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RESUMEN

Objetivo: Determinar las modificaciones biométricas en pacientes miopes con
implante de la lente faquica ACRIOL 128.

Métodos: Se realizé un estudio transversal con 31 ojos (17 pacientes) con alta
miopia tratados con implante de lente faquica ACRIOL 128, entre septiembre
2016 y febrero 2019, los cuales tenian mediciones biométricas preoperatorias
con el sistema IOL Master 3.0.2 y estabilidad refractiva posoperatoria (<0,5
dioptrias) después de los tres meses del implante. Se les efectuaron las
mediciones posoperatorias con el propio IOL Master 3.0.2 en modo lente faquica
y con el sistema Scheimpflug Pentacam AXL para compararlas, mediante la
prueba t para datos pareados, con una significacion del 95 %.

Resultados: La edad promedio fue de 29,82 + 5,99 afios, el 82,4 % del sexo
femenino. El equivalente esférico preoperatorio medio fue de -12,00 + 4,10
dioptrias. La diferencia de longitud axial y profundidad de la cdmara anterior en

milimetros entre el pre- y posoperatorio fue significativa con I0L Master 3.0.2
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(0,73 £+ 0, 33y -0,08 + 0,17) y Pentacam AXL (0,12 + 0,32 y -0,10 + 0,24),
respectivamente. Sin embargo, las posoperatorias entre ambos equipos no
fueron significativas (p > 0,05) para estas variables, pero si para las
queratometrias.

Conclusiones: El implante de la lente faquica ACRIOL 128 modifica la medicién
de la longitud axial y la profundidad de la camara anterior. El IOL Master 3.0.2 'y
el Pentacam AXL ofrecen mediciones de longitud axial y profundidad de camara
anterior posoperatorias similares, no asi para las queratometrias.

Palabras clave: biometria; lente faquica; longitud axial; profundidad de camara

anterior.

ABSTRACT
Objective: To determine the biometric modifications in myopic patients with
ACRIOL 128 phakic lens implantation.
Methods: A cross-sectional study was performed on 31 eyes (17 patients) with
high myopia treated with ACRIOL 128 phakic lens implant, between September
2016 and February 2019, which had preoperative biometric measurements with
the IOL Master 3.0.2 system and postoperative refractive stability (<0.5 diopters)
after three months of implantation. Postoperative measurements were
performed with the IOL Master 3.0.2 in phakic lens mode and with the
Scheimpflug Pentacam AXL system for comparison, using the t-test for paired
data, with 95% significance.
Results: The average age was 29.82 + 5.99 years, 82.4% female. The mean
preoperative spherical equivalent was -12.00 + 4.10 diopters. The difference in
axial length and anterior chamber depth in millimeters between pre- and
postoperative was significant with IOL Master 3.0.2 (0.13 + 0, 33 and -0.08 #
0.17) and Pentacam AXL (0.12 + 0.32 and -0.10 * 0.24), respectively. However,
postoperative between the two teams were not significant (p > 0.05) for these
variables but significant for keratometries.
Conclusions: Implantation of the ACRIOL 128 phakic lens modifies the
measurement of axial length and anterior chamber depth. The IOL Master 3.0.2
2
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and Pentacam AXL provide similar postoperative axial length and anterior
chamber depth measurements, but not for keratometries.

Keywords: biometry; phakic lens; axial length; anterior chamber depth.
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Introduccion

Las lentes intraoculares faquicas (PIOL, por sus siglas en inglés) se han
convertido en uno de los métodos mas empleados para corregir altos errores
refractivos y han demostrado ser una opcién eficaz y segura para tratar la alta
miopia, cuya definicién varia en diferentes estudios. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en su informe del 2017, el umbral empleado es el
equivalente esférico (EE) de -5,00 dioptrias (D) en cada ojo, en cambio la
Academia Americana de Oftalmologia (AAO) utiliza -6,00 D.('2)

La incidencia de catarata en pacientes operados de lentes faquicas es baja y
estd, sobre todo, relacionada con el modelo de lente faquica de camara
posterior.®) Ademads, se ha demostrado que la aparicién de la catarata en
pacientes con miopia suele ser mas precoz que la de los pacientes
emétropes.(4

El célculo del poder diéptrico de las LIO (lentes intraoculares) es una parte
esencial del examen preoperatorio en la cirugia de catarata.®® Para ello se utiliza
una férmula que requiere mediciones biométricas precisas del ojo, como la
longitud axial (LA) y la potencia corneal central (K). La refraccién posoperatoria
"objetivo" deseada y la posicion efectiva de la LIO (ELP, por sus siglas en inglés)
se agregan a estos factores para su uso en el célculo de la potencia.®

