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Analisis del error en el calculo de lente intraocular
en cirugia de facoemulsificacion no complicada

Dr. J. Gerardo Garcia-Aguirre, Dr. Francisco Amparo-Pulido

RESUMEN

Objetivo: Determinar el error en el célculo delenteintraocular (L10) en cirugias de facoemulsificacion no complicadas mas
implantede L10, y determinar si existen variables que afecten dicho error.

Material y método: Revisidn retrospectiva de expedientes de pacientes sometidos a facoemulsificacion no complicada méas
implante de L10, de enero a abril del 2004, calculandose la diferencia entre la refraccion planeaday la postoperatoria, y €l
porcentaje de pacientes en el que este error fue de £0.50 D, +1.00 D y +2.00 D. Se evalud s €l ge anteroposterior (AP), el
método utilizado para medir dicho gje, laexperienciadel técnico o laférmula paracalcular € LIO influian sobre dicho error.
Resultados: Se revisaron datos de 885 procedimientos. Se incluyeron 471 ojos (362 pacientes). El error promedio en €l
célculo de L10O fue de -0.305 +0.825 D. El porcentaje de pacientes en €l que este error fue de +0.50 D, £1.00 D y +2.00 D
fue de 48.83%, 77.91% y 97.66% respectivamente. No se encontré relacion entre el error en el cllculode LIO Yy el e AR,
meétodo utilizado para medirlo, experiencia del técnico o la férmula utilizada.

Conclusiones: Los resultados presentados pueden servir de referencia para la practica diaria.
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SUMMARY

Purpose: To determine the intraocular lens (I0L) calculation error in uncomplicated phacoemulsification procedures, and
to determine if there are variables that influence such error.

Methods: Retrospective revision of data of patients, who underwent uncomplicated phacoemulsification and IOL implant
between January and April, 2004. The differences between planned and achieved refraction, and the percentage of patients
falling within £0.50 D, +1.00 D and £2.00 D of the planned refraction were cal cul ated. The rel ation between |OL cal culation
error and axial length, the method to measure such length, the experience of the technician and the formula used was also
analyzed.

Results: Data from 885 procedures was reviewed; 471 eyes (362 patients) were included. Average IOL calculation error
was -0.305 +£0.825 D. The percentage of patients falling within £0.50 D, £1.00 D and £2.00 D was 48.83%, 77.91% and
97.66%, respectively. There was no relation between |OL calculation error and axial length, the method to measure such
length, the experience of the technician and the formula used.

Conclusions: These data provide reference information that can be used to monitor clinical practice.
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INTRODUCCION

La extraccion de catarata con implante de lente intraocular
(L10O) es uno de los procedimientos quirdrgicos més realiza-
dos en todo e mundo. Dado que es un procedimiento que se
considera seguro y efectivo, € paciente espera un resultado
postoperatorio en € cua se alcance una buena visiéon lgjana.
El poder del L10 que se selecciona para obtener este resultado
se determina mediante la medicion del poder didptrico de la

corneay de ge anteroposterior (AP) del ojo. Generamente
los resultados de la cirugia de catarata se presentan como la
agudezavisual acanzadapor el pacientey larefraccién posto-
peratoria; sin embargo, es poco frecuente que se reporte €l
error en € cédculo de lente (la diferencia entre la ametropia
calculaday € equivalente esférico postoperatorio), razén por
lacua decidimosevauar dicho error y su posiblerelacion con
variablescomo el ge AP, e método y laférmulaparacalcular
e L10, o laexperienciadel técnico querealizae céculo.

Hospital “ Dr. Luis Sanchez Bulnes’ . Asociacion para Evitar la Ceguera en México, |AP. Vicente Garcia Torres 46, San Lucas Coyoacan, México, DF,
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
Retrospectivo, observacional, analitico.

Revision de expedientes

Se revisaron de manera retrospectivalos expedientes de pa-
cientes sometidos a cirugia de facoemulsificacion no com-
plicada méas implante de L10 realizada entre los meses de
enero y abril del 2004, en el Hospital “Dr. Luis Sanchez
Bulnes’ de la Asociacién para Evitar la Ceguera en Méxi-
co. Lascirugias fueron realizadas por distintos cirujanos en
distintas fases de entrenamiento.

