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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de los planos anatomicos del cristalino con la posicion
real de la lente intraocular en pacientes con diagnostico de catarata atendidos en el Centro
de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano de Oftalmologia durante el periodo de enero
del 2018 a enero 2021.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo longitudinal en
89 ojos de 67 pacientes operados de catarata con implante de lente intraocular (L10) por
técnica de facoemulsificacion. Se empleo para el célculo del poder de la lente el 10L
Master 700 y la formula de SRK/T. Se utilizd la imagen de OCT ofrecida por el 10L
Master 700 para determinar el plano ecuatorial y plano central del cristalino, asi como la
posicion real de la lente intraocular.

Resultados: Predomind el grupo de edad entre 60 - 79 afios, el sexo femenino representd

el 53 %. Los ojos tamafio promedio y las medidas biométricas oculares en valores
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promedios estandar fueron los mas representativos. El plano ecuatorial mostr6 menos
diferencia con la posicion real de la lente intraocular en comparacion con la diferencia
evidenciada entre el plano central y la posicion real de la lente. La adecuada posicion del
lente intraocular calculado en la bolsa capsular independiente a la longitud axial, permitid
obtener un resultado refractivo en correspondencia al esperado previo a la cirugia.
Conclusién: Los pardmetros anatomicos del cristalino (plano ecuatorial, plano central)
constituyen variables importantes a tener en cuenta para el desarrollo y perfeccionamiento
de las formulas para el célculo del lente intraocular.

Palabras clave: plano ecuatorial del cristalino; plano central del cristalino; posicion de

la lente intraocular.

ABSTRACT

Purpose: To determine the relationship of the anatomical planes of the crystalline lens
with the actual position of the intraocular lens in patients with a diagnosis of cataract seen
at the Ocular Microsurgery Center of the Cuban Institute of Ophthalmology during the
period January 2018 and January 2021.

Methods: An observational, descriptive, prospective longitudinal study was performed
in 89 eyes of 67 patients operated on for cataract with intraocular lens implantation (IOL)
by phacoemulsification technique. The IOL Master 700 and the SRK/T formula were
used to calculate lens power. The OCT image provided by the IOL Master 700 was used
to determine the equatorial plane and central plane of the crystalline lens, as well as the
actual position of the intraocular lens.

Results: The age group 60-79 years was predominant, female gender represented 53 %.
Average eye size and ocular biometric measurements in standard average values were the
most representative. The equatorial plane showed less difference with the actual
intraocular lens position compared to the difference evidenced between the central plane
and the actual lens position. The adequate position of the intraocular lens calculated in
the capsular bag independent to the axial length, allowed to obtain a refractive result in
correspondence to the one expected before surgery.

Conclusion: The anatomical parameters of the crystalline lens (equatorial plane, central
plane) are important variables to be taken into account for the development and

improvement of the formulas for the calculation of the intraocular lens.
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Introduccion

La catarata constituye una de las enfermedades oculares de mayor prevalencia, se estima
que el 60 % de la ceguera en el mundo esté originada por esta enfermedad; alrededor de
2 000 a 5 000 por millon de habitantes. Esta tiene diversos origenes; sin embargo, en la
mayoria de los casos esta relacionada con el proceso normal de envejecimiento.®

No se puede predecir el ritmo de progresion de las cataratas, pues varia segun el paciente
y sus necesidades visuales. La solucion es quirtrgica® y es el procedimiento
oftalmoldgico mas cominmente realizado;® se trata de una intervencion segura, rapida
y eficaz, que consigue un buen resultado en 90-95 % de los casos. Se considera de bajo
riesgo, de ahi que sea bien aceptada por los pacientes.

El objetivo de la cirugia es eliminar el cristalino opacificado y sustituirlo con lentes
intraoculares de diversos materiales para lograr una rehabilitacion de la funcion visual.®
La cirugia de catarata es, sin duda, uno de los procederes en la oftalmologia con mas
avances tanto en tecnologia como en la modernizacion de las técnicas quirdrgicas, lo que
ha llevado a tener cada dia mejores resultados en la vision de los pacientes. Al mismo
tiempo, este avance ha provocado que los pacientes sean mas exigentes y ya no sélo
quieran ver, sino ver mejor, por lo que se han perfeccionado los métodos de medicion de
la lente intraocular (LI10) y la posicion efectiva de la lente (ELP).*)