La longitud axial es el factor mas importante en férmulas de prediccion de la
potencia de la LIO. Un error de 1 milimetro (mm) en la medicién de la longitud

axial da como resultado un error de refraccion de aproximadamente 2,35 D en un
3
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ojo de 23,5 mm. El error de refraccion disminuye a 1,75 D/mm en un ojo de 30
mm.©® A diferencia de los procedimientos corneales, en los pacientes con
implante de lente faquica el problema principal surge en la medida de la longitud
axial y no en la queratometria.(”)

Hay varios factores que pueden influir en la medicion de LA en los pacientes
operados de lente faquica, uno de ellos es el modelo de la lente faquica
implantada y otro es el instrumento de medicion.(:8)

Sobre estos aspectos, el criterio de los autores en la actualidad es controversial.
Algunos han demostrado que si hay un cambio significativo de la longitud
axial.27210 Sin embargo, otros autores han demostrado que no.(11.12131415)

Las mediciones precisas de la longitud axial se vuelven clinicamente relevantes
para la evaluacion de ojos con PIOL que pueden requerir cirugia de cataratas, en
Cuyo caso se necesitaria en una misma intervencion quirurgica extraer la PIOL,
realizar la cirugia de catarata e implantar un solo LIO pseudofaquico en el saco
capsular para tratar el estado refractivo del o0jo.(”) De otra forma, se requeririan
dos intervenciones quirurgicas, la primera para explantar la PIOL y realizar el
calculo de la LIO y la segunda para efectuar la cirugia de catarata e implante de
LIO.

La biometria permite realizar mediciones de las estructuras oculares. La principal
utilidad de esta prueba es conocer la longitud del ojo, que junto con la
queratometria permitira calcular la potencia de la lente a implantar en la cirugia
de catarata. Existen dos técnicas habituales de evaluacion de la longitud axial: la
ultrasdnica y la dptica. Sin embargo, varios estudios han mostrado una mayor
precision de la técnica de interferometria dptica vs. la ultrasénica de contacto,
por lo que actualmente se considera la técnica de eleccion en clinica.(®1")

La interferometria de coherencia parcial se basa en la proyeccion de dos haces
de luz de alta coherencia sobre el globo ocular y la medicion de su reflexién sobre
las diferentes estructuras oculares.1"19) En |a actualidad los interferémetros
mas comercializados son IOL Master (Carl Zeiss Meditec AG, Oberkochen,

Germany)('® y Lenstar (Haag-Streit Diagnostics, Switzerland).('?)
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El Pentacam es un tomografo de no-contacto que proporciona mapas
topograficos de las superficies anterior y posterior de la cornea y del espesor
corneal y la profundidad de la cdmara anterior (ACD), a partir de imagenes del
segmento anterior del ojo capturados por una camara rotatoria de Scheimpflug
con eficacia y precisiéon demostrada. En el nuevo Pentacam AXL (Oculus
Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany) combina la cdmara rotatoria de
Scheimpflug con la interferometria de coherencia parcial, y esto permite incluir
el médulo para medir la longitud axial.®®

Es importante que se tengan los datos previos al implante de la LIO faquica para
comparar los valores de LA, Ky el poder de la LIO calculada, por lo que seria ideal
que todos los pacientes con implante de lente faquica conservaran sus historias
clinicas, ya que en el futuro puedan necesitar una cirugia de catarata.(’:8)

Hay controversias para el calculo de la LIO en caso de una situacion en la que
haya ausencia de antecedentes de historias clinicas, puesto que aun se debate
si la PIOL puede o no influir en la medicion de la LAy la ACD. Teniendo en cuenta
dicha interrogante, se realizé esta investigacion con el objetivo de determinar si
existen modificaciones biométricas tras el implante de la lente intraocular
faquica ACRIOL 128.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal de septiembre a diciembre de 2021 que incluyé
31 ojos de 17 pacientes con alta miopia que fueron tratados con implante de
PIOL ACRIOL 128 (Soleko Spa, Roma, Italia) sin complicaciones, entre
septiembre de 2016 y febrero de 2019 en el servicio de Cirugia Refractiva del
Instituto Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer. Ademads, tenian
mediciones biométricas preoperatorias con el sistema IOL Master 3.0.2 (Carl
Zeiss Meditec AG, Oberkochen, Germany) y mantenian estabilidad refractiva
posoperatoria (equivalente esférico < 0,5 dioptrias) después de los tres meses