Se registraron los datos demograficos del paciente, €l ge
AP, el método utilizado para medir dicho ge (inmersién o
contacto), la experiencia del técnico que realizé el célculo
del lente (adscrito, becario o residente de tercero, segundo o
primer afio), €l lente calculado, la ametropia calculada, la
formula utilizada para dicho céalculo y el equivalente esféri-
co postoperatorio. Se excluyeron expedientes de pacientes
en los que la cirugia hubiera presentado cualquier compli-
cacion, en los que los datos registrados fueran incompl etos,
en los que los pacientes no hubieran acudido a sus citas de
seguimiento, o en los que los pacientes tuvieran patologia
de base que impidiera una buena refraccion postoperatoria.

CélculodeL1O

La determinacién de queratometrias fue realizada por téc-
nicos en un autorrefractoqueratémetro (Topcon RM8800,
Tokio, Japdn). La determinacion del eje AP fue realizada
mediante ultrasonido de contacto (Alcon Ocuscan, Fort
Worth, TX), o ultrasonido de inmersién (Alcon Ultrascan,
Fort Worth, TX). La determinacion fue realizada por médi-
cos en distinto nivel de entrenamiento. La férmula utilizae-
daen el calculo de L10 fue elegidaadiscrecion del médico,
utilizandose las férmulas ya programadas en los distintos
equipos de ultrasonido. Se utiliz6 en cada caso |la constante
A provista por €l fabricante del L10O.

Refraccién postoperatoria

Serealiz6 atodos los pacientes una refraccién subjetiva un
mes después del procedimiento quirdrgico, de lacual se ob-
tuvo el equivalente esférico postoperatorio. Dicha refrac-
cion fue realizada por optometristas.

Analisisdel error en el calculodeL1O

Sedeterminé el error en el cdlculo de LIO como ladiferencia
entre la ametropia calculada de manera preoperatoria 'y €l
equivalente esférico de larefraccion subjetiva postoperatoria.

Andlisis estadistico

Se analizé la posible relacion entre el error en el cdlculo de
LIOy el ge AP utilizando correlacion simple (R?). La posi-
ble diferencia del error en el célculo de L10 segln el méto-
do utilizado paramedir el gje AP (inmersion o contacto), la
experiencia del técnico y lafdérmula utilizada fue analizada
con lapruebat de Student y en los casos en que el nimero
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de casos fuera menor a 30, con ANOVA. Setomd una dife-
rencia como estadisticamente significativa cuando el valor
de p fue menor a 0.05.

RESULTADOS

Se revisaron en total los datos de 885 procedimientos, de
los cuales se excluyeron 414 por no cumplir con los crite-
rios de inclusién. Para el andlisis final se incluyeron los
datos de 471 procedimientos (362 pacientes).

Datos demogr aficos

Doscientos veinticinco pacientes (62%) eran del sexo feme-
nino, mientras que 137 (38%) eran del sexo masculino. La
edad promedio fue de 65.28 + 14.23 afios. En 238 procedi-
mientos se intervino el 0jo derecho (51%), mientras que en
233 (49%) seintervino €l izquierdo.

Error en el calculodeLIO

La ametropia calculada fue en promedio de -0.33 + 0.29 D,
mientras que el equivalente esférico postoperatorio fue en
promedio de -0.64 + 0.83 D. El error en el cllculo de LIO
fue de -0.305 + 0.825 D. El histograma de frecuencias del
error se representa en la grafica 1. El porcentaje de pacien-
tes en el que este error fue de £0.50 D, +1.00 D y +2.00 D
fue de 48.83%, 77.91% y 97.66% respectivamente (Cuadro
1). El porcentgje de pacientes con un equivalente esférico
postoperatorio mayor a cero (hipermetropia postoperatoria)
fue del 13.58%.

Relacién del error en el calculode L1O con el ge AP

El eje AP promedio fue de 23.54 + 1.62 mm. Se encontrd
una débil correlacion negativa entre el e APy €l error en
el célculo de LIO (a mayor gje AP, menor error), con un
valor de R? de 0.003643 (Gréfica 2).

El método para determinar el e AP fue por contacto en
388 casos (82%), y por inmersion en 83 casos (18%). No se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa en-
tre el método utilizado y el error en el calculo de LIO
(p=0.126) (Figura 3).

