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Se ha evaluado la precisión de la fórmula de Haigis L 

para calcular la lente intraocular en pacientes inter-

venidos de LASIK y calculado la predictibilidad de la 

misma. Hemos optimizado dicha fórmula con regre-

siones separadas por tramos de refracción [hiper-

metropía (>0D), miopía: baja (0 a -2,5D), moderada 

(-2,51 a -5D), alta (-5,1 a -7,5D) y magna (< -7,5D)] y 

con una regresión incluyendo miopías altas mayores 

de 7,5D.

Se han analizado 71 casos, repartidos en los grupos: 

hipermetropía (13), miopía: baja (17), moderada (14), 

alta (16) y magna (11). Con Haigis L los errores me-

dios de predicción fueron -1,52±1,15D para los ojos 

miopes y 0,09±0,72 D para los ojos hipermétropes. 

Con las regresiones separadas por tramos de refrac-

ción se obtuvo un error de predicción de -0,21±2,0D 

para los ojos miopes y 0,6±1,44 para los ojos hiper-

métropes. Por último los errores medios de predic-

ción con la regresión que incluía miopías superiores a 

7,5D, fueron -0,27±1,31D para los ojos miopes.

La fórmula de Haigis L fue la más acertada para hi-

permetropía, la regresión de miopía baja lo fue para 

miopías bajas hasta 2,5D y la regresión de miopía (in-

cluidas superiores a 7,5D) fue la más indicada para el 

resto de ametropías. Se debe optimizar esta última 

para obtener errores de predicción más miópicos.


