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¿Cuál es el límite para la corrección de aberraciones 
de alto orden mediante la ablación corneal con láser 
Excimer?

Comunicación
Oral

Antecedentes y objetivos

La corrección de aberraciones de alto orden (AAO) median-
te ablación corneal con láser Excimer es un procedimiento 
ampliamente extendido. Sin embargo, numerosos estudios 
han demostrado el incremento de las AAO postoperatorias 
en pacientes sanos en la mayoría de los casos. La corrección 
de la ametropía por frente de onda mediante la aplicación 
del láser Excimer se basa habitualmente en la medida preo-
peratoria de las AAO oculares. De ahí que conocer la pre-
cisión del sensor de frente de onda con el que se trabaja 
sea condición sine qua non para determinar el tipo de trata-
miento más adecuado para cada paciente. Por lo tanto, en 
el presente estudio vamos a determinar cuál es la precisión 
de medición de un aberrómetro comercial Hartmann-Shack 
(Zywave®) ampliamente utilizado. 

MAteriAles y Métodos

Para cuantificar la repetibilidad del aberrómetro, un solo 
examindor obtuvo 5 medidas consecutivas en 30 pacientes 
sanos candidatos a cirugía refractiva corneal. Para analizar 
la reproducibilidad, el mismo examinar obtuvo 2 medidas 
separadas por una semana en otros 30 sujetos distintos. Se 
cuantificó el valor de la precisión (1.96 x desviación estándar 
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intrasujeto (Sw)), la repetibilidad y la reproducibilidad (2.77 
x Sw), los coeficientes de correlación intraclase (CCI) y los 
límites de concordancia al 95% para la reproducibilidad.

resultAdos

Para la repetibilidad se obtuvieron excelentes CCIs para las 
AAO totales y para el segundo orden (ICC > 0.94). Para los 
términos del tercer orden también fueron altos (ICCs > 0.87). 
Sin embargo, para los términos del cuarto orden variaron en-
tre 0.71 (Z4,4) y 0.90 (Z4,0), mientras que para los del quinto 
orden todos fueron menores de 0.85. El Z4,0, aún poseyendo 
un CCI de 0.90, tenía una precisión de solo 0.131 μm. Para 
la reproducibilidad, únicamente las AAO totales, el segun-
do orden, el Z4,0, el Z3,1 y el Z3,-3 obtuvieron CCIs ≥ 0.90. 
El análisis tipo Bland-Altman mostró que la mayoría de los 
límites de concordancia poseían una magnitud elevada, es-
pecialmente los correspondientes al tercer orden (> 0.21 μm). 

conclusiones

Las AAO totales y el segundo orden se pueden medir de 
forma fiable con un aberrómetro comercial tipo Hartmann-
Shack sin reconocimiento anatómico. El tercer orden y la 
aberración esférica primaria se puede cuantificar de manera 
repetible, pero no son tan reproducibles cuando se evalúan 
en dos visitas distintas. Los términos del cuarto orden (ex-
cepto Z4,0) y quinto orden no se pueden medir de manera 
suficientemente fiable para tomar decisiones relativas al tra-
tamiento más adecuado en sujetos sanos. Por lo tanto, la 
variabilidad de medida de los aberrómetros tipo Hartmann-
Shack sin reconocimiento anatómico es una limitación im-
portante para alcanzar el existo postoperatorio en la reduc-
ción de AAO. Consecuentemente, los ópticos-optometristas 
especialistas en cirugía refractiva deben conocer que solo 
deben intentar eliminar AAO cuya magnitud esté por enci-
ma de la propia precisión del aberrómetro con el que estén 
trabajando.


