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Poder dioptrico del lente
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Resumen

Introduccién: la cirugia de catarata con implante de un
lente intraocular es, hoy en dia, el procedimiento quirdrgi-
co mas frecuente en todo el mundo. Su éxito depende de
muchos factores, uno de los mas importantes es el calculo
exacto del poder dioptrico del lente intraocular.

Objetivo: comparar el calculo del poder diéptrico del lente
intraocular en los pacientes sin y con dilatacién pupilar.
Material y métodos: estudio longitudinal, en el que se de-
termind el calculo del poder didptrico del lente intraocular
en pacientes con y sin dilatacién pupilar. Las variables de
estudio fueron: edad, género, ojo a estudiar, queratometria,
longitud axial, profundidad de camara anterior y poder diép-
trico del lente intraocular. Se realiz6 estadistica descriptiva
y t de Student.

Resultados: se estudiaron 37 pacientes, 23 mujeres y
14 hombres. La edad promedio fue de 68 + 7.87 afios. Se
estudiaron 64 ojos, 30 fueron derechos y 34 izquierdos. Es-
tadisticamente solo hubo diferencia significativa en K2 de la
biometria ocular entre pacientes sin y con dilatacion pupilar
al obtenerse un valor de p < 0.05.

Conclusion: no existen cambios en el calculo del poder
diéptrico del LIO sin y con dilatacién pupilar.

Abstract

Background: Cataract surgery with intraocular lens implant
is, nowadays, the most frequent surgical procedure in all the
world. Its success depends on a lot of factors, one of the
most important is the calculation of the exact dioptric power
of intraocular lens.

Objective: To compare the calculation of dioptric power of
intraocular lens with and without dilatation in patients with
cataract.

Material and methods: Longitudinal study, the calculation
of the dioptric power of the intraocular lens was determi-
ned in patients without and with pupillary dilation. The va-
riables were age, gender, eye to study, keratometry, axial
length, anterior chamber depth and dioptric power of the in-
traocular lens. Descriptive statistics and Student ¢ test were
performed.

Results: There were 37 patients, 23 females and 14 ma-
les. The average age was 68 + 7.87 years. Sixty-four eyes
were studied, 30 were right and 34 left. Statistically, there
was only significant difference in K2 of the ocular biometry
between patients without and with pupillary dilation when
obtaining a value of p < 0.05.

Conclusion: There are no changes in the calculation of the
dioptric power of the Intraocular lens without and with pupi-
llary dilation.
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Introduccioén

La cirugia de catarata con implante de un lente intrao-
cular (LIO) es, hoy en dia, el procedimiento quirirgico mas
frecuente en todo el mundo.” Su éxito depende de muchos
factores, uno de los mas importantes es el calculo exacto
del poder diéptrico del LIO para el cual se requiere de una
biometria ocular, la cual es determinada, entre otras cosas,
por la queratometria (K), la medicion de la longitud axial
(LA) del globo ocular y la profundidad de la cdmara anterior
(PCA). Es importante identificar los factores que pudieran
influir en el calculo del LIO, ya que se sabe que un error de
0.1 mm en la LA produce un error de refraccion de aproxi-
madamente 0.27 dioptrias (D).2

Varios estudios han reportado cambios en los parame-
tros del segmento anterior después de la dilatacion pupilar
medidos con equipos diversos: Pentacam,®45 tomografia
de coherencia 6ptica del segmento anterior,®’ biomicrosco-
pia ultrasénica,? ultrasonografia A-scan,® AL-Scan,® Lenstar
LS 90001112 y g| |OL Master 500.10-13.14

Hay dos formas para realizar el calculo del LIO: mediante
el ultrasonido (US) modo A y la biometria optica basada en
interferometria de coherencia parcial (ICP).

En la actualidad, la biometria éptica se considera el
estandar de oro para el calculo del poder didptrico del
LIO. Sin embargo, es dificil obtener medidas en cataratas
muy densas u otras opacidades, como la cicatriz corneal
o la hemorragia vitrea. Asimismo, resulta util en pacien-
tes pseudofacos, con aceite de silicon y en miopes altos
con estafiloma posterior, dando mejores resultados en la
medicion de la LA que las técnicas de ultrasonido conven-
cionales.'®

Ninguna formula es adecuada para todos los ojos, por
lo tanto, es importante conocer las ventajas y desventajas
de cada una para elegir la mas adecuada, dependiendo
de las caracteristicas del paciente. Aristodemou et al. uti-
lizaron interferometria de coherencia parcial en 8108 ojos
para evaluar el resultado de Hoffer Q, Holladay1 y SRK/T,
encontrando que la férmula Hoffer Q fue la mejor para una
LA menor de 21.5 mm, y la SRK/T la mejor para una LA
mayor de 26.0 mm. La férmula Haigis, Hoffer Q, Holladay1
y SRKI/T son igual de precisas para calcular el poder del
LIO en ojos faquicos entre 22 mm y 24.5 mm de longitud. La
formula SRK/T fue introducida en 1990 y requiere conocer
la longitud axial, las queratometrias y la profundidad de la
camara anterior, asi como la constante, la cual es un valor
tedrico que proporciona el fabricante del LIO, de acuerdo
con el material, disefio y ubicacion de este.®

El objetivo de este trabajo fue comparar el céalculo del
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poder didptrico del lente intraocular en los pacientes sin y
con dilatacién pupilar.