La posicion efectiva de la lente es uno de los grandes retos para el cirujano de catarata,
ya que puede influir ampliamente en el resultado visual del paciente y esta dada por el
tamafio de la bolsa capsular, el modelo de la lente intraocular, asi como la fibrosis de la
bolsa capsular produciendo un desplazamiento de la L10O a los pocos meses después de la

cirugia.®

() ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 ﬁgk!m,ﬁmem Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Oct-Dic);35(4):1680

Se sabe que la determinacion de la ELP puede influir en el resultado visual final de los
pacientes, por lo que, en la actualidad, la determinacion final de la lente ha despertado
gran interés.®

Tradicionalmente se evaluaba la morfologia del cristalino por diferentes métodos clinicos
subjetivos, en la actualidad se han desarrollado multiples sistemas de diagnostico no
invasivo que permiten el analisis del segmento anterior ocular.(":®)

El IOL Master 700, usa la tomografia de coherencia dptica de fuente de barrido (OCT SS,
por su nombre en inglés: swept-source optical coherence tomography) de 1,050 nm de
laser infrarrojo y 6 escaneos OCT a 0, 30, 60, 90, 120 y 150 grados que le permiten medir
la longitud axial, profundidad de camara anterior, grosor del cristalino y grosor corneal
central. La profundidad de cAmara anterior se determina desde el epitelio corneal hasta la
superficie anterior del cristalino.®

El IOL Master utiliza una técnica de no contacto que tiene multiples ventajas respecto a
los bidmetros anteriores, por ejemplo: evitar las distorsiones y errores que puede producir
la depresion corneal de la biometria ultrasonica de contacto; no requiere anestesia local,
ni dilatacion pupilar y no lleva implicito riesgo de infeccion ni lesiones corneales.®

La posicion efectiva de la lente se define como la distancia efectiva desde la superficie
anterior de la cornea al plano del cristalino donde se espera se posicione la LI0.? Es la
Unica variable que no puede medirse en el preoperatorio y que debe predecirse. Al
principio, la mayoria de las L10O eran de camara anterior (CA) o prepupilares, por lo que
en las férmulas tedricas originales este factor se denominé profundidad de la CA (ACD,
del inglés Anterior Chamber Depth) y se le asignd un valor constante (normalmente 2,8
0 3,5). Este valor se incorpord como “constante A” de la LI1O en las férmulas de regresién
en los afios ochenta, como la SRK. Aunque las formulas SRK | y Il no se utilizan
actualmente se sigue empleando la constante A de la L10 en representacion de su posicion
en el ojo (ELP).0D

La posicion efectiva de la lente depende del posicionamiento final del mismo en el interior
del ojo (saco, sulcus).?13)

La parte principal del calculo del poder de la lente intraocular esta dirigido a predecir
correctamente la posicion efectiva de la lente (ELP) para cualquier paciente y lente
intraocular.®?

En la actualidad algunos investigadores han dirigido sus estudios a la incorporacion de

nuevos parametros biométricos del cristalino para formar parte importante en las formulas
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en el célculo del lente. Aunque aun existen escasos resultados, los planos anatomicos del
cristalino prometen ser variables de gran valor en ellas para lograr una mayor exactitud
en el calculo y en la prediccion de la posicion de la lente intraocular.

Es por ello que determinar la relacion entre el plano ecuatorial y el plano central del
cristalino con la posicion real de la lente intraocular puede ayudar en el desarrollo de

nuevas formulas de célculo de la posicion efectiva de la LI1O.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo longitudinal en pacientes
que requirieron cirugia de catarata con implante de lente intraocular (LIO) mediante
extraccion extracapsular del cristalino (EECC), por la técnica de facoemulsificacion,
operados por el mismo cirujano en el Centro de Microcirugia Ocular del ICO “Ramoén
Pando Ferrer” en el periodo comprendido de enero de 2018 a enero de 2021.

Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de catarata, con criterio
de cirugia, que estuvieron de acuerdo a participar en la investigacion. Se excluyeron del
estudio aquellos pacientes que tenian una o varias de las siguientes condiciones:
Enfermedades generales como: diabetes mellitus, enfermedades inmunoldgicas,
enfermedades del coladgeno. Enfermedades oftalmoldgicas como: glaucoma, leucoma
corneal, uveitis, traumatismos oculares, operados de cirugia refractiva. La muestra del
estudio quedd constituida por 89 ojos de 67 pacientes con diagnostico de catarata que
acudieron al servicio de Catarata del ICO “Ramon Pando Ferrer” y que necesitaron
cirugia en el periodo antes mencionado.