Diferencia del error en el calculo de L10O segun la for-
mula utilizada

Laformula utilizada para el calculo de LIO fue SRK-T en
408 casos (87%), SRK-2 en 56 casos (12%) y otras (Hoffer
Q, SRK y Holladay) en 7 casos (1%). Dados | 0s pocos casos
en los que se utilizaron otras férmulas aparte de SRK-T y

Cuadro 1. Porcentaje de pacientes que quedaron a
+0.50 D, £1.00 D y +2.00 D de la ametropia calculada

Error en célculo de LIO (D) n %
+0.5 230 48.83
+1.0 367 77.91
+2.0 460 97.66
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Grafica 1. Histograma de frecuencias del error en el
calculo de LIO. De las dos lineas verticales gruesas, la
linea continua representael 0, y lalinea punteada
representa la media.
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SRK-2, solo se analizo la diferencia del error en el calculo
de L10O entre estas dos Ultimas, no siendo estadisticamente
significativa (p=0.321) (Figura 4).

Diferencia del error en el calculo de L10 segln la expe-
riencia del técnico

El cdlculo de LI1O fuerealizado por médicos adscritos en 22
casos (5%), becarios de subespecialidad en 320 casos (68%),
residentes de tercer afio en 54 casos (11%), de segundo afio
en 47 casos (10%) y de primer afio en 28 casos (6%). Se
analizo la diferencia entre cada uno de los grupos, no en-
contrandose entre ninguno de ellos un val or estadisticamente
significativo (Figura 5).

DISCUSION

El error refractivo postoperatorio es un componente muy
importante en la rehabilitacion visual de un paciente inter-
venido de cirugia de catarata, y depende principalmente de
errores en lamedicion del gje AP, dado que pequefios erro-
res en esta medicién pueden dar cambios refractivos impor-
tantes (aproximadamente 3 D por cada milimetro de error).

Gréfica 2. Correlacion entre el eje anteroposterior y el
error en el célculo de LIO.
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Grafica 3. Comparacion del error en el calculo de len-
te intraocular segun el método utilizado para medir el
eje anteroposterior.
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Los errores en la toma de queratometrias también pueden
ser una fuente de error refractivo postoperatorio, pero dado
gue en lamayoria de |los pacientes se pueden obtener valo-
res queratométricos muy confiables, el error atribuible alas
gueratometrias no es tan alto (en el orden de 0.5 D) (1).
Otras fuentes de error menos frecuentes mal etiquetado del
lente por parte del fabricante, o implante de un lente con
poder distinto al calculado (2-4). Se ha reportado también
gue €l gje AP, el método utilizado para la medicion del gje
AP, laférmula utilizada o la experiencia del técnico influ-
yen sobre el error en el calculo de LIO; sin embargo, en
nuestro estudio no encontramos tal asociacion.

A pesar de esto, €l resultado refractivo actual de lacirugia
de catarata es bastante bueno, quedando 80 a85% a+1 D de

Gréfica 4. Comparacion del error en el calculo de lente

intraocular segun la féormula utilizada. El analisis esta-

distico solo se realizé entre la formula SRK-2 y SRK-T
dado que el otro grupo solo incluye 7 pacientes.
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Grafica 5. Comparacion del error en el célculo de len-
te intraocular segun la experiencia del médico que
realizé el célculo. Ninguna diferencia resulté estadis-
ticamente significativa.
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la ametropia cal culada de manera preoperatorio (5-7). Com-
parados con otras publicaciones, nuestros resultados se en-
cuentran dentro del rango de error esperado para cirugias de
catarata no complicadas con implante de lente intraocular.
Sin embargo, aln hay una proporcién significativa de pa-
cientes (13.58% en nuestro estudio) cuyo equivalente esféri-
CO postoperatorio es mayor a cero (es decir, pacientes hiper-
meétropes). La hipermetropia postoperatoria es algo que todo
cirujano de catarata pretende evitar, y con € fin de hacerlo se
implanta un L10 con un poder tal que deje a paciente ligera-
mente miope (ametropiacalculadade-0.33 + 0.29 D en nues-
tro estudio). Si a esta ametropia calculada intentaramos co-
rregir € error que se ha calculado en este estudio (-0.305 D),
encontrariamos que en lugar de tener 64 (13.58%) pacientes
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hipermétropes, acabariamos con 153 (32.48%), es decir, casi
latercera parte de nuestros pacientes, por |o que es necesario
proceder con cautela antes de intentar corregir este error.

CONCLUSION

El error promedio en el calculo de LIO en un hospital de
concentracion, en el cual 1os procedimientos son realizados
por personal en distintas fases de entrenamiento es de-0.305
D, y coincide con otros estudios publicados. L os resultados
aqui presentados pueden servir de referencia para la practi-
ca oftalmolégica diaria.
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