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Resultados refractivos post cirugia de catarata
en pacientes miopes
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RESUMEN

Objetivo: Comparar losresultados refractivos post cirugia de catarata en miopes con implante delenteintraocul ar cal culados
con lasférmulas SRKT y SRKII.

Material y métodos: Revisamos expedientes de pacientes con longitudes axiales mayores de 25 milimetros y operados de
catarata con facoemulsificacién. Conformamos tres grupos de 30 pacientes cada uno, seglin rangos de longitudes axiales:
Grupo 1: 25a27.9 milimetros; Grupo 2: 28 a29.9 milimetros: Grupo 3: mayor de 30 milimetros. Calculamos|asproporcionesde
refracciones postoperatorias esperadas (+1 a—1) y no esperadas (fueradel rango) en cadagrupo. Parasu célculo utilizamosla
formula: R=Re- [(LI1O sugerido—LIOideal) x 0.50]. Andlisis estadistico: chi cuadrado.

Resultados: Grupo 1: X2=2.45, p=0.1172. Grupo2: X2=2.50, p=0.1138 . Grupo 3: X2=4.29, p =0.0384. El error refractivo
més frecuente en los tres grupos esta comprendido en el rango de—1 a—3 dioptrias.

Conclusiones: No existe diferenciasignificativaen pacientes con longitudes axiales de 25 a29.9 milimetros. Existe diferencia
significativaen pacientes con longitudes axial es mayores de 30 milimetros.
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SUMMARY

Purpose: To comparetherefractive results after cataract surgery in myopic patients with intraocul ar lensimplants cal cul ated
with SRKT and SRKII formulas.

Methods: We examined the charts of patientswith an axial length greater than 25 mm, after phacoemulsification surgery. We
selected 3 groups, 30 patientsin each, divided by axial length: group 1: 25 to 27.9 mm, group 2: 28 to 29.9 mm, group 3: greater
than 30 mm. We cal culated the number of patientswith expected postoperative refractions (+1 to—1) and the non expected (out
of range) in the three groups. For our calculationswe used thefollowing formula: R = Re- [(suggested |OL —empiricideal IOL)
x 0.50]. Statistical analysis: chi-square.

Results: Group 1: X2=2.45, p=0.1172. Group 2: X2=2.50, p=0.1138. Group 3: X2=4.29, p=0.0384. Therange of error was
about —1 to —3 dioptersin each group.

Conclusions: Thereisno significant differencein patientswith axial length of 25t029.9 mm. Thereisasignificant differencein

patientswith axial length greater than 30 mm.

Keywor ds: Refractive outcomes, cataract surgery.

INTRODUCCION

En el momento actual, la cirugia de catarata es considerada
una cirugia refractiva que exige ademas de un procedimien-
to quirdrgico exitoso el calculo exacto del poder del lente
intraocular que sera implantado.

Es de consenso general que la refraccion en pacientes
pseudofacos, con longitudes axiales dentro del promedio
general, es razonablemente predecible si los lentes intrao-
culares implantados se calculan con formulas de Ultima ge-
neracion (1-3).

Los errores de prediccion ain ocurren, especialmente en
0jos miopes. En estos casos los poderes de los lentes in-
traoculares calculados con una férmula pueden diferir sig-
nificativamente de los calculados con otra (4-6).

En nuestro hospital, e porcentgje de errores refractivos
postoperatorios en pacientes miopes es de 40%.

En nuestro hospital se utiliza la formula SRKII para el
calculo del poder del lente intraocular en todos los rangos
de longitudes axiales, incluyendo los pacientes miopes.

Lasformulas SRKT y SRKII han sido comparadas en di-
ferentes series de implantes de lentes intraocul ares, demos-

Ingtituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana. Chimalpopoca 14, Obrera, México DF. Tel. 54421700.
Correspondencia: Dr. Justo Félix Kaiser-Lomparte. kaiserlomparte@hotmail.com

Noviembre-Diciembre 2006; 80(6)

297


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Kaiser-Lomparte y col.

trando una mayor eficacia de la primera preferentemente
en los miopes (3, 7, 8).

