
Dirigiendo nuestro futuro

comunicación 
ORAL 

A
bs

tr
ac

t 
in

cl
ui

do
 e

n 
el

 P
ro

gr
am

a 
C
ie

nt
íf
ic

o 
de

 O
P
TO

M
 2

0
18

 (
25

 C
on

gr
es

o 
in

te
rn

ac
io

na
l 
D
e 

O
pt

om
et

rí
a,

 C
on

ta
ct

ol
og

ía
 y

 Ó
pt

ic
a 

O
ft

ál
m

ic
a)

, 
ce

le
br

ad
o 

en
 M

ad
rid

, 
de

l 
13

 a
l 
15

 d
e 

ab
ri
l 
de

 2
0
18

, 
co

n 
IS

B
N

: 
97

8-
84

-9
4
65

72
-3

-8

Diferencias en el cálculo del astigmatismo 
corneal obtenido mediante aproximación que-
ratométrica, con vectores de potencia y con un 
nuevo análisis

Autores: María T Caballero Caballero1 , Vicente J Camps  Sanchis1 , Dolores De Fez Saiz1 ,  
David P Piñero Llorens1 
1) Universidad de Alicante

OBJETIVO

Obtener el astigmatismo corneal total en ojos 
sanos mediante tres procedimientos de cálculo 
diferentes: aproximación queratométrica (K), 
cálculo mediante vectores de potencia (V) y un 
nuevo análisis (N) en el que se considera tanto 
la superficie corneal posterior como el espesor 
corneal.

MÉTODO

El estudio se ha realizado con datos de 317 ojos 
de 205 pacientes con edades comprendidas en-
tre 21 y 52 años. En todos los casos se ha ob-
tenido información de la córnea con el sistema 
Pentacam (Oculus) que utiliza una cámara Sche-
impflug. Con los datos de la superficie anterior 
se ha calculado el astigmatismo corneal median-
te la aproximación queratométrica (K), y con la 
combinación de los datos de la superficie ante-
rior y posterior se ha calculado el astigmatismo 
de acuerdo al análisis vectorial (V). Por último, 
se ha propuesto una nueva forma de cálculo 

analizando la potencia corneal total meridiano 
a meridiano y haciendo uso de la ecuación de 
Gauss para considerar también el espesor cor-
neal (N).

RESULTADOS

El valor del astigmatismo corneal total obteni-
do ha sido 1.31±1.04 D, 1.06±0.87 D y 1.06±0.88 
D con los métodos K, V y   N respectivamente 
(p<0.001). El eje medio del astigmatismo ha sido 
92.1±72.4º, 94.6±68.6º, y 94.6±68.6º respectiva-
mente (p<0.001). Las diferencias entre los mé-
todos V y N en lo que respecta a la magnitud y 
al eje del astigmatismo no han sido estadística-
mente significativas. El análisis de Bland y Alt-
man reveló que la aproximación queratométrica 
presenta diferencias clínicamente significativas 
cuando se compara con los otros dos métodos, 
y que los métodos V y N pueden ser utilizados 
indistintamente porque son concordantes e 
intercambiables tanto en términos de magnitud 
(LoA, -0.15 a 0.16 D) como de eje (LoA, -0.80 a 
0.88º).
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CONCLUSIONES

La aproximación queratométrica no considera 
ni la superficie corneal posterior ni el espesor 
corneal y puede llevar a errores en el cálculo del 
astigmatismo corneal total. Con el método vec-
torial y el nuevo análisis propuesto se obtienen 
resultados muy similares, por lo que la contribu-
ción del espesor corneal es mínima. Sería conve-
niente realizar otros estudios en los que se va-
lore la contribución del espesor corneal cuando 
este parámetro está alterado. 