del implante. A estos se les realiz6 mediciones biométricas con el propio IOL
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Master 3.0.2 pero en modo lente faquica PMMA (polimetilmetacrilato) y
Pentacam AXL (Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany) para compararlas.
El tratamiento quirdrgico habia sido realizado por una sola cirujana (Dra.
Cardenas) a través de un tunel escleral autosellante en hora doce, a 2 mm del
limbo de 5,5 mm de longitud, dado por las caracteristicas del lente implantado.
La ACRIOL 128 es una lente de camara anterior de una pieza de PMMA, con una
Optica de 55 mm y una haptica en tripode disefiada para asegurar una
estabilidad 6ptima. En las historias clinicas se encontraba el consentimiento
para la cirugia. Se conté con la aprobacion de los comités de ética y cientifico de
la institucion para esta investigacion.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo y equivalente esférico preoperatorio
para caracterizar la muestra en estudio, asi como las caracteristicas biométricas
[LA, ACD, queratometria mas plana (K1), mas curva (K2) y media (Km)] aportadas
automaticamente por el IOL Master 3.0.2 y el Pentacam AXL, para evitar los
factores dependientes del operador. En el posoperatorio la medicion de
biometria se realiz6 a través de IOL Master 3.0.2 modo lente faquica PMMA. En
el Pentacam AXL se tomaron las K del mapa sagital, medidas dentro de los 3 mm
centrales, lo que se corresponde con las de la zona éptica.

El andlisis estadistico se realiz6 con la prueba t para datos pareados, mediante
el programa informatico SPSS para Windows, versién 21, con una significacion
del 95 %. Una diferencia con un valor de p < 0,05 fue considerado

estadisticamente significativo.

Resultados

En esta investigacion se evaluaron 17 pacientes, de ellos 14 eran del sexo

femenino, que representaron el 82,4 % de la muestra (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y equivalente esférico de los pacientes

Femenino Masculino

Variables (n =17) No. % No. % *p
Sexo 14 824 3 17,6 0,013
Edad (media + DS) 29,82 + 5,99

EE (D) -12,00 + 4,10

DS = desviacién estandar; EE = equivalente esférico, D = dioptrias; *Prueba binomial.
Fuente: Historias clinica.

En la tabla 2 se muestran la media y la desviacién estandar de los diferentes
pardmetros biométricos (LA, ACD, K1, K2, Km) pre- y posoperatorios, obtenidos

con el IOL Master 3.0.2 y el Pentacam AXL.

Tabla 2 - Parametros biométricos pre y posoperatorios aportados por el IOL Master
3.0.2 y el Pentacam-AXL

Preoperatorio Posoperatorio
Variables IOL Master 3.0.2 | IOL Master 3.0.2 | Pentacam-AXL.
Media + DS Media + DS Media + DS
LA (mm) 27,36 (1,46) 27,49 (1,38) 27,48 (1,39)
ACD (mm) 3,73 (0,29) 3,65 (0,22) 3,62 (0,27)
K1 (D) 44,23 (1,17) 44,31 (1,18) 44,04 (1,17)
K2 (D) 45,51 (1,41) 45,59 (1,53) 45,29 (1,48)
Km (D) 44,87 (1,23) 44,95 (1,31) 44,66 (1,28)

DS = desviacion estandar; LA = longitud axial; mm= milimetro; ACD= profundidad de la cdmara anterior; K1=
gueratometria mas plana, K2 = queratometria mds curva; Km = queratometria media; D = dioptrias.

Fuente: Historias clinica.

En la tabla 3 se muestran las diferencias entre los parametros biométricos (LA,
ACD, K1, K2, Km) pre- y posoperatorios obtenidos con el IOL Mdaster 3.0.2 y el
Pentacam AXL, respectivamente. Se observa que hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los valores LA, ACD del pre- y posoperatorio
obtenidos con el IOL Master 3.0.2 y Pentacam AXL. Se compararon los
resultados posoperatorios entre el IOL Master 3.0.2 y el Pentacam AXL, no
encontrandose diferencia significativa en LA, ACD. (p > 0,05, asociada a prueba t

de datos pareados), pero si en K1, K2 y Km.
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Tabla 3 - Diferencias entre los parametros biométricos pre- y posoperatorios

