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RESUMEN

Objetivo: Determinar la predictibilidad y la estabilidad, a largo plazo, del implante de
lente faquica ACRIOL 128 para la correccion de la alta miopia.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, longitudinal retrospectivo
con 33 pacientes (63 ojos) con implante de lentes ACRIOL-128, en el Servicio de
Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer entre
2023y 2024. Se analizaron variables quirdrgicas como poder de la lente calculada e
implantada; biométricas y refractivas, asi como el error predictivo, las cuales

permitieron determinar la predictibilidad y estabilidad.
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Resultados: La longitud axial aumento en el ojo derecho 0,29 + 0,66 mmy 0,25 + 0,49
en el izquierdo. El cilindro queratométrico disminuyd, por lo cual el astigmatismo
inducido fue de -0,48 + 0,69 en OD y -0,40 + 0,80 en ojo izquierdo. El error predictivo
promedio fue de -0,66 + 0,93 en ojo derecho y -0,74 + 0,96 en ojo izquierdo. El indice
de predictibilidad fue del 83,87 % y 54,84 % en ojo derecho y del 81,25 %y 53,12 % en
ojo izquiedo para * 1,0 dioptrias y + 0,5 dioptrias, respectivamente.

Conclusiones: El implante de las lentes faquicas de camara anterior con apoyo
angular ACRIOL-128 para la correccion de la alta miopia es un tratamiento predecible
y estable, sin astigmatismo inducido y con tendencia a la hipocorreccién a largo
plazo debido al aumento de la longitud axial.
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ABSTRACT

Objective: To determine the long-term predictability and stability of the ACRIOL 128
phakic lens implant for the correction of high myopia.

Methods: A descriptive, observational, retrospective longitudinal study was
conducted with 33 patients (63 eyes) with ACRIOL-128 lens implants at the Refractive
Surgery Service of the Ramén Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology
between 2023 and 2024. Surgical variables such as calculated and implanted lens
power, biometric and refractive variables, and predictive error were analyzed to
determine predictability and stability.

Results: Axial length increased by 0.29 + 0.66 mm in the right eye and 0.25 + 0.49
mm in the left eye. The keratometric cylinder decreased, resulting in induced
astigmatism of -0.48 + 0.69 in the right eye and -0.40 * 0.80 in the left eye. The
average predictive error was -0.66 + 0.93 in the right eye and -0.74 1 0.96 in the left
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eye. The predictability index was 83.87% and 54.84% in the right eye and 81.25% and
53.12% in the left eye for £ 1.0 diopters and £ 0.5 diopters, respectively.
Conclusions: The implantation of ACRIOL-128 anterior chamber phakic lenses with
angular support for the correction of high myopia is a predictable and stable
treatment, without induced astigmatism and with a tendency toward long-term
undercorrection due to the increase in axial length.

Keywords: high myopia; phakic lens; predictability; stability.

Introduccion

Los defectos de refraccion o ametropias surgen cuando se altera el equilibrio entre
el tamafo del globo ocular y la curvatura de la cérnea y el cristalino, lo que provoca
que los rayos de luz lleguen desenfocados a la retina. Estas afecciones son la causa
mas comun de consulta oftalmoldgica en la infancia y una de las principales
afecciones oculares a cualquier edad.('?

La miopia es un tipo de defecto refractivo en el que los rayos de luz provenientes del
infinito convergen antes de llegar a la retina, en lugar de hacerlo directamente sobre
ella, como ocurriria en un ojo sin defecto refractivo. Cuanto mas alejada de la retina
se enfoque la imagen, mayor serd la cantidad de dioptrias de miopia, siempre
dioptrias negativas.(2)

