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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Comparar el error de prediccién del calculo de lentes
intraoculares téricas con ambas modalidades de Ba-
rrett Toric Calculator: midiendo y estimando la super-
ficie posterior corneal (SPC).

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio observacional retrospectivo uti-
lizando medidas de queratometria de /OL Master 700
(Zeiss, Alemania) y SPC de Pentacam (Oculus, Alemania).
Se incluyeron 119 ojos, 77 intervenidos con Tecnis Mo-
nofocal Toric (ZCT) y 42 con Tecnis Symfony Toric (ZXT)
(Johnson & Johnson Vision). Se calculd el error absoluto
0 Absolut Error (AE) entre la refraccién posoperatoria
y la predicha por el calculador en cada modalidad. Las
diferencias se utilizaron para calcular el error absoluto
medio o Medijan Absolut Error (MAE) y el centroide para
cada modalidad mediante calculo vectorial. Se obtuvie-
ron resultados para la muestra general y haciendo sub-
divisiones seguin el astigmatismo (direccién y magnitud).
Fueron incluidos pacientes con astigmatismos preope-
ratorios de 1 a 5 dioptrias (D) y excluidos pacientes con
patologias retinianas y/o irregularidades corneales o
cuyo error refractivo postoperatorio se deba a desali-
neamiento de la lente o a un error en el cdlculo de esta.

Se determind la no normalidad en la distribucién de los
resultados mediante Kolmogorov-Smirnov para todas
las variables. Se calcularon errores de centroide segin
el método de Holladay. Se utilizé el test de Wilcoxon de
medidas pareadas para las comparaciones de resultados.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el total de la muestra entre los MAE
(P=0,143) de los datos obtenidos midiendo la SPC (0,37
D +0,26) y los obtenidos estimandola (0,34 D +0,25). Lo
mismo sucedid con el centroide, resultando 0,14 D @
92° +0,43 para valores medidosy 0,12 D @ 95° +0,41
para estimados.

El anélisis por grupos de astigmatismo tampoco reveld
diferencias significativas en el MAE. En astigmatismos
directos, P = 0,152 para astigmatismos bajos, P = 0,196
para mediosy P =0,141 para altos. Eninversos, P=0,185
para bajos, P=0,231 mediosy P =0,301 para altos. No
hay valores de significancia en oblicuos por contar con
muestras pequenas.

En ambos grupos el MAE era menor en astigmatismos
altos cuando para el calculo la SPC fue medida. En as-
tigmatismos directos, midiendo SPC el MAE fue 0,51
D 0,28 y estimando 0,46 D +0,26 y en inversos 0,53 D
10,33y 0,52 D £ 0,32 respectivamente.
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COMUNICACION

CONCLUSIONES refractivo total de la cérnea en astigmatismos altos.

Cabria esperar que sucediera lo mismo con astigma-

Se obtuvieron datos similares de AE utilizando cual- tismos medios y bajos con esta modalidad del calcu-
quier modalidad de Barrett Toric Calculator. A pesar lador (con medidas de SPC), por lo que los resultados
de ello, en astigmatismos altos el MAE fue menor obtenidos dan pie a plantear la necesidad de opti-
tanto en astigmatismos directos como inversos con mizacién de los sistemas de medida de SPC (en este
el método que utiliza medidas de SPC. Esto es espe- caso Pentacam).

rable debido a la mayor influencia de SPC en el poder
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