aportados por el IOL Master 3.0.2 y el Pentacam-AXL

Diferencias entre el pre y el posoperatorio Diferencias en el

posoperatorios entre el

Variable IOL Master 3.0.2 Pentacam AXL IOL Master 3.0.2y el
Pentacam AXL
Media + DS p* Media + DS p* Media + DS p*
LA (mm) 0,13 (0,33) 0,045 0,12 (0,32) 0,049 -0,01 (0,06) 0,460
ACD (mm) -0,08 (0,17) 0,014 -0,10 (0,24) 0,026 0,02 (0,18) 0,451
K1 (D) 0,09 (0,17) 0,007 -0,19 (0,21) <0,01 -0,28 (0,14) <0,01
K2 (D) 0,07 (0,31) 0,189 -0,22 (0,33) <0,01 -0,29 (0,19) <0,01
Km (D) 0,08 (0,17) 0,011 -0,21 (0,19) <0,01 -0,28 (0,13) <0,01

DS = desviacién estandar; LA = longitud axial; mm = milimetro; ACD = profundidad de la cdmara anterior;
K1 = queratometria mas plana; K2 = queratometria mas curva; Km = queratometria media; D = dioptrias;
*p asociada a prueba t de datos pareados.

Fuente: Historias clinica.

Discusion

En esta investigacion hubo un mayor numero de jévenes con alta miopia lo cual
serelacioné con la edad y el defecto refractivo, segun la indicacion protocolizada
para la realizacion del procedimiento quirdrgico refractivo en el Instituto Cubano
de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer.('® Se considerd el hecho de que los
jévenes le dan gran importancia al aspecto estético en relacién con el uso de
gafas y, a su vez, esta puede ser la razon por la que las mujeres en su mayoria
son las que optan por realizarse este tratamiento. Estudios sociodemograficos
sobre cirugia refractiva(’®29) presentan predominio del sexo femenino,
coincidiendo con el resultado de esta investigacion.

Obtener la biometria ocular exacta es fundamental para determinar la potencia
precisa de la LIO en cirugia de cataratas. En ojos con implantes de PIOL, se
presume que pudiesen presentarse posibles errores en las mediciones
biométricas oculares debido a la presencia de la lente, los cuales puede influir en

el calculo de potencia de la LIO, no obstante, este tema aun es controversial.
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Entre las variables biométricas la LA puede cambiar después del implante de
PIOL.(" La longitud axial (LA) del ojo es la distancia que existe entre el vértice
anterior del ojo y el punto opuesto en la retina. Un error de medicién de la LA de
0,1 mm puede equivaler a un error refractivo de 0,28 D.('"

También se considera la profundidad de la camara anterior preoperatoria para
una mejor prediccion de la posicion efectiva de la LIO, ya que cualquier cambio
en la medicién de ACD después del implante de la PIOL puede influir en el calculo
de la potencia de la LIO. (19

La lente ACRIOL (Soleko Spa, Roma, Italia) fue presentada por Albino Rapizzi en
la reunioén de la Sociedad Italiana de Oftalmologia en el 2004.('2") Es una lente de
cdmara anterior de una pieza de PMMA- UV (con proteccién a la luz ultravioleta)
y la del presente trabajo es la lente ACRIOL 128, la cual se fabrica con rango
didptrico de -6,50 a -24 D, con didmetros totales de 12,8 mm, una 6ptica de 5,50
mm de didmetro.("

En el presente trabajo hubo cambio significativo de la LA y la ACD después del
implante de la lente faquica medido por I0L Master 3.0.2 modo lente faquica
PMMA y Pentacam AXL. Esto demostré que la PIOL de camara anterior con
apoyo angular ACRIOL 128 de material PMMA rigido interfiere en la medicion de
la LA. y la ACD. El promedio posoperatorio de LA y ACD medido por IOL Master
3.0.2 y Pentacam AXL fue similar, sin embargo, hubo diferencias en las lecturas
de K1, K2 y Km.