En un metaanélisis realizado por Holden y otros,® que abarcé 145 estudios
publicados entre 1995 y 2015 sobre la prevalencia y definicién de la miopia y alta
miopia, se descubri6 que el 30,5 % de los estudios definian la miopia elevada como
una miopia de 6,00 dioptrias (D) negativas o mas; otros la definian con el 30,5 %
considerado la miopia elevada por encima de 6,00 D; el 35,6 % por encima de 5,00 D;
el 1,7 % por encima de 8,00 D; y el 1,7 % restante por encima de 3,00 D. Como
resultado, se estandarizé una miopia de 500 o mas dioptrias negativas como

definicion de alta miopia.
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Cerca del 22,9 % de la poblacién mundial padece miopia, y el 2,7 % miopia alta >5D.
En Ameérica, la prevalencia actual se estima en un 23 %, y las proyecciones para
América del Norte son del 42,1 %, América Central del 34,2 %, y América del Sur del
32,4 %. La prevalencia de la miopia es especialmente alta en el este de Asia, donde
paises como China, Japén, la Republica de Corea y Singapur presentan tasas
cercanas al 50 %. En cambio, en Australia, Europa (2,7 %), América del Norte y
América del Sur, la prevalencia es menor.“5

Con el incremento de la prevalencia mundial y los efectos adversos significativos
asociados a la miopia, se hace imprescindible un manejo clinico eficaz. Este
trastorno ha sido reconocido como un problema de salud publica, y se prevé que, sin
intervencion, la miopia afectara a casi el 50 % de la poblacion mundial para el afio
2050. Dado el impacto patolégico y econémico de la miopia, los métodos para
controlar su expansién constituyen una de las areas clave de la investigacion
oftalmoldgica. En la actualidad se estan evaluando enfoques conductuales, épticos
y farmacoldgicos a nivel global.(5)

Existen diversas opciones quirurgicas para corregir las ametropias, como las
técnicas de superficie corneal, que incluyen procedimientos basados en fotoablacion
(queratomileusis in situ asistida con ldser o queratectomia fotorrefractiva) o en
fotodisrupcién (extraccion de lenticula por incision pequefa), asi como técnicas
basadas en incisiones corneales, perforantes o no. También se encuentran las
técnicas intraoculares, que incluyen lentes intraoculares faquicas de apoyo angular,
de fijacién iridiana, y de apoyo en surco ciliar, junto con la lensectomia refractiva.
Ademas, se emplea la bioptica, que combina métodos intraoculares con
intervenciones refractivas corneales.(78)

Las lentes faquicas para corregir la alta miopia, a diferencia de la cirugia laser corneal
o la cirugia del cristalino, permiten mantener la acomodacion, ofrecen una mejor
calidad dptica y son parcialmente reversibles. Por estas razones, se considera casi

la Unica solucidn quirdrgica para la alta miopia.®
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Desde hace mas de cinco afos, se ha introducido la lente faquica de camara anterior
con apoyo angular ACRIOL-128 para la correccion de la alta miopia, con buenos
resultados refractivos.®19 Esta lente ha sido utilizada de manera continua en el
Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer (ICORPF), donde se ha
realizado un seguimiento a largo plazo de los pacientes. El objetivo fue determinar la
predictibilidad y estabilidad, a largo plazo, del implante de la lente faquica de camara

anterior con apoyo angular ACRIOL 128 para la correccion de la alta miopia.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, longitudinal retrospectivo con 33
pacientes (30 con ambos ojos y tres con solo un ojo, para un total de 63 ojos) con
implante de las lentes faquicas de camara anterior con apoyo angular ACRIOL- 128
para la correccion de la alta miopia después de cinco afios y mas del procedimiento,
en el Servicio de Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén
Pando Ferrer, de Marianao, La Habana, Cuba, en el periodo octubre de 2023-2024.

Para dar salida al objetivo propuesto se estudiaron variables quirurgicas como:

- Lente calculada: poder de la lente resultante del calculo mediante la férmula
o tabla de Van der Heijde, expresado en dioptrias.("")

- Lente implantada: poder de la lente implantada durante la cirugia, expresado
en dioptrias.

- Variables biométricas y refractivas medidas en la consulta preoperatoria
recogidas en las historias clinicas y posoperatoria (cinco afios o mas) en el
momento de la investigacion:

- Longitud axial (LA): longitud en el eje anterior-posterior del ojo medido en
milimetros (mm) desde el epitelio corneal hasta el epitelio pigmentario de la

retina, mediante biometria de interferometria dptica.
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Profundidad de la cdmara anterior (ACD de sus siglas en inglés, Anterior
Chamber Deep): distancia entre el epitelio corneal y la cara anterior del
cristalino medido en mm.