Para la realizacion de la investigacion, la informacion referente al preoperatorio de los
pacientes se tomd de la planilla de recoleccion de datos, que se utiliza de forma regular
en la institucion como parte del protocolo de la linea preoperatoria de catarata y se le
afiadio los resultados del posoperatorio a los tres meses de la cirugia. La formula utilizada
para el calculo del poder de la LIO fue la formula de tercera generacion SRK/T.

Se realiz6 anamnesis y examen oftalmolédgico completo e integral que incluyd: toma de
la mejor agudeza visual sin correccion (MAVSC) y con correccion (MAVC) por cartilla
de Snellen, examen en lampara de hendidura (Haag Streit BQ 900).

Ademas, se obtuvo la imagen sagital del ojo previo a la cirugia, obtenida mediante OCT-
SS del IOL Master 700 (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Alemania).
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Se midieron los planos ecuatorial y central del cristalino a través del programa Matlab
mediante el uso del algoritmo canny: Canny.exe, Calcpotencia.exe (creado para tal
finalidad) que permite la deteccion de los bordes de la imagen.

Todas las cirugias se realizaron por el mismo cirujano, mediante la técnica quirargica de
facoemulsificacion (Faco-chop).

En el posoperatorio inmediato se le indicé a cada paciente desocluir el ojo a las dos horas
de operados y aplicar colirios de prednisolona 0,5 % (Quimefa, Cuba) y ciprofloxacino
0,3 % (Quimefa, Cuba) cada 2 horas, hasta ser evaluado al dia siguiente en consulta.

La evaluacion posoperatoria consistié en un examen del segmento anterior del ojo
mediante biomicroscopia de igual manera que en el examen preoperatorio. Los pacientes
fueron evaluados de la misma manera al sexto dia, a los treinta dias y a los 3 meses de
operados.

A los 3 meses de la cirugia se les realizé a todos los pacientes examen con IOL Master
700 para obtener la imagen sagital del ojo con la posicion final de la lente intraocular y
posteriormente realizar el procesamiento de la misma a través del programa Matlab
mediante el uso del algoritmo canny: lens.exe, lenspos2.exe (creado para tal finalidad).
Con la informacidn que se obtuvo se confecciond una base de datos en formato Excel de
la Microsoft Office version XP.

El andlisis estadistico se realizé por la Prueba T- Student para comparar medias de datos
pareados para las comparaciones multiples de medias, con pruebas a posteriori de Scheffé
al encontrar diferencias significativas en las comparaciones. Para el analisis de variables
cualitativas se empled chi cuadrado. En todos los casos se considerd una confiabilidad
del 95 %. El analisis estadistico se realizé con el paquete estadistico SPSS v15.0.

Resultados

El estudio se realizo en 89 ojos de 67 pacientes. Existio un predominio del sexo femenino
representado por el 53 %. El promedio de edad fue de 68,5 afios, con una desviacion
estandar de = 9,13 afios; el grupo de edad con mayor representacion fue el de 60 a 79 afios
con un 72 %.

Segun el analisis de las variables biométricas de la totalidad de los ojos estudiados (tabla
2), las mensuraciones oculares estuvieron en valores promedio considerados estandar

segun la literatura;** representado por una AXL promedio de 23,58 mm, Km de 44,29 D.
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La profundidad de la cAmara anterior fue de 3,14 mm vy el grosor del cristalino (LT) fue
de 4,53 mm como promedio.

Se obtuvo que los ojos de tamafio entre 22 a 26 mm, constituyeron la gran mayoria de la
muestra, representados por el 92,13 % del total. Los ojos cortos y los ojos largos

estuvieron representados solo por el 3,37 %y el 4,49 %, respectivamente (fig. 1).
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Fig. 1- Distribucién de los ojos segun longitud axial (ALX).

En la figura 2 se relacionan las variables plano ecuatorial y plano central del cristalino.
El plano ecuatorial se encontrd a una distancia promedio de 4,6933 mm mientras que el
plano central se hall6 aproximadamente a 5,5137 mm como promedio. La diferencia entre
ambas medias fue de -0,82045 mm con una p < 0,05 (p = 0,000); lo que resulté en

diferencias estadisticamente significativas entre las mismas.
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Fig. 2- Comportamiento de los planos del cristalino.