Haddad y otros? también encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las mediciones realizadas con I0L Master 500 y Pentacam AXL,
de K1, K2 y Km, en su estudio retrospectivo de 92 pacientes (166 ojos) que se
sometieron a laser de femtosegundo en cirugia de cataratas, lo cual fue similar
al resultado del estudio que presentamos. También, Dong y otros® encontraron
diferencias estadisticamente significativas en K entre Pentacam e |IOL Master
500, mientras que otro estudio mostr6 que en el Pentacam la Sim K
(queratometria simulada) el 95 % del tiempo estaba dentro de menos de 0,50 D
del IOL Master 500.(2% Esto pudiera estar dado porque el Pentacam AXL parece

ser adecuado para su uso como biémetro éptico y tomédgrafo corneal con todo

9
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incluido, pues combina tecnologia de interferometria de coherencia parcial para
obtener medidas de LA precisas con tecnologia Scheimpflug para obtener ACD
y K. Mientras que IOL Master 3.0.2 y 500 miden solo la curvatura corneal anterior
para calcular la potencia corneal. No obstante, el IOL Master 700 ahora usa la
tecnologia de tomografia éptica de fuente de barrido (SS-OCT de sus siglas en
inglés) y tiene la capacidad de medir tanto la curvatura corneal anterior como la
posterior. (2225

En cuanto a la LA, Yasa y otros('9 realizaron un estudio sobre el célculo de la
potencia de la lente intraocular en ojos con implante de PIOL Eyecryl (Biotech
Vision Care, Ahmed-abad, India) de cdmara posterior. De los 39 ojos de 39
pacientes, la media de LA preoperatoria y la de un mes posoperatoria (medido
por Nidek LA-Scan) tuvieron un cambio significativo (27,02 + 1,50y 27,17 + 1,52
mm) (p < 0,001) similar al presente estudio. Eyecryl se fabrica a partir de
diferentes materiales biocompatibles a base de colageno/hidroxietil metacrilato
(HEMA) y su indice de refraccién es similar a ICL. Teniendo en cuenta las
similitudes de ambas lentes, los resultados de las mediciones de la LA
presuntamente pudieran ser similares, sin embargo, otros autores presentaron
diferentes resultados.(1213.1415)

Por su parte, Yu y otros® estudiaron en 22 pacientes de alta miopia (39 ojos) los
efectos de la lente refractiva faquica (PRL) de cédmara posterior en las
mediciones de la longitud axial. Los resultados de LA pre-y posoperatoria fueron
(30,87 £2,18) mmy (30,94 + 2,16) mm, respectivamente (t = -2,635, p = 0,012).
Por otro lado, 24 pacientes (40 ojos) recibieron un implante de lente Collamer
implantable (ICL) y los resultados de la LA pre- y posoperatoria fueron (28,35 +
1,20) mmyy (28,45 + 1,22) mm, respectivamente (t =-3,97, p < 0,001).

Segun la férmula SRK, una diferencia de la LA < 0,1 mm daria como resultado un
cambio <0,25 D en la potencia calculada de la LIO, lo que seria posiblemente un
cambio <0,20 D en la refraccién manifiesta. Estas diferencias son tan pequefias
que no es necesario corregir el calculo de la potencia de la LIO. En el presente
estudio el promedio de la diferencia de LA es =0,12 mm, lo que podria traducirse

en una modificacion significativa del calculo de la LIO.
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Shin y otros@ compararon la biometria ocular preoperatoria y posoperatoria en
pacientes con lente intraocular faquica(PIOL) fijada al iris Artisan y Artiflex: 40
ojos con Artisan y 36 ojos con Artiflex, 3 meses después del implante de la PIOL.
Las mediciones de ACD después del implante de ambos modelos de PIOL fueron
mas pequefas que las preoperatorias. La ACD y LA fueron influenciados por el
implante de LIO faquica fijada al iris. Después del implante de la PIOL Artisan, las
diferencias en las mediciones de LA por A-scan fueron insignificantes
(diferencia: -0,03 £ 0,15 mm), mientras que las mediciones de LA posoperatorias
de IOLMaster fueron significativamente mas largas que las mediciones
preoperatorias (diferencia: 0,12 + 0,07 mm), lo cual fue similar al presente
estudio. Después del implante de Artiflex, las mediciones de LA, tanto por A-scan
como por IOL Master, fueron significativamente mas largas que las mediciones
preoperatorias (diferencia: 0,09 + 0,16 mm por A-scan y 0,07 + 0,10 mm por
IOLMaster), lo cual representd una diferencia de LA menor que el presente
estudio.

