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La exigencia de los pacientes de cirugia refractiva
ha aumentado drasticamente en los Gltimos afos,
lo cual nos obliga a ser mas selectivos en la elec-
cién de equipos diagnoésticos para el calculo de
las lentes intraoculares.

El astigmatismo juega un papel crucial en el éxito
de la cirugia Premium, por lo que la decision del
implante de lente intraocular esférica o térica es
primordial en el resultado refractivo final.
Actualmente disponemos del equipo diagnéstico
Cassini®, que nos aporta un valor exacto del
astigmatismo corneal total (TCA), haciendo una
medida real tanto de la cara anterior como de la
cara posterior de la cornea.

En este estudio utilizaremos el TCA para la elec-
cién de lente intraocular esférica o toricay com-
probaremos la fiabilidad del EKR (Equivalent-K
Cassini®) en el calculo de la toricidad de lentes
intraoculares téricas.

Se valoraran los resultados refractivos postope-
ratoriamente con el fin de determinar si los datos
que se tuvieron en cuenta para el calculo de la to-
ricidad de la lente fueron los correctos.

Este estudio prospectivo longitudinal incluye 20
0jos con catarata y astigmatismo preexistente.

Se implantaron lentes Precizon® esféricas o tori-
cas segun el valor del astigmatismo total apor-
tado por Cassini®, siendo el valor minimo de TCA
para la eleccién de lente térica de 1.25 Dioptrias.
En el calculo de la toricidad de las lentes se ha uti-
lizado el EKR de Cassini®.

Alos tres meses de la cirugia evaluamos el estado
refractivo de forma objetiva mediante el auto-
refractdmetro Topcon KR-1®y la mejor correccion
subjetiva.

La edad media de los pacientes fue de 71 afos,
con un grado medio 2 de catarata.

De las lentes implantadas, el 58.8% han sido len-
tes Precizon® esféricas y el 41,2% lentes Preci-
zon® toricas.

A los tres meses, la agudeza visual media
postoperatoria sin correccién fue de 0,83y 0,93
para lentes esféricas y téricas respectivamente.
La auto-refractometria residual en lentes esféri-
cas fue de 0,21D (esfera) y-0,35 D (cilindro); y en
las lentes téricas fue de +0,70 D (esfera) y -0,75
D (cilindro).

La refraccién subjetiva residual en las lentes
esféricas fue de +0,27 D (esfera) y -0,25 D (cilin-
dro); y en las lentes toricas fue de 0,33 D (esfera)
y-0,33 D (cilindro).
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En conclusién, el TCA es un valor eficaz y seguro
en la toma de decision de implante de lente in-

El 86% de los ojos implantados con lente intrao- traocular esférica o térica, asi como el EKR para
cular esférica tienen un astigmatismo residual el calculo de la toricidad; pudiendo asi predecir el
menor de 0.5 Dioptrias y el 100% de los pacien- resultado refractivo posoperatorio.

tes implantados con lente intraocular térica
tienen un astigmatismo residual menor de 0.75

Dioptrias.
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