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¢HAY TANTA DIFERENCIA EN UTILIZAR UNA FORMULA
U OTRA PARA EL CALCULO DE LA LENTE INTRAOCULAR
EN LA CIRUGIA DE CATARATAS?
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JUSTIFICACION:

Durante los ultimos afnos se ha buscado la excelencia en los resultados refractivos en la cirugia de cataratas, mejoran-
do instrumentos de medida, técnicas quirdrgicas y buscando formulas mas precisas. Como optometristas, buscamos
utilizar la formula mas exacta que nos dé le mejor resultado postoperatorio posible. Nuestro objetivo es evaluar si las
diferencias entre los resultados que nos dan las féormulas son significativas.
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MATERIALES:

Se incluyeron en el estudio 447 ojos, a todos ellos se les realizd una evaluacion visual completa antes (preoperatorio) y
al mes de la cirugia. La primera evaluacion incluyd mejor agudeza visual corregida(MAVC), contaje endotelial(CE) con
el microscopio especular TOPCON SP-1P® | longitud axial con el bidometro éptico /OL Master 700® (Carl Zeiss-Meditec,
Dublin, CA, EE.UU), la queratometria (K) con el autorrefratémetro TOPCON KR 8900° y tomografia de coherencia éptica
OCT-1 Maestro TOPCON®. A todos ellos se les implanto una lente monofocal. En la segunda evaluacién, se incluyd MAVC,
autorrefratometria y graduacion subjetiva. En todos los casos la formula utilizada para el calculo de la lente fue SRK-T.
Una vez operados se realizaron los célculos de la lente intraocular a implantar(LIO) mediante diferentes formulas de 32
y 42 generacion (SRK/T, HILL, Kane, Barret, Evo, Ladas). Se dividio a la muestra en 3 grupos dependiendo de su longi-
tud axial (LA), 56 ojos LA<22mm (ojo corto), 350 normales [22mm<LA<26 mm] vy 41 ojos con LA>26mm (ojos largos).
Se calculd la diferencia entre el equivalente esférico que se obtuvo en los célculos empiricos vy el resultado refractivo
subjetivo al mes, con cada una de las formulas utilizadas. Se compararon todas las formulas entre si, para comprobar si
los resultados son estadisticamente significativos. Esto se realizd en un primer lugar para el total de la muestra vy, pos-
teriormente, para los subgrupos.

Posteriormente, se realizd un test de Anova para determinar la existencia una diferencia estadisticamente significativa
entre las medias de varios grupos.

RESULTADOS:

Los resultados refractivos han sido muy precisos en todas las formulas utilizadas con diferencias de EE de +0,25D. Se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre todos los pares de formulas si tenemos en cuenta el
total de la muestra. Sélo no encontramos diferencias entre las formulas SRK-T v Haigis y SRK-T y Evo. De la misma ma-
nera no hubo diferencia entre los pares Hoffer y Kane, Hoffer y Ladas, Haigis y Ladas, Haigis y Evo, Hill y Barret y Kane y
Ladas. No hay diferencia en utilizar las formulas de SRK-T y EVO en ojos cortos y en 0jos normales, pero si en ojos largos.
Del analisis de Anova se obtiene que las variables estadisticamente significativas son la DIFEESRKT, DIFEEHofferQ y
DIFEELadas (DIFEE: diferencia de equivalente esférico).

CONCLUSIONES:

Las féormulas Haigis, Hill, Kane, Barret y EVO funcionaron para todos los subgrupos de la misma manera, por lo que seria
indiferente la eleccion de un tipo u otro. Posiblemente no hay tanta diferencia entre utilizar una férmula concreta, pues
con todas se consiguen resultados muy precisos (en torno a 0,25D).
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