Otros trabajos internacionales reflejaron diferentes resultados a los

presentendos. Artells y otros,(') en su estudio prospectivo con una muestra de

ocho pacientes miopes (16 ojos), determinaron antes y un mes de

posoperatorio el efecto del implante de la lente intraocular faquica ICL v4c de
camara posterior en parametros biométricos mediante el IOL Master vy
enontraron que el cambio de LA no fue significativo. Sin embargo, el cambio de
ACD si lo fue. Coincidentemente con estos autores, otra investigacion realizada
por Elies y otros('? para determinar las mediciones de la LA obtenidas con I10L
Master, antes y después del implante de la lente Collamer Implantable (ICL),
tampoco reveld diferencias estadisticamente significativas (p = 0,1653).

Asimismo, Pitault y otros('® en su estudio prospectivo, utilizaron el IOL Master
para medir en 25 ojos miopes de 15 pacientes la biometria preoperatoria y el
promedio a los tres meses después del implante de lentes intraoculares faquicas
PRL, ICL y Artisan, obteniendo una variacion de la LA de —0,16 mm a 0,06 mm, lo

cual promedié —0,016 mm, que no fue estadisticamente significativo.
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De igual forma, Sanders y otros('¥ compararon las mediciones de longitud axial
preoperatoria y posoperatoria con el IOL Master para determinar si es necesario
un factor de correccion para el calculo posterior de la potencia de la lente
intraocular (LIO) con ICL colocada. Para ello se implanté Visian ICL
comercialmente aprobada en 60 ojos de tres sitios separados (20 ojos cada uno)
lo cual dio como resultado un error de <0,1 mm en las mediciones de la longitud
axial, que no represent6 un cambio significativo.

Por su parte, Amro y otros(’® determinaron el efecto del implante de la lente
intraocular faquica (PIOL) ICL de cdmara posterior en pardmetros biométricos
mediante el IOL Master 500 antes y dos meses posoperatorios. El estudio incluyé
24 ojos de 12 pacientes. La LA preoperatoria y posoperatoria fueron
similares (p = 0,91), al igual que los valores K. Aunque el PIOL ICL es un lente
plegable de material copolimetro de coldgeno (Collamer) mucho mas fina que la
lente del presente estudio, también hubo una diferencia significativa entre el
preoperatorio y el posoperatorio ACD (p = 0,008), lo cual fue similar al presente
estudio. Sin embargo, el célculo de la potencia media de la LIO no cambié
significativamente usando las formula de 3.2 y 4.2 generacion.

Segun la mayoria de los estudios internacionales encontrados se considera que
el tiempo ideal para medir estos parametros es a los tres meses posoperatorios,
puesto que el paciente ya ha alcanzado una estabilidad refractiva y al medirlo a
los dos o tres afios después del implante pueden influir otros factores. Uno de
esos factores sobre el cambio de LA es la progresiéon de la miopia en los
pacientes operados de PIOL; generalmente la progresion de la miopia disminuye
con la edad y se estabiliza después de la pubertad. Sin embargo, para los adultos
con alta miopia, debido a la esclera delgada, la miopia seguira avanzando debido
al alargamiento de la longitud axial.(2¢)

Ademas, sobre todo el esfuerzo visual o las actividades de visidon cercana
influyen en la progresién de la miopia.l?”) Estos elementos no constituyen una
limitacién del presente estudio, a pesar de que el tiempo minimo de seguimiento
era de dos anos; ya que solo se incluyeron aquellos ojos con estabilidad

refractiva después de los tres meses de la cirugia (<5 dioptrias). Sin embargo,
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este criterio de inclusion limito el tamafio de la muestra, la cual estuvo también
limitada debido al periodo pandémico ocasionado por la COVID-19, en el que
hubo pacientes que no pudieron acudir a la reconsulta.

Otra limitacion de este estudio, estuvo marcada por la imposibilidad de obtener
los datos preoperatorios del Pentacam AXL para comparar con los
posoperatorios, ya que la evaluacion preoperatoria habia sido realizada con el
Pentacam RH, el cual no tiene el médulo para medir LA.

Los estudios internacionales sobre las modificaciones biométricas en pacientes
miopes con implante de la lente faquica aun siguen siendo controversiales, los
resultados pueden variar debido a multiples factores como modelo de la lente,
tiempo de evolucidn, tamafio de la muestra e instrumentos de medicion.(27.9-15)
Se puede concluir que el implante de la PIOL ACRIOL 128 modifica la medicién
de la LAy la ACD, tanto con el IOL Master 3.0.2 y como con el Pentacam AXL.
Ademas, ambos equipos ofrecen mediciones de longitud axial y profundidad de

camara anterior posoperatorias similares, no asi de las queratometrias.
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