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COMUNICACION EN

CIRUGIA REFRACTIVA

Comparacion de los resultados refractivos obte-
nidos en cirugia de cataratas mediante querato-
metrias de 2,4 mmy 3,3 mm de diametro tomadas

con Nidek Al-Scan®
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Los nuevos biémetros 6pticos cada vez nos dan
mas medidas de la superficie corneal, incluyen-
do queratometrias en distintos didmetros de
medicién. El objetivo de este trabajo es cono-
cer qué medidas queratométricas dan resul-
tados refractivos mas precisos en la cirugia de
cataratas.

Se trata de un estudio retrospectivo cuya mues-
tra es de 75 ojos de 45 pacientes operados de
cirugia de cataratas sin complicaciones con la
lente Finevision MicroF® (PhysIOL, Liége, Bel-
gium). Todas las biometrias se realizaron con
el instrumento Nidek Al-Scan® (NidekCo, Ltd,
Gamagori, Japén) y el cdlculo de la potencia de
las lentes intraoculares mediante las férmulas
SRK/T, HofferQ, Holladay I y Haigis. Las constan-
tes utilizadas fueron las optimizadas para este
instrumento proporcionadas por el grupo User
Group for Laser Interference Biometry (ULIB).
Los resultados refractivos de la cirugia se obtu-
vieron mediante refracciéon subjetiva al menos
un mes después de la intervencién. Se calculd
retrospectivamente la potencia propuesta por

cada férmula a 2,4 (Km 2,4) y 3,3 mm (Km 3,3).
Posteriormente se compar6 la diferencia en
valor absoluto entre la prediccién refractiva de
las formulas y el resultado refractivo real de los
pacientes utilizando la queratometriaa 2,4y 3,3
mm (Test Wilcoxon, P <0,05 estadisticamente
significativo).

La longitud axial media de la muestra fue
23,61 £1,176mm y la amplitud de la cdmara an-
terior media fue 3,19 +0,19 mm. La querato-
metria a 2,4 mm fue 43,43 +1,30 D mientras
que para 3,3 mm fue de 43,39 +1,30 D siendo
esta diferencia estadisticamente significati-
va (p=0,02). Para los calculos con Km(2,4) de
SRK/T, el error absoluto fue de 0,23 +0,19 D
mientras que para Km(3,3) fue 0,25 £0.20 D
mostrando significacién estadistica (p=0,01).
En cuanto a Km(2,4) de HofferQ el error abso-
luto fue 0,29 +0,24 Dy para Km(3,3) de 0,29 +
0,26 D (p=0,71). Para Holladay el error abso-
luto con Km (2,4) fue de 0,25 +0,23 D y para
Km(3,3) de 0,27 +0,24 D (p=0.14). Por ultimo
para Haigis con Km (2,4) el error absoluto fue
de 0,27 +0,23 D y para Km(3,3) de 0,30 +0,24
D (p=0,09).
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Existen diferencias entre las queratometria to-
mada a 2,4 mmy la tomada a 3,3 mm sin embar-
go no resulta significativo para las férmulas de
HofferQ, Holladay | y Haigis. Por otra parte la
féormula que menor error absoluto muestra es
SRK/T donde si hay diferencia entre introducir
distintas queratometrias, siendo la Km (2,4) la
que proporciona los resultados mas precisos.
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