Distancia blanco-blanco (WTW de sus siglas en inglés, White to White):
distancia medida de limbo a limbo en el eje horizontal que coincide con el area
de iris visible medido en mm.

Queratometria media (Km de sus siglas en inglés, Keratometry mean):
promedio entre el poder corneal medido en dioptrias (D) en los meridianos
principales (mas curvo y plano).

Cilindro queratométrico es el valor del cilindro medido en D mediante el
estudio de la queratometria.

Astigmatismo inducido. Se calculé segun la diferencia de los cilindros
queratométricos medido en la consulta pre- y posoperatoria (cinco afios o
mas).

Equivalente esférico (EE) es el valor obtenido de la suma algebraica de la
esfera y la mitad del cilindro de la refraccién. Representa el circulo de menor
difusion del Conoide de Sturm.('2)

Equivalente esférico esperado (EEE) es el valor del EE que se espera obtener
para la lente calculada e implantada.

Equivalente esférico observado (EEO) es el valor del EE medido en la consulta
posoperatoria (cinco o mas afos); mediante el estudio de refraccion.

Error predictivo. Esta dado por la diferencia entre el equivalente esférico
observado y esperado, evaluado a los cinco afios o mas de la cirugia. Se
trabajo con el promedio y ademas a escala: para +1,0D: hipocorregido (menor
de-1,00D) y bien corregido (-1,00 a 1,00D); asi como para +0,5D: hipocorregido
(menor de -0,50D) y bien corregido (-0,50 a 0,5D).
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Se estudié la predictibilidad y estabilidad relacionando los pardmetros refractivos
antes y después de cinco aflos y mas de la cirugia. Para la predictibilidad se

determind como recomienda la literatura cientifica:(13)

- Mediay desviacién estandar del error predictivo
- Indice de predictibilidad: porcentaje de ojos dentro del + 1,0 dioptrias y + 0,5

dioptrias del error predictivo.

Asi como la estabilidad:('3

- Comparacién de la media del cilindro queratométrico y el equivalente esférico.
- Numero y porcentaje del error predictivo para 1,0 dioptrias y para 0,5

dioptrias.

Para la comparacion de variables cuantitativas se utilizé la t de Student para datos
pareados con un nivel de significacion del 95 %, es decir que diferencias con un valor
de p < 0,05 son consideradas estadisticamente significativas; con previa verificacion
de como se distribuian mediante el test de Shapiro-Wilk (n < 50). Para la comparacioén
de las variables cuantitativas, se utilizé la prueba t de Student para datos pareados,
con un nivel de significacién del 95 %, tras verificar la distribucion de los datos
mediante el test de Shapiro-Wilk (n = 50). Se consideraron como estadisticamente
significativas las diferencias con un valor de p < 0,05.

El estudio se realiz6 conforme a la Ley n.° 41 de Salud Publica, establecida por el
Sistema Nacional de Salud, que regula los protocolos éticos para investigaciones con
seres humanos, y se adhirié a la Declaracion de Helsinki.('"” Ademas, conté con la
aprobacion del Comité de Etica y Cientifico del Instituto Cubano de Oftalmologia

Ramon Pando Ferrer.
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Resultados

En el estudio se incluyeron 33 pacientes, de los cuales 27 (81,82 %) eran del sexo
femenino y seis (18,18 %) del masculino (p = 0,01, prueba binomial). La edad
promedio fue de 28,73 + 5,85 afos en el preoperatorio y de 36,79 + 6,82 a los cinco
afnos y mas.

De los 33 pacientes intervenidos, tres se operaron solo un ojo y 30 ambos ojos, para
un total de 63 ojos. Estos se analizaron por separado, fueron 31 ojos derechos (OD)
y 32 ojos izquierdo (Ol). La lente calculada fue de -13,19 + 2,38 en OD y -13,32 + 3,63
en Ol. La lente implantada fue de -12,65 + 2,43 para OD y -12,63 + 3,34 para Ol. La
diferencia entre la lente calculada y la implantada fue significativa de -0,55 + 0,39 en
0D y-0,69 £ 0,73 en Ol, dada por la no disponibilidad de medias dioptrias en el poder

de los lentes (tabla 1).