Los errores refractivos encontrados post cirugia de cata-
rataen pacientes miopesy lafalta de trabajos que dividan el
andlisis de los resultados en este grupo especial de pacien-
tes segln sus rangos de longitudes axiales motivan lareali-
zacion de este protocolo planteando el siguiente problema:
¢, Es la proporcion de refracciones esperadas post cirugia
de catarata en pacientes miopes con implante de L10 calcu-
lado con laformula SRKT mayor ala proporcion de refrac-
ciones esperadas post cirugia de catarata en pacientes mio-
pes con implante de L10 calculados con la formula SRKII,
segun rangos de longitudes axiales ?, y formulandonos el
siguiente objetivo: comparar los resultados refractivos post
cirugia de catarata en miopes con implante de lente intrao-
cular calculados con las férmulas SRKT y SRKII.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y comparativo. Se revi-
saron |os expedientes de los pacientes con longitudes axia-
les mayores de 25 milimetros y operados de catarata, entre
los afios 2003 y 2005, con la técnica de facoemulsifica-
cion, con incision de 3 milimetros en cornea clara e im-
plante de L10 plegable de una sola pieza de acrilico hidro-
fobico en la bolsa capsular, y cuyo poder fue calculado pre-
viamente utilizando laférmula SRKII en el ecégrafo estan-
darizado. Se registraron la refracciones postoperatorias
obtenidas después del primer mes de la cirugia consideran-
dolas como refracciones esperadas entre +1 a—1 dioptrias,
y como refracciones no esperadas aquellas fuera de este
rango.

Se conformaron tres grupos de estudio, de 30 pacientes
cada uno, seglin rangos de longitudes axiales:

1. Grupo 1: de 25 a 27.9 milimetros.

2. Grupo 2: de 28 a 29.9 milimetros.

3. Grupo 3: mayor de 30 milimetros.

En cada uno de los grupos se determinaron las propor-
ciones de pacientes que obtuvieron refracciones postope-
ratorias esperadas y no esperadas utilizando las formulas
SRKII'y SRKT respectivamente.

Cuando €l lente intraocular calculado en el preoperato-
rio con laférmula SRKII (L10 sugerido) no coincide con €l
realmente implantado se estimo la refraccién postoperato-
ria de este lente sugerido utilizando la formula 1 (9).

R = Re- [(L10 sugerido — L10O empirico ideal) x 0.50]

Donde:

R: refraccién post operatoria sugerida.

Re: refraccién post operatoria esperada.

L10 sugerido: poder del L10 sugerido.

L1O empirico ideal: poder del LIO empirico ideal.

Ejemplo:

El primer paso consiste en calcular el L10 empirico ideal
(el que obtendria la refraccién esperada) utilizando el po-
der del lente implantado y la refraccién postoperatoria al
mes de la cirugia.
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LI1O implantado: — 4.0; Refraccién: — 2.0; L10O sugerido
(con laformula SRKII): — 7.0; Refraccion: ?

R =Re- [(L1O sugerido — L10O ideal) x 0.50]

—-20=0-[(-4.0-LIOideal) x 0.50]

—-20=0-[-20-LIOidea / 2]

—-20=+20+LIOidea /2

—40=LIOided / 2

—8.0=LIOidea

El segundo paso consiste en calcular la refraccion posto-
peratoria del lente sugerido con la formula SRKII utilizan-
do €l valor del lente empirico ideal en laformula 1 (9):

R =Re—[(LIO sugerido — LI1O ideal) x 0.50]

R=0-[(-7.0-(-8.0)) x 0.50]

=—[(~7.0+8.0) x 0.50]

R =—[(+ 1.0) x 0.50]

R=-[+0.5]

=-05

Para encontrar las refracciones postoperatorias utilizan-
do laférmula SRKT se procedi6 de la siguiente manera:

Se calcul6 para cada paciente el poder del LI1O sugerido
por laférmula SRKT utilizando el ecdgrafo estandarizado
lamismalongitud axial y promedio queratométrico usados
parael calculo del L10O yaimplantado.

Su respectiva refraccién postoperatoria sugerida fue cal-

culada con laformula 1 reemplazando el valor del LIO em-
pirico ideal ya conocido.:
Obtenidas las proporciones de refracciones esperadas y no
esperadas con cada férmula se utilizé la prueba chi cuadra-
da para analizar la diferencia de proporciones en cada uno
de los tres rangos de longitudes axiales (10, 11).

RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de los pacientes miopes ope-
rados de catarata, con longitudes axiales mayores de 25
milimetros.

Fueron divididos en tres grupos segln rangos de longitu-
des axiales: Grupo 1: de 25 a 27.9 milimetros, Grupo 2: de
28 a29.9 milimetros y Grupo 3: mayor de 30 milimetros.

57% de los pacientes fueron masculinos y 43% femeni-
nos. 63 pacientes (70%) se encuentran entre los 41 y 60
anos de edad, 22 pacientes (25.5%) son mayores de 60 afios
y sblo 5 (5.5%) son menores de 40 afios.

