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Cirugía refractiva y de cataratasID: 02900

COMPARACIÓN DE LOS CAMBIOS REFRACTIVOS RESIDUALES 

TRAS LA FACOEMULSIFICACIÓN MEDIANTE INCISIÓN MANUAL 

Y CON LÁSER DE FEMTOSEGUNDO
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Propósito y objetivos

Comparar las componentes vectoriales de la refracción 

residual y agudeza visual en escala logMAR después de 

practicar la incisión corneal inicial de la facoemulsificación 

de forma manual y mediante láser de femtosegundo.

Material y métodos

En este estudio prospectivo observacional, se estudió 

una muestra de 344 ojos de 174 pacientes intervenidos 

de cirugía de cataratas, sin otras enfermedades sistémi-

cas ni alteraciones corneales previas. Los ojos se agrupa-

ron según la técnica empleada en la incisión corneal du-

rante la facoemulsificación: manual o mediante el láser 

de femtosegundo. La potencia de la lente intraocular 

fue calculada con ayuda de un biómetro. Los pacientes 

fueron sometidos a un examen oftalmológico y optomé-

trico antes de la cirugía y 24 horas después. El examen 

ocular objetivo incluyó contaje endotelial, mediante 

microscopía especular, y medida de la agudeza visual 

LogMAR sin y con corrección (AVSC y BCVA, respectiva-

mente). La catarata fue clasificada por un oftalmólogo 

experimentado.

Resultados

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se-

ñala que la muestra no sigue una distribución normal 

(p>0,05) para la mayoría de las variables. Además, no 

se encontraron diferencias significativas entre los dos 

grupos de ojos antes de la intervención, según reve-

ló la prueba U de Mann-Whitney (Tabla 1), excepto 

para J
0 (Z= 2,069, p=0,039). El análisis de la potencia 

se hizo sobre la refracción subjetiva esferocilíndrica 

(Esfera, Cilindro x Eje) y en formato vectorial (M, J0, 

J45), encontrándose diferencias significativas entre 

ambos grupos para la componente J45 y para el eje 

del astigmatismo (test U de Mann-Whitney, Z=3,237 

y p=0,001; Z=-2,866 y p=0,004, respectivamente) des-

pués de la cirugía (Tabla 2).

Conclusiones

Las pruebas estadísticas muestran diferencias signi-

ficativas entre los valores previos de J0 (p=0,039) de 

ambos grupos, pero no tras la intervención, lo cual 

se cumple para el resto de las variables, excepto para 

J45. Los cambios refractivos generales después de la  
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cirugía de cataratas tienden hacia valores más próxi-

mos a cero si los comparamos con los valores previos, 

los cuales eran más negativos. Se observa una tenden-

cia significativa hacia valores más negativos en J45 des-

pués de la facoemulsificación en el grupo donde la 

incisión se realizó con el láser de femtosegundo. De la 

fórmula esferocilíndrica se analizaron los cambios en 

los ejes de los meridianos del astigmatismo refractivo, 

los cuales varían significativamente en sentido antiho-

rario. Finalmente, se recomienda realizar las medidas 

en un intervalo mayor de tiempo, para evaluar si los 

cambios refractivos son permanentes y la relevancia 

clínica de estos resultados en la calidad visual del pa-

ciente. 