Tabla 1- Lente calculado e implantado por ojo

Estadigrafos

Variables *p
Media = DS Min- Max
Calculado -13,19 + 2,38 -16,83 - -8,37
Ojos derechos <0,01
Implantado -12,65+ 2,43 -16,00 - -7,00
(N=31)
Lente Diferencia -0,55+0,39 -1,45 --0,00
(D) Calculado 13,32 + 3,63 1422 - -6,71
Ojos izquierdos <0,01
Implantado -12,63 £+ 3,34 -14,00 - -6,00
(N=32)
Diferencia -0,69 + 0,73 -1,64 - -0,06

N: unidad de analisis. DS: desviacion estandar. Min: minimo, Max: mdximo. * Prueba T para datos pareados.

En la tabla 2 se muestran los parametros biométricos del pre- y posoperatorio por
ojo. La longitud axial del preoperatorio tuvo una media de 27,35+ 1,13 en OD y 27,51
+ 1,38 en Ol, estas aumentaron a 27,63 + 1,25 en OD y 27,77 + 1,33 en Ol en el

8
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posoperatorio; y represent6 una diferencia de 0,29 + 0,66 en OD y 0,25 + 0,49 en Ol.
La profundidad de la camara anterior fue de 3,70 £+ 0,28 en OD y 3,62 + 0,37 en Ol en
el preoperatorioy de 3,71 £ 0,27 en OD y 3,61 £ 0,37 en Ol en el posoperatorio. La
distancia blanco-blanco era de 12,12 + 0,24 en OD y 12,15 + 0,24 en Ol en el
preoperatorio y permanecié relativamente constante con una diferencia del
posoperatorio al pre- de 0,01 + 0,07 y 0,00 + 0,03 para los ojos derecho e izquierdo,

respectivamente.

Tabla 2 - Parametros biométricos por 0jo, pre- y posoperatorios

Variables Ojos derechos (N = 31) Ojos izquierdos (N = 32)
Media + DS Min- Max Media + DS Min- Max

LA (mm) Preoperatorio 27,35+1,13 25,17 - 30,07 27,51 +1,38 26,54-30,61
Posoperatorio 27,63 1+1,25 25,49 - 30,09 27,77 £ 1,33 26,54-30,61
Diferencia 0,29 + 0,66 0,00 - 2,67 0,25+0,49 0,00-1,98
*p 0,02 - 0,01 -

ACD (mm) Preoperatorio 3,70+0,28 3,12 - 4,09 3,62+0,37 3,42-4,08
Posoperatorio 3,71 0,27 3,23 - 4,08 3,61+0,37 3,43-4,07
Diferencia 0,010,716 -0,30 - 0,80 0,01 £0,00 -0,01-0,01
*p 0,69 - 0,57 -

WTW (mm) Preoperatorio 12,12+ 0,24 11,80 - 12,06 12,15+ 0,24 11,80-12,06
Posoperatorio 12,13+0,23 11,90 - 12,07 12,15+ 0,23 11,90-12,05
Diferencia 0,01 +£0,07 -0,20 - 0,20 0,00 + 0,03 -0,70-0,10
*p 0,41 - 0,57 -

N: unidad de analisis. DS: desviacion estandar. Min: minimo, Max: mdximo. LA: longitud axial, ACD: profundidad de la cdmara

anterior, WTW: distancia blanco-blanco. mm: milimetros. D: dioptrias. * Prueba T para datos pareados.