En el Grupo 1:

Utilizando la féormula SRKT, la proporcién de refraccio-
nes postoperatorias esperadas fue 86% (26/30) y la de no
esperadas fue 14% (4/30).

Utilizando la férmula SRKII, la proporcion de refraccio-
nes postoperatorias esperadas fue 70% (21/30) y la de no
esperadas fue 30% (9/30).

El valor de la prueba estadistica chi cuadrada para el cal-
culo de ladiferencia entre estas proporciones fue X2 = 2.45
conunvalor dep=0.1172.

De las refracciones postoperatorias no esperadas obte-
nidas con la formula SRKT, 75% (3/4) present6 un error
refractivo en €l rango de -1 a -2 dioptrias; 25% (1/4) pre-
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sentd un error refractivo en el rango de +1 a +2 diop-
trias.

De las refracciones postoperatorias no esperadas obte-
nidas con la férmula SRKI11, 55.5% (5/9) present6 un error
refractivo en el rango de -1 a -2 dioptrias; 33% (3/9) pre-
sentd un error refractivo en el rango de de -2 a -3 dioptrias;
11.5% (1/9) presentd un error refractivo en el rango de +1
a +2 dioptrias.

En el Grupo 2:

Utilizando la formula SRKT, la proporcion de refraccio-
nes postoperatorias esperadas fue 70% (21/30) y la de no
esperadas fue 30% (9/30).

Utilizando la férmula SRKII, la proporcién de refraccio-
nes postoperatorias esperadas fue 50% (15/30) y la de no
esperadas fue 50% (15/30).

El valor delapruebaestadisticachi cuadradaparael célcu-
lo de la diferencia entre estas proporciones fue X2 = 2.50
con un valor de p = 0.1138.

De las refracciones postoperatorias no esperadas obte-
nidas con la formula SRKT, 55.5% (5/9) presentd un error
refractivo en el rango de -1 a -2 dioptrias; 22.5% (2/9) pre-
sentd un error refractivo en el rango de -2 a -3 dioptrias;
22.5% (2/9) presenté un error refractivo en el rango de +1
a +2 dioptrias.

De las refracciones postoperatorias no esperadas obte-
nidas con la férmula SRKII, 46% (7/15) presentd un error
refractivo en el rango de -1 a -2 dioptrias; 33% (5/15) pre-
sentd un error refractivo en el rango de -2 a -3 dioptrias;
8% (1/15) present6 un error refractivo < -3 dioptrias; 13%
(2/15) present6 un error refractivo en el rango de +1 a +2
dioptrias.

En el Grupo 3:

Utilizando la férmula SRKT la proporcién de refraccio-
nes postoperatorias esperadas fue 60% (18/30) y la de no
esperadas fue 40% (12/30).

Utilizando la férmula SRKII la proporcién de refraccio-
nes post operatorias esperadas fue 34% (10/30) y la de no
esperadas fue 66% (20/30).

El valor de la prueba estadistica chi cuadrada para el cal-
culo de ladiferencia entre estas proporciones fue X2 = 4.29
con un valor de p = 0.0384.

De las refracciones postoperatorias no esperadas obte-
nidas con la formula SRKT, 50% (6/12) present6 un error
refractivo en el rango de -1 a -2 dioptrias; 25% (3/12) pre-
sentd un error refractivo en el rango de -2 a -3 dioptrias;
8.3% (1/12) presentd un error refractivo <-3 dioptrias; 8.3%
(1/12) present6 un error refractivo en el rango de +1 a +2
dioptrias; 8.3% (1/12) presentd un error refractivo com-
prendido en el rango de +2 a +3 dioptrias.

De las refracciones postoperatorias no esperadas obte-
nidas con laformula SRKI1, 55% (11/20) presentd un error
refractivo en el rango de-1 a-2 dioptrias. 30% (6/20) presen-
t6 un error refractivo comprendido en el rango de -2 a -3
dioptrias; 8.3% (1/20) presentd un error refractivo <-3 diop-
trias; 8.3% (1/20) present6 un error refractivo en el rango
de +1 a +2 dioptrias. 8.3% (1/20) presentd un error refrac-
tivo comprendido en el rango de +2 a +3 dioptrias.
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Cuadro 1. Comparacion del error refractivo estandar

Series N SRKT SRKII
1 600 0.91 0.94
2 359 0.77 0.78
3 313 1.02 1.04
4 305 0.63 0.67
5 200 0.94 0.90
6 1677 0.86 0.89

DISCUSION

La distribucién seglin género muestra proporciones cerca-
nas a 50% sin evidenciar diferencia significativa asociada
con la presencia de miopia, coincidiendo con la literatura
revisada (12).