El plano ecuatorial medido a través del software desarrollado para la determinacion del
mismo, tuvo una media de 4,6933 mm, mientras que la posicion real de la lente se
encontrd a una distancia promedio de 4,4721 mm. La diferencia de ambas medias fue de
0,22112 mm, diferencia que resulté significativa (p = 0,000). La media de la posicion del
plano central del cristalino fue de 5,5137 mm y la posicion real media de la LI1O de 4,4721
mm, con una diferencia de medias de 1,04157 mm y una p = 0,000. EI anélisis estadistico

mostrd diferencias significativas entre ambas variables (fig. 3).

5 5,5137 nN33 mm

4 4,4721 mm
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T T T
Plano central Plano ecuatorial Posicion real del LIO

Fig. 3- Comportamiento de la posicion real de la lente y su relacion con los planos anatémicos

del cristalino.

Todos los planos tienen diferencias significativas entre si; sin embargo, la diferencia entre

el plano ecuatorial y la posicién real de la lente es menor en comparacién a la diferencia

() ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SHOE.!MCEMBM Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Oct-Dic);35(4):1680

entre el plano central y su posicion real. No se puede decir que la posicion real de la lente
se relaciona exactamente o es similar al plano ecuatorial porque tienen diferencias
significativas, pero si se puede plantear que tienen una menor diferencia en comparacion
con el plano central.

Al evaluar el resultado refractivo en funcién de la longitud axial, se observo que en los
tres grupos de AXL el célculo de la potencia de la lente se realiz6 para valores miopes
como promedio (-0,50 a -1,00) y se obtuvo un valor refractivo posoperatorio segun lo
estimado para valores negativos, sin diferencias significativas entre ellos, p > 0,05 para

cada uno de los grupos de longitud axial (fig. 4).
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Fig. 4- Promedio del equivalente esférico estimado y obtenido segin ALX.

Finalmente, el equivalente esférico estimado de toda la muestra tuvo una media de -
0,7616 D vy el equivalente esférico obtenido fue de -0,63624 D como promedio. La
diferencia de ambas medias (error de prediccién) fue de -0,125337 y el valor de la p >
0,05 (p = 0,116); por lo que no existid diferencia significativa entre los valores de
equivalente esférico estimado por la formula y los valores de equivalente esférico
obtenidos; evidencia de un adecuado calculo de la lente intraocular y del correcto

posicionamiento de la misma (fig. 5).
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-0,125337

Fig. 5- Comportamiento del error de prediccion de la formula SRK/T segun el equivalente

esférico estimado y el equivalente esférico obtenido.

Discusion

El desarrollo actual de las nuevas técnicas quirdrgicas y la alta tecnologia, asociadas a
biometria por interferometria, permite analizar multiples variables en diferentes grupos
de pacientes en los cuales se facilita la obtencion de resultados mas predictibles y evitar
la aparicion de sorpresas refractivas.!® El I0L Master 700 es un ejemplo de esta
tecnologia de punta que facilita la obtencién de imégenes por tomografia de coherencia
Optica por fuente de barrido sin contacto con el globo ocular en un corto periodo de tiempo
y cuya exactitud en las mediciones ha sido comprobada.

En un estudio realizado en el Instituto Cubano de Oftalmologia,®® asi como estudios
publicados por el Instituto Universitario de Valladolid y la Universidad de Zaragoza,
revelan que el sexo femenino es el mas frecuente, asi como el grupo etario mayor de 60
afios,*817) resultados similares a los obtenidos en esta investigacion y que se relacionan
con las caracteristicas demograficas de la poblacion cubana, en la cual el sexo femenino
predomina sobre el masculino, asi como la poblaciéon mayor de 60 afios debido al
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envejecimiento poblacional, y ademas, por tratarse la catarata, de una enfermedad
relacionada en gran medida con el envejecimiento.*518)

El hecho de que la mayoria de la muestra coincida con ojos de longitudes axiales medias,
hace que los resultados para este rango sean muy similares a los del rango total de longitud
axial. La escasa presencia de ojos cortos y largos constituye de por si una limitante del
estudio y es comun en investigaciones donde la casuistica pertenece a un solo cirujano,
puesto que el volumen de pacientes necesario para lograr resultados con significacion
estadistica en ojos incluidos en estas longitudes axiales solo es posible en estudios con
muestras amplias que incluyen maultiples cirujanos, preferiblemente multicéntricos.