En la tabla 3 se muestran los parametros refractivos del pre- y posoperatorio por ojo.
Las queratometrias medias cambiaron del pre- al posoperatorio de 44,67+1,33 a
44,65+ 1,35en 0Dy de 44,82 + 1,39 a 44,81 £ 1,36 en Ol, representando una pequeia
diferencia de -0,02 0,27 y -0,01 + 0,07 para cada ojo.
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El cilindro queratométrico disminuyo del pre- al posoperatorio de 1,53 +0,90 a 1,06 +

0,80 en OD y de 1,49 £ 0,73 a 1,09 £ 0,54 en OI; esta diferencia que representa el

astigmatismo inducido fue de -0,48 + 0,69 para OD y de -0,40 + 0,80 para Ol.

El equivalente esférico promedio fue de -12,39 + 2,99 en OD y -13,07 £ 4,09 en Ol en

el preoperatorio, y decrecié 11,27 + 2,77y 11,86 + 4,51 en el posoperatorio, quedando

en-1,11 £ 0,92y -1,21 £ 1,01 para los ojos derecho e izquierdo respectivamente. Al

realizar la comparacion de la media del equivalente esférico y el cilindro

queratométrico entre el preoperatorio y al quinto o mas afos de la cirugia se

corrobora que fue un proceder con buena predictibilidad.

Variables

Km

(D)

Cilindro

queratométrico (D)

EE (D)

Preoperatorio
Posoperatorio
Diferencia
*p
Preoperatorio
Posoperatorio

Diferencia
(Astigmatismo

inducido)
*p
Preoperatorio
Posoperatorio

Diferencia

*p

Ojos derechos (N = 31)

Media + DS
44,67 £ 1,33
44,65+ 1,35
-0,02 + 0,27
0,64
1,53+0,90

1,06 £ 0,80

-0,48 + 0,69

<0,01
-12,39+£2,99
-1,11 £ 0,92
11,27 £+ 2,77

<0,01

Min- Max
41,88-46,75
41,75-46,63

-1,00-1,00

0,00-3,50

0,00-3,25

-2,00-1,00

-16,50--7,00
-2,25--0,50
6,50-15,00

Tabla 3 - Parametros refractivos por ojo, pre- y posoperatorios

Ojos izquierdos (N = 32)

Media = DS
44,82 + 1,39
44,81 + 1,36
-0,01 £ 0,07
0,33
1,49 +£0,73

1,09 £ 0,54

-0,40 + 0,80

<0,01
-13,07 £ 4,09
-1,21+ 1,01
11,86 + 4,51

< 0,01

Min-Max
42,13-47,00
42,25-46,75

-0,25-0,13
0,25-3,00

0,00 - 2,50

-0,50-1,50

-14,25--6,00
-2,00--0,50
6,25-23,25

N: unidad de analisis. DS: desviacion estandar. Min: minimo, Max: maximo. LA: longitud axial, ACD: profundidad de la cdmara

anterior, WTW: distancia blanco-blanco, Km: queratometria media, EE: equivalente esférico. mm: milimetros. D: dioptrias. *

Prueba T para datos pareados.
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En la tabla 4 se relacioné el equivalente esférico observado con el esperado, cuya
diferencia representa el error predictivo. Estos valores fueron de-0,45+0,32en ODy

0,47 £ 0,28 en Ol para el equivalente esférico esperado; -1,11 £ 0,92 en OD y -1,21 +

1+

1,01 en Ol para el equivalente esférico observado; y de -0,66 + 0,93 en OD y -0,74
0,96 en Ol para el error predictivo (p < 0,01).

Tabla 4- Error predictivo segun equivalente esférico esperado y el observado, por ojo

Estadigrafos

Variables *p
Media £ DS Min- Max

. Error predictivo -0,66 + 0,93 -2,03-0,30

Ojos

derechos Equivalente Observado -1,11 £ 0,92 -2,25--0,50 <0,01
N =31 i

( ) esférico (D) Esperado -0,45 + 0,32 -0,98-0,00
. Error predictivo -0,74 £ 0,96 -2,06-0,29

Ojos

izquierdos Equivalente Observado -1,21+ 1,01 -2,00—-0,50 <0,01
N =32 Ari

( ) esférico (D) Esperado -0,47 + 0,28 -0,93- -0,06

N: unidad de andlisis. D: dioptrias. DS: desviacién estandar. Min: minimo, Max: maximo. * Prueba T para datos pareados

