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¢Influye la longitud axial y el tipo de biometria usada en
el resultado refractivo tras cirugia de catarata?

experto. Preoperatoriamente, se randomizé el uso de dos

Autores: tipos diferentes de biémetro, ICP (IOLMaster V.5) y BU (Otis-
Garcia Lopez, Verdnica - Valladolid @, Garcia Lopez, Clau- ca’nj1000). para |{a medidg ’de‘ la LA. Toda's: las e)fplpraciones
dia - Valladolid @ de Juan Herraez, Victoria - Valladolid ®, clinicas (biometria prequirtrgica y refraccién subjetiva al mes
Martin Herranz, Raul - Valladolid @, Pérez Soto, Inmacula- de la cirugia) fueron realizadas por dos examinadores expe-
da - Valladolid ™, Fernandez Martinez, Itziar - Valladolid ™, rimentados y enmascarados. Los ojos se clasificaron en fun-
Herreras Cantalapiedra, José Maria - Valladolid © cién de la LA obtenida por ICP en tres grupos de estudio:

ojos cortos (LA<23 mm), medianos (23 mm<LA<26 mm) y
Instituciones: ™ Instituto Universitario de Oftalmobiologia Apli- largos (LA>26 mm). Se analizaron las diferencias en el re-

cada (IOBA), Universidad de Valladolid. @ Instituto Universitario
de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) y Departamento de Fisica
Tedrica, Atémica y Optica, Universidad de Valladolid.

sultado refractivo entre grupos de LA mediante un ANOVA
con el test de Games-Howell (comparaciones mltiples). La
diferencia en la refraccién postquirirgica en funcién de la
bidémetria usada se determiné con una T-Student.

RESULTADOS
ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La refraccién postquirirgica esférica media fue +0,10+0,78
Actualmente, el resultado refractivo tras la cirugia de cata- D (IC95% -0,02 a +0,22) y la refraccion cilindrica media fue
rata es uno de los principales determinantes del éxito de
esta intervencion, especialmente desde el punto de vista del
paciente. El factor que mas influye para obtener un resultado
préximo a la emetropia es el calculo de la lente intraocular,
que depende de la precision en la medida de la longitud _ m
axial (LA) durante la biometria ocular. La precisién de la bio- |

metria puede verse afectada por diferentes factores, como [
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la técnica biométrica usada, la habilidad del explorador o
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por la propia LA del ojo a medir. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio es determinar si el uso de dos técnicas diferen-
tes de biometria [interferometria de coherencia parcial (ICP)
o biometria ultrasénica (BU)] proporciona distinto resultado
refractivo en ojos de diferentes longitudes axiales.

Refraccion esférica (D)

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, comparativo, randomizado y doble amry

ciego que incluyé a 166 ojos de 116 pacientes (41% hom- ) o v w‘
bres, edad media 65,82+12.98 afios) que fueron sometidos Gl il #
a cirugia de catarata no complicada por un mismo cirujano Longitud axial




¢Influye la longitud axial y el tipo de biometria usada
en el resultado refractivo tras cirugia de catarata?

-0,63+0,69 D (IC95%-0,74 a-0,53). En el grupo de ICP la refrac-
cion esférica media fue de +0,10+0,49 D frente a +0,10+0,90
D en el grupo de BU (p=0.994 T-test). En el grupo de ICP la
refracciéon cilindrica media fue de -0,58+0,67 D comparado
con -0,68+0,72 D en el grupo de BU (p=0.389 T-test). La re-
fraccién esférica en el grupo de ojos cortos fue +0,37+0,82 D,
en el grupo de ojos medianos fue +0,02+0,59 D y en el grupo
de ojos largos fue -0,12+0,99 D (p=0.012 ANOVA). Se han en-
contrado diferencias estadisticamente significativas (Figura 1)
entre los ojos cortos y los ojos medianos (p=0,046) y entre los
ojos cortos y los ojos largos (p=0,041), independientemente

del tipo de biometria empleada (p=0.061). Sin embargo, no
se han encontrado diferencias significativas (p=0.772) en la
refraccion cilindrica de los tres grupos de longitud axial.

CONCLUSIONES

No se han encontrado diferencias significativas en el valor de
refraccion post cirugia de catarata en funcion de la técnica de
biometria empleada para el célculo de la LIO. Sin embargo,
los ojos cortos (<23 mm) presentan resultado refractivo ligera-
mente peor (valor de esfera) que los ojos medianos y largos.
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