En la presente investigacion, los resultados coinciden con los obtenidos por el Dr.
Hernandez Lopez en estudio realizado en el ICO Ramon Pando Ferrer en més de 20000
casos estudiados en los cuales la AXL promedio fue de 23,52 mm.419)

Por otra parte, en estudios realizados a nivel mundial se reporta una AXL promedio menor
al utilizar ultrasonido e interferometria de coherencia parcial, respectivamente. 2%

En investigacion previa realizada en Cuba en el afio 2014 se reporta un valor promedio
de AXL superior,?? en comparacion a los obtenidos en la presente investigacion.

La ACD promedio en la presente investigacion fue de 3,14 mm, la misma resultd menos
profunda que el promedio de ACD reportada en poblaciones latinas y asiaticas, aunque
en menor medida en poblaciones asiaticas en la cual al establecer comparacion fue
practicamente similar.(1°2324)

Los resultados obtenidos en relacién con el promedio del grosor del cristalino (LT) fueron
similares a los encontrados por el Hernandez Lopez en su estudio sobre biometria
reportado en el presente afio™® y de igual manera son superiores a los reportados al
estudiar poblaciones latinas y asiaticas.?%?%

En los dltimos afios, se ha comenzado a estudiar el uso de parametros anatomicos
preoperatorios del cristalino como el plano ecuatorial, el area de superficie, el volumen 'y
el didmetro, que no estaban considerados dentro de las formulas tradicionales
previamente mencionadas.

El plano ecuatorial del cristalino se define como la interseccion de las curvaturas anterior
y posterior de las superficies del lente.?>%) Algunos estudios han sugerido que su
estimacion podria tener un gran valor para calcular el poder de la lente y mejorar el

resultado refractivo de cada paciente.?”)
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Yoo y otros, usan el plano ecuatorial del cristalino como nuevo parametro para mejorar
los resultados refractivos en la cirugia de catarata en un programa de trazado de rayos.@®
En su estudio reportan el plano ecuatorial del cristalino medido como promedio a 4,81 +
0,29 mm; 4,84 £ 0,27 mmy 4,97 + 0,23 mm para los tres grupos de estudio establecidos
segln las lentes intraoculares implantadas,®® en la presente investigacion el plano
ecuatorial y el plano central del cristalino se encontraron a 4,6933 mm y 55137 mm,
respectivamente como promedio.

Tsunehiro y otros usan imagenes del cristalino tomadas por OCT de segmento anterior
que permiten calcular el plano ecuatorial, para predecir la posicion efectiva de la LIO.
Este se encuentra a 4,84 mm del epitelio corneal central como promedio.®> Resultado
similar al obtenido en el presente estudio en el cual el ecuador del cristalino se localizé a
4,69 mm como promedio.

Se sabe que la posiciéon real de la L1O depende del saco capsular. En su investigacion,
Tsunehiro propone que los hapticos de la L1O coinciden con la posicion postoperatoria
del ecuador del saco capsular. Esto podria sugerir una asociacion entre los planos del
cristalino y la posicion final de la L10.?® Es por ello que establecer la relacion entre el
plano ecuatorial y el plano central del cristalino con la posicion real de la lente intraocular,
puede ayudar en el desarrollo de nuevas férmulas de célculo de la posicién efectiva de la
LIO.

En el presente estudio se encontr6 que el plano ecuatorial presentd diferencias
significativas con la posicion real de la lente intraocular. Del mismo modo, el plano
central del cristalino presentd diferencias significativas con la posicién real de la lente
intraocular. Finalmente, se obtuvo que ambos planos anatomicos del cristalino fueron
diferentes entre si. Sin embargo, se podria decir que la diferencia entre el plano ecuatorial
y la posicion real de la lente intraocular fue menor a la observada entre el plano central y
la posicion real de la LIO. Por lo tanto, el plano ecuatorial podria usarse en el
preoperatorio como una variable a tener en cuenta para predecir la posicion real de la
LIO. La escasa casuistica de la muestra en el estudio puede influir en que aceptemos la
hipétesis nula cuando probablemente sea cierta, teniendo en cuenta lo observado por
varios investigadores. 252628