La distribucion de los ojos segun el error predictivo fue de cinco OD hipocorregidos
con <-1,00 y 26 bien corregidos en el intervalo de -1,00 a 1,00; asi como 14
hipocorregidos con <-0,50 y 17 en el intervalo de -0,50 a 0,50. Para el Ol hubo seis
hipocorregidos con <-1,00 y 26 bien corregidos entre los valores de -1,00 a 1,00; para
un error predictivo de + 0,50D fueron 15 <-0,50y 17 en el intervalo de -0,50 a 0,50. El
indice de predictibilidad, dado por el porcentaje de ojos dentro del rango de + 1,0D y
+ 0,5D del error predictivo al quinto o mas anos de la cirugia fue del 83,87 % y el

54,84% en OD y del 81,25 % y el 53,12 % en Ol, respectivamente (tabla 5).

11
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Tabla 5 - Distribucién de la muestra segun el error predictivo por ojo

Estadigrafos

Variables
Media = DS Min- Max

Error predictivo + 1,00 D n %
<-1,00 5 16,13

Ojos 1,00 21,00 26 83,87

derechos

(N=31) Error predictivo + 0,50 D n %
<-0,50 14 45,16
-0,50a 0,50 17 54,84
Error predictivo + 1,00 D n %
<-1,00 6 18,75

Ojos 1,002 1,00 26 81,25

izquierdos

(N=32) Error predictivo = 0,50 D n %
<-0,50 15 46,88
-0,50 a 0,50 17 53,12

N: unidad de analisis, n: frecuencia absoluta, %: frecuencia relativa. D: dioptrias. DS: desviacién estandar. Min: minimo, Max:

maximo.

Discusion
Al comparar las caracteristicas biométricas y refractivas en ambos ojos, entre el pre-
y posoperatorio, se observaron cambios significativos, como el aumento de la
longitud axial, la disminucion del cilindro queratométrico y la reduccion del
equivalente esférico. Segun lo revisado por los autores en la bibliografia
internacional, no se encontraron publicaciones sobre el uso de la lente faquica de
camara anterior con soporte angular ACRIOL 128 para la correccién de la alta miopia.
Sin embargo, existen trabajos que discuten la implantacion de otras lentes faquicas,
La longitud axial en los pacientes del estudio fue similar en el preoperatorio a la del
estudio de Amro y otros('® (27,35 mm * 1,51), aunque fue diferente en el
posoperatorio (27,36 * 1,6 mm), en el que este no encuentra diferencias
significativas, como lo observado en los pacientes de este estudio. Esta discrepancia
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podria explicarse por el hecho de que las mediciones de Amro y otros('9 fueron
realizadas a solo dos meses después de la cirugia. Por otro lado, investigadores
como Artells(1®) afirman que la implantacion de una lente faquica, en este caso, una
lente de camara posterior tipo ICL v4c, no provoca variaciones clinicas en la medida
de la longitud axial. La modificacién de la biometria observada en los pacientes de
este estudio podria justificarse por un posible crecimiento del globo ocular en
miopias previamente estables, influenciado por la pandemia y el uso excesivo de
pantallas a corta distancia, lo que habria interrumpido su estabilidad, si se considera
que el tiempo transcurrido desde el procedimiento fue de cinco afios y mas.

En cuanto a la amplitud de la camara anterior la medida permanecié casi igual en
este estudio, resultados que difieren de los de Amro y otros,('9) quienes reportan una
diferencia significativa entre el pre-y el posoperatorio (3,67 + 0,46 mm frente a 3,4 +
0,56 mm; p = 0,008). Los autores argumentan que, a pesar de la presencia de la lente
y el aumento en el grosor del cristalino, la elongacién del eje anteroposterior del ojo
permitié que las dimensiones de la camara anterior permanecieran practicamente
iguales.

La distancia blanco-blanco en el presente estudio fue similar a la reportada por
Fernandez y otros® (12,02 + 0,40 mm), lo que corresponde con las caracteristicas
generales de los pacientes con criterio de implante de lente faquica.