La distribucién segin grupos etareos muestra que los
pacientes miopes fueron operados de catarata entre los
41y 60 afios, antes que el promedio de la poblacién ge-
neral, coincidiendo con los trabajos reportados por Bu-
rato (12).

Lasféormulas SRKT y SRKII han sido comparadas en di-
ferentes series de implantes de lentes intraoculares demos-
trando una mayor eficacia de la primera preferentemente
en los ojos miopes. Todas estas series agruparon a los pa-
cientes sin considerar los diferentes rangos de longitudes
axiales para sus calculos estadisticos (3, 7, 8) (cuadro 1).

Ordenando nuestra informacion de manera similar, obte-
nemos un porcentaje global de refracciones postoperato-
rias esperadas con la formula SRKT de 72% y con la for-
mula SRKII de 51%, existiendo diferencia estadisticamen-
te significativa X2 = 8.48, p = 0.0036.

Enlosgrupos 1y 2, que agrupan alos pacientes con lon-
gitudes axiales de 25 a 29.9 milimetros, no existe diferen-
cia significativa entre las proporciones de refracciones
postoperatorias esperadas y no esperadas, utilizando para
el calculo de los lentes intraoculares las formulas SRKT y
SRKII.

En el grupo 3, que agrupa a los pacientes con longitudes
axiales mayores de 30 milimetros, si existe diferencia sig-
nificativa entre las proporciones de refracciones postope-
ratorias esperadas'y no esperadas, utilizando parael calculo
de los lentes intraoculares las formulas SRKT y SRKII.

A pesar de no existir diferencia significativa en los gru-
pos 1y 2, las proporciones de refracciones postoperato-
rias esperadas utilizando laférmula SRKT fueron mayores,
en todos los grupos, a las proporciones encontradas utili-
zando laformula SRKII.

Con base en los resultados de nuestro estudio podemos
sugerir que laampliadiferenciaen laeficaciaparael célcu-
lo del poder de los lentes intraoculares entre las formulas
SRKT y SRKII en pacientes con longitudes axiales mayo-
res a 25 milimetros encontrada en la literatura consultada,
la cual no considera en €l andlisis la division segln rangos
de longitudes axiales, se puede deber a la influencia de los
resultados del tercer grupo de pacientes cuyas longitudes
axiales son mayores a 30 milimetros.
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El tipo de error refractivo postoperatorio mas frecuente
reportado para ambas férmulas en los tres grupos de estu-
dio fue la miopia, con mayor porcentaje en el rango com-
prendido entre -1 a -3 dioptrias, con valores que fluctlan
entre 75y 87%. Errores refractivos mayores a -3 dioptrias
se presentaron en el segundo y tercer grupo con 8.0y 8.3%
respectivamente.

La hipermetropia se presenté con menor frecuencia que
la miopia. La mayor proporcion de pacientes estuvo com-
prendida en el rango de +1 a +2 dioptrias con porcentajes
que fluctlan entre 8.3 a 22.5 con las dos férmulas en los
tres grupos. Errores refractivos mayores comprendidos
entre +2 y +3 dioptrias se presentaron solo en el tercer
grupo en 8.3% de los casos para ambas formulas.

Similar distribucion del error refractivo con predominio
de lamiopia en los rangos de -1 a -2 dioptrias y con menor
frecuencia de hipermetropia en el rango de +1 a +2 diop-
trias se present6 en los trabajos presentados por Thomp-
son, Maumenee, Baker y Olsen, utilizando para calcular el
poder del lente intraocular formulas de primera (Binkhorst,
Collander), segunda (SRK, SRKI, SRKII) y tercera genera-
cion (Holladay y nuevas formulas en experimentacion) (2,
4,7, 13).

CONCLUSIONES

No existe diferencia significativa entre las proporciones de
refracciones postoperatorias esperadas y no esperadas en
pacientes miopes con longitudes axiales de 25 a 29.9 mili-
metros utilizando para el calculo de los lentes intraocula-
reslasférmulas SRKT y SRKII.

Existe diferencia significativa entre las proporciones de
refracciones postoperatorias esperadas y no esperadas en
pacientes miopes con longitudes axiales mayores de 30
milimetros utilizando para el célculo de los lentes intrao-
culareslas formulas SRKT y SRKII.

El error refractivo mas frecuente en los tres grupos esta
comprendido en el rango de —1 a—3 dioptrias.
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Cita histérica:

En 1848 Bowman propone lateoriafibrilar del vitreo con base en sus observaciones microscopicas (Bowman W.
Observations on the structure of the vitreous humour. Dublin Quart J Med Sci 6:102, 1848.)
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