Yoo reporta en su estudio que el plano ecuatorial del cristalino puede ser usado como
medida de la posicion real de la lente intraocular después de su implante por lo que este

parametro podria considerarse en nuevas férmulas de calculo de LIO; sin embargo,

12

() ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 ﬁgk!m,ﬁmem Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Oct-Dic);35(4):1680

explica que el plano ecuatorial no esta exactamente en la posicion de la lente por lo que
se podria determinar una constante entre ambas variables.?®

La mayoria de los pacientes antes de la cirugia presentaban un defecto refractivo midpico
como era de esperarse debido a que se ha demostrado que las cataratas inducen un cambio
midpico en la refraccion.®

Hasta hace muy poco, los rangos didptricos tradicionalmente analizados en la literatura
eran = 0,50 D; = 1,00 D y + 2,00 D de error de prediccion refractivo.®? La emetropia
aun se considera dentro de las = 0,50 D vy al realizar este andlisis en el presente estudio
donde los pacientes fueron calculados para valores miopicos entre -0,50 y -1.00 D se
obtuvo un valor refractivo posoperatorio promedio en el rango calculado con
independencia de la longitud axial. Jinho y otros observan que la refraccidn posoperatoria
con el uso de formulas de tercera generacion (dentro de las que se incluye la SRK/T)
tienen tendencia hacia la hipermetropia, en comparacion a las férmulas mas
actualizadas,®® aun cuando el calculo de la lente se planifique para valores discretamente
midpicos. Los resultados de la presente investigacién, no coincidieron con los obtenidos
por Jinho y otros, pues la lente se calculd para valores negativos y el resultado
posoperatorio se mantuvo en valores negativos en el rango para los que fueron calculados.
En investigacion realizada en el Instituto de Optica “Daza de Valdés” en Espaiia en el
2018 por Martinez-Enriquez se estudia una nueva formula para calcular la ELP usando
parametros preoperatorios como el plano ecuatorial, el area de superficie, el volumen 'y
el diametro del cristalino, y se obtiene un menor error de estimacion en comparacion con
las formulas convencionales. EI promedio de error refractivo que se obtiene en dicha
investigacion es de 0,20 + 0,53;® mientras que el promedio de error de prediccion
obtenido en el presente estudio fue de -0,12. Por su parte, el error de prediccién que
muestran Tsunehiro y otros en su estudio es de 0,41 + 0,53 para la formula SRK/T.®)
Los errores de prediccion que constata Yoo en su estudio, utilizando los planos del
cristalino son menores en comparacion con los errores de prediccion de la formula de
Haigis, (0,13 D, 0,10 D y 0,15 D en los tres grupos de estudio establecidos segun las
lentes intraoculares implantadas).?® En el presente estudio, el promedio de error de
prediccién fue de -0,12 D.

En estudio realizado por el Hernandez Lopez relacionado con la comparacion de varias
formulas biometricas para el céalculo del lente intraocular encuentra que con la formula

SRK/T el menor error de prediccion refractivo medio es de 0,48 + 0,40; un valor mas
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positivo de lo esperado segun su reporte, no obstante dentro de la emetropia que adn se
considera dentro de las + 0,50 D.®? Los resultados obtenidos en la presente investigacion
son inferiores a los obtenidos por otros autores segun la literatura consultada, ®>26:28.32)
pero todos se encuentran en rangos de emetropia.

En la presente investigacion predominaron los pacientes mayores de 60 afios y el sexo
femenino. Los valores de las medidas biométricas oculares y el tamafio de los ojos
estuvieron en valores promedios considerados estandar. El plano ecuatorial ocupd una
posicién mas cercana a la posicion real de la LI1O que el plano central del cristalino. No
existieron diferencias significativas entre el valor promedio del equivalente esférico
estimado y el obtenido independientemente de la longitud axial del ojo y el error de
prediccion de la férmula SRK/T es cercano a cero para el rango total de longitudes
axiales.

En la actualidad, a nivel mundial y en Cuba, alin no existen suficientes estudios
desarrollados sobre el tema y que describan resultados de investigaciones con un gran
volumen de pacientes estudiados, pero el correcto calculo y la adecuada estimacion de la
posicién de la lente intraocular, en la bolsa capsular, empleando mediciones de la
geometria del cristalino independiente a la longitud axial; permitira mejorar los resultados

refractivos y que estén en correspondencia a lo esperado previo a la cirugia.
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