La reduccion del cilindro queratométrico del pre- al posoperatorio, indica que no hubo
astigmatismo inducido. Al contrario, los resultados confirman el escaso impacto de
la técnica quirurgica sobre el astigmatismo, gracias a la incision esclerocorneal.
Estos resultados coinciden con los de Cakir y otros,('”) quienes en su estudio de
seguimiento a cinco anos del implante de lentes intraoculares esféricas en camara
posterior Eyecryl, reportaron un valor cilindrico <2,0D en todos los casos. En cambio,
el estudio de Kohnen y otros,('8) realizado con 515 ojos de 360 pacientes, entre 18 y
49 aios, con miopia moderada-alta, muestra que un 77 % de los casos desarrollaron
astigmatismo inducido < 1,00 D, lo cual podria estar relacionado con la posicion de

la incision principal durante la cirugia.
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En el trabajo de Yang y otros,(' en el que se implantaron lentes faquicas en 25 ojos
de 13 pacientes, el cilindro preoperatorio es de-1,35+ 0,62 D y, un afio después de la
cirugia, de-1,46 + 0,56 D, sin diferencias estadisticas, resultados con los que coincide
nuestro estudio.

Respecto al equivalente esférico preoperatorio, este fue considerablemente mayor
que el reportado por Ferndndez y otros® (-6,33 + 3,69 D), pero similar al de Choi?9 (-
12,01 +3,70 D) y Pérez y otros@") (-19,56 + 1,76 D). En el posoperatorio, el equivalente
esférico fue similar al de Sdnchez?? (-1,05 + 1,36 D), quien realiza esta medicion 17
afios después de la cirugia. Sin embargo, diferia del de Choi y otros.®) quienes
reportan -0,65 + 1,09 D a los diez afios. Giiell?® obtiene un equivalente esférico
posoperatorio medio de 0,46 D, mientras que Cakir y otros,('”) a cinco afios del
posoperatorio, reportan un equivalente esférico de 0,50 D en el 75 % de los ojos y
de +1,00 D en el 92 %. Pérez Santoya?") reporta un equivalente esférico posoperatorio
medio de -0,65 + 0,65 D a los 24 meses. En el estudio que se presenta aqui se
evidencia una diferencia estadistica significativa entre el equivalente esférico pre-y
posoperatorio.

El error predictivo, definido como la diferencia entre el equivalente esférico
observado y el esperado, fue registrado en seis pacientes inferior a -1,00 D. Es
importante sefialar que este estudio se basé en la correccidon con una lente esférica
monofocal, sin considerar la modificacion del componente cilindrico. Ademas, no se
disponia de lentes faquicas con medias dioptrias al momento de la cirugia, lo que
obligé a elegir siempre la dioptria entera mas baja disponible, lo cual explica la
diferencia entre la lente calculada y la implantada. A juicio de los autores, la
diferencia significativa entre el error esperado y el observado se debio a que los ojos
con miopia presentaron una modificacion en la longitud axial con el tiempo, lo que
afecto el estado refractivo actual de los pacientes.

Al comparar los resultados con otros estudios internacionales, se encontré que la
precision entre el equivalente esférico calculado y el obtenido es del 99,3 % para las

lentes esféricas y del 88,2 %; para la correccion del cilindro en el estudio de Fernandez
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y otros.® El implante de la lente intraocular ZSAL-4 en la cdmara anterior de los ojos
faquicos mostro ser predecible para corregir la miopia grave.2) Sdnchez-Ventosa@
demostré la estabilidad visual y refractiva a largo plazo (mas de 17 afios) del
implante de Visian ICL, lo que indica que es un procedimiento de bajo riesgo. Choi y
otros@) también reporté estabilidad a largo plazo y buenos resultados refractivos
con el implante de ICL.

Se concluye que el implante de lentes faquicas de camara anterior con apoyo angular
ACRIOL-128 para la correcciéon de la alta miopia es un tratamiento predecible y
estable, sin induccion de astigmatismo y con una tendencia a la hipocorreccion a

largo plazo; esta ultima dado por el aumento de la longitud axial.
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