Material y métodos

Entre enero de 2018 y septiembre de 2018 se realizd
un estudio longitudinal en el que se compard el célculo del
poder diéptrico del lente intraocular en pacientes sin y con
dilatacion pupilar en un centro médico de tercer nivel de
atencion en la ciudad de Puebla, en México.

Se incluyeron 37 pacientes, (64 ojos) de ambos sexos,
mayores de 18 afos, con LA del globo ocular entre 22-24
mm, con consentimiento informado firmado. Se excluyeron
aquellos pacientes que tuvieron patologia ocular asociada
(de segmento anterior, glaucoma, hemovitreo y/o despren-
dimiento de retina), catarata traumatica, cirugia ocular pre-
via, uso de medicamentos tépicos o sistémicos con efectos
en la dilatacién pupilar, alergia a tropicamida y/o fenilefrina,
y la presencia de alguna situacién que impidiera la fijacion
ocular. Las variables incluidas fueron: edad, género, ojo
a estudiar, queratometria, longitud axial, profundidad de
camara anterior y poder diéptrico del lente intraocular.

Procedimiento

A los pacientes que aceptaron participar en el estudio
se les realiz6 biometria ocular y se calculd el poder diép-
trico del lente intraocular utilizando ultrasonido de contacto
Quantel Medical, utilizando la formula SRK/T con la cons-
tante 118.0. Se repitié el procedimiento en los mismos
pacientes, previa dilatacion pupilar con tropicamida/fenile-
frina solucién oftalmica.

Se efectud un analisis descriptivo de los datos genera-
les de la poblacion en estudio, utilizamos la media como
medida de tendencia central, desviacion estandar como
medida de dispersion y la t de Student para la comparacion
en la diferencia de las variables cuantitativas. Se considerd
significativa una p < 0.05.

Este estudio no requirié financiamiento y fue debida-
mente autorizado por el Comité Local de Investigacion en
Salud de la unidad médica hospitalaria correspondiente,
con numero de registro R-2018-2101-015. No se reportaron
conflictos de intereses.

Resultados

Se incluyeron 64 ojos de un total de 37 pacientes,
23 (62.16%) mujeres y 14 (37.84%) hombres. La edad
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promedio fue de 68 (50-85) + 7.87 anos. De los ojos estu- Se obtuvieron diferencias de -0.01 + 0.30 (p = 0.61) para
diados, 30 (46.88%) fueron derechos y 34 (53.13) fueron K1; -0.14 £ 0.54 (p = 0.039) para K2; 0.02 £ 0.22 (p = 0.37)
izquierdos. La K1 promedio sin dilatacion pupilar fue de parala LA;-0.004 +0.14 (p = 0.82) parala PCA; 0.00 £ 0.75
43.07 £ 1.50 dioptrias (minima 40.25 y maxima 48.25), la K2 (p = 1.00) para el poder didptrico del LIO. Estadisticamente
promedio sin dilatacion pupilar fue de 44.12 + 1.61 dioptrias solo hubo diferencia significativa en K2 de la biometria ocu-
(minima 40.87 y maxima 48.87), la K1 promedio con dilata- lar entre pacientes sin y con dilatacion pupilar al obtenerse
cion pupilar fue de 43.09 + 1.43 dioptrias (minima 40.37 y un valor de p < 0.05 (cuadro II).

maxima 47.62), la K2 promedio con dilatacion pupilar fue de

44 .26 + 1.59 dioptrias (minima 40.87 y maxima 48.87), la

LA promedio sin dilatacion pupilar fue de 23.42 £ 1.24 diop- Discusion

trias (minima 22.04 y maxima 29.53), la LA promedio con

dilatacion pupilar de 23.40 + 1.20 dioptrias (minima 22.03 No existe ningun articulo en México que compare el cal-
y maxima 28.91), la PCA promedio sin dilatacion pupilar culo del poder didptrico del lente intraocular sin y con dilata-
fue de 2.52 + 0.13 mm (minima 2.30 y maxima 2.88), la cion pupilar utilizando ultrasonido de contacto.

