dificultad para la toma de medicion
de las plataformas debido a la cooperacion de los paciente y la severidad del ojo seco
en los paciente predominantemente en la plataforma de Lenstar, Anterion y Pentacam
AXL.

De las variables medidas que se obtuvieron; la variable que obtuvo una diferencia
significativa entre los grupos 1 y 2 fue la profundidad de la camara anterior, esto es
importante ya que durante la cirugia de catarata puede ser mas dificil la extraccion de
esta por el menor espacio para las maniobras necesarias; en la comparacion en el grupo
2 y 3 también hubo una diferencia significativa en la medicion del grosor del cristalino y
en la distancia blanco-blanco aunque en el grupo 3 hubo diferencia en la recoleccion de
datos por falla en la toma del pentacam de estas variables. Esto implica resultados
diferentes en el momento de elegir el lente intraocular, asi como evaluar las
caracteristicas oculares antes de la cirugia y el resultado refractivo final. Estos resultados
son comparables con el estudio de Song et. al. En el que no se obtuvieron diferencias
significativas en las variables estudiadas, o que agrega este estudio es diferencias en
cuanto a variables no esperadas y que estas afectan los resultados del error predictivo
y al intraoperatorio de cada paciente.

Entre las limitaciénes dentro del estudio, fue no contar con mas poblacion por falta de la
plataforma Lenstar y por la obtencion de pacientes en la plataforma de Pentacam fue de
manera indirecta por lo que no se obtuvo la medicion de longitud axial en la mayoria de
los pacientes, esto aunado a la dificultad de la plataforma para obtener esta medicién a
través de catarata madura a diferencia del IOL que en la mayoria de los paciente no tuvo
problema en este caso. Asi tambien se dio a conocer que el lente intraocular mas
utilizado por el servicio de segmento anterior es el lente de ENVISTA de la marca
Baush&Lomb y la férmula para el calculo de lente intraocular mas utilizada fue la de
Barret Universal .



Xll. Conclusiones.

En las tres plataformas se obtuvieron valores queratométricos y longitud axial similares;
sin embargo, se encontro diferencia significativa en la profundidad de la camara anterior
en los grupos en los que se compara al |IOL Master y Lenstar. La profundidad de la
camara anterior, el grosor del cristalino y la distancia blanco-blanco en el grupo 2 donde
se comparo el IOL Master vs Anterion fueron los que obtuvieron diferencia
estadisticamente significativa. Dentro del grupo 3 en los cuales participaron las
plataformas |IOL Master vs PentacamAXL se obtuvieron diferencia estadisticamente

significativa en el grosor del cristalino y la distancia blanco-blanco.

A pesar de estas variantes en los diferentes grupos la diferencia en el calculo en el poder
del lente y en el error predictivo final no fue significativo en ninguno de ellos. Se
recomienda para investigaciones futuras el seguimiento de estos pacientes y valorar el
resultado refractivo final y hacer una valoracion de la exactitud del error refractivo entre

plataformas.

Se recomienda para futuros estudios seguir a los pacientes hasta el resultado refractivo

postoperatorio.



Recursos financieros y de factibilidad

No se requieren recurso adicionales, pues a todos los pacientes con protocolo para

cirugia de catarata se les hace la medicion con estas plataformas.

Bioseguridad

En este trabajo no se necesita la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos
para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la
explosion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biologico.
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Anexo 1. Consentimiento informado

No es necesario consentimiento informado para adultos ni paciente en edad

pediatrica en esta investigacion.

Anexo 2. Hoja de recoleccion.

IOL LA |CCT |[ACD |LT |WTW |AST |PODER |ERROR FORMULA|LIO
MASTER LIO REFRACTIVO|DE LIO
ESPERADO
Lenstar |AL [CCT |ACD LT |WTW|AST |PODER|ERROR FORMULA|LIO
LIO REFRACTIVO|LIO
ESPERADO
Anterion |AL (CCT |[ACD |LT |WTW |AST |PODER|ERROR FORMULA|LIO
LIO REFRACTIVO|LIO
ESPERADO
Pentacam AL [CCT |ACD (LT |WTW|AST |PODER|ERROR FORMULA|LIO
AXL LIO REFRACTIVO|LIO
ESPERADO