PCA promedio con dilatacion pupilar fue de 2.52 £ 0.16 mm

(minima 2.30 y maxima 3.04), el poder didptrico del LIO pro- Algunos autores estudiaron el efecto de la dilatacién
medio sin dilatacion pupilar fue de 20.28 + 3.14 dioptrias pupilar en los pacientes al realizar la biometria ocular y el
(minimo 6.00 y maxima 24.00), el poder didptrico del LIO calculo del poder diéptrico del LIO con el equipo IOL Master,
promedio con dilataciéon pupilar fue de 20.28 + 3.19 diop- encontrando diferencia en K2, la cual, aunque fue estadis-
trias (minimo 6.0 y maxima 24.00) (cuadro ). ticamente significativa, no tuvo un efecto clinicamente sig-

Cuadro | Edad, biometria ocular y poder dioptrico del lente intraocular en los pacientes incluidos

Rango Minimo Maximo DeS\{IaCIOH
estandar
35 50 85

Edad 68.00 7.872
K1 sin DP 8.00 40.25 48.25 43.0723 1.50648
K2 sin DP 8.00 40.87 48.87 44.1258 1.61248
K1 con DP 7.25 40.37 47.62 43.0916 1.43591
K2 con DP 8.00 40.87 48.87 44.2694 1.59463
Longitud axial sin DP 7.49 22.04 29.53 23.4253 1.24196
Longitud axial con DP 6.88 22.03 28.91 23.4005 1.20061
Profundidad de CA sin DP 0.58 2.30 2.88 2.5239 0.13927
Profundidad de CA con DP 0.74 2.30 3.04 2.5280 0.16977
Poder didptrico del LIO sin DP 18.0 6.00 24.00 20.289 3.1482
Poder diéptrico del LIO con DP 18.0 6.00 24.00 20.289 3.1933

DP = dilatacién de pupilas; CA = camara anterior; LIO = lente intraocular

Cuadro Il Diferencias entre los valores de la biometria ocular y el poder didptrico del lente intraocular sin y con dilatacién pupilar en los
pacientes incluidos en el estudio

Desv. Desv. IC95% de la diferencia Sig.
Media N . t .
Desviacién | Error promedio (bilateral)

K1 con DP-K1 sin DP -0.01922  0.30042 0.03755 -0.09426  0.05582 -0.512 0.611
K2 con DP - K2 sin DP -0.14359  0.54537 0.06817 027982  -0.00736 -2.106 0.039
Longitud axial con DP - 0.02484  0.22035 0.02754 -0.03020  0.07989 0.902 0.371
Longitud axial sin DP

Profundidad de CA con DP -

o A Dp -0.00406  0.14278 0.01785 -0.03973  0.03160 -0.228 0.821
Poder diéptrico del LIO con DP - 0.7559 0.0945 -0.1888 0.1888 0.000 1.000

Poder dioptrico del LIO sin DP

Desv: desviacion; IC: intervalo de confianza; Sig: significancia; DP: dilatacion de pupilas; CA: cdmara anterior; LIO: lente intraocular

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60(2):129-33 131 http://revistamedica.imss.gob.mx/



nificativo en el calculo del poder diéptrico del LIO. No se
reportan modificaciones en la LA."®

Otros autores compararon el calculo del LIO por biome-
tria ultrasonica de contacto (como en nuestro estudio) des-
pués de realizar dilatacion pupilar a los pacientes, utilizando
la formula SRK-T y la Binkhorst Il, encontrando diferencia
significativa en K2 y la PCA (p = 0.044 y p = 0.002, respecti-
vamente), ademas de un cambio significativo (p = 0.005) en
el poder dioptrico del LIO utilizando la férmula Binkhorst I1.17

Algunos autores reportan que hay diferencias en la PCA
perono enla LAy la K después de realizar dilatacion pupilar
a los pacientes, al utilizar los equipos AL Scan Biometry,
IOL Master 700, Aladin Optical Biometry, IOL Master v 5y
IOL Master;%:18.19.20.21 gtros autores refieren cambio en el
poder didptrico del LIO con diferencias estadisticamente
significativas, p < 0.01 antes y después de la dilatacion pupi-
lar, utilizando I0L Master v 520 y ultrasonido de contacto.!”

Algunos autores encontraron que el cambio en el poder
didptrico del LIO después de la dilatacion pupilar, utilizando
IOL Master, no fue estadisticamente significativo (p = 609);

Bartolo-Calderdn C et al. Poder didptrico del lente intraocular

sin embargo, en 107 pacientes (33.6%) el poder dioptrico
si cambio: 0.5 D en 97 (30.5%) pacientes, 1 D en 6 (1.9%)
pacientes, 2 D en 3 (0.9%) pacientes y mas de 2 D en 1
(0.3%) paciente.??

Conclusién

No existen cambios en el calculo del poder didptrico del
LIO sin y con dilatacion pupilar, por lo que la utilizacién del
ultrasonido de contacto es una técnica util, no invasiva y
accesible como auxiliar en la cirugia ocular de catarata.

Se considera necesario realizar mas estudios para com-
parar con otras formulas, las cuales si pudieran dar modifi-
caciones en el calculo del poder del lente intraocular.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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