
Dirigiendo nuestro futuro

comunicación 
ORAL 

A
bs

tr
ac

t 
in

cl
ui

do
 e

n 
el

 P
ro

gr
am

a 
C
ie

nt
íf
ic

o 
de

 O
P
TO

M
 2

0
18

 (
25

 C
on

gr
es

o 
in

te
rn

ac
io

na
l 
D
e 

O
pt

om
et

rí
a,

 C
on

ta
ct

ol
og

ía
 y

 Ó
pt

ic
a 

O
ft

ál
m

ic
a)

, 
ce

le
br

ad
o 

en
 M

ad
rid

, 
de

l 
13

 a
l 
15

 d
e 

ab
ri
l 
de

 2
0
18

, 
co

n 
IS

B
N

: 
97

8-
84

-9
4
65

72
-3

-8

Confusión en la selección del tamaño de las 
lentes fáquicas de cámara posterior ICL debido 
al sesgo en la medida de blanco a blanco

Autores: Elisa Hueso Ruiz1 , Joaquin Fernandez Perez1 , Manuel Rodriguez Vallejo1 ,  
Javier Martinez Peña1 , Ana Tauste Frances1 , Patrizia Salvestrini Rodriguez1 , David Piñero Llorens22 
1) QVISION, Hospital Vithas Virgen del Mar . 2) UNiversidad de Alicante

JuSTiFicación Y oBJETiVoS

Uno de los parámetros en la decisión del diáme-
tro de las lentes fáquicas ICL para la compensa-
ción de la miopía, hipermetropía y astigmatismo 
es la distancia blanco-blanco (BB), que mide el 
diámetro corneal horizontal. Sin embargo, el BB 
varía dependiendo del instrumento utilizado, 
manual o automatizado, y la fiabilidad es dife-
rente entre sistemas. Por ello, el objetivo de 
este trabajo es evaluar el acuerdo en la medi-
ción de BB con dos dispositivos diferentes, y la 
reproducibilidad y probabilidad de seleccionar 
un tamaño diferente de ICL .

maTERiaL Y mÉToDoS

Se tomaron imágenes de 192 ojos con los dispo-
sitivos Orbscan y Keratograph. En ambos dispo-
sitivos se llevaron a cabo 4 medidas por un mis-
mo examinador, además de recopilar la medida 
calculada automáticamente por el aparato, y 
una medida extra por parte de un segundo exa-
minador. Un segundo examinador realizó una 
sola medida manual para cada dispositivo sobre 
la misma imagen. El tamaño de ICL se calculó 

para cada medida de BB y la probabilidad de se-
leccionar un tamaño diferente se calculó como 
el porcentaje de casos para los que la medida 
confrontada o repetida dio como resultado un 
tamaño diferente de la ICL. Se identificaron los 
BB críticos con la probabilidad más alta de selec-
cionar un tamaño diferente de ICL.

RESuLTaDoS

El Keratograph manual sobreestimó la medida 
de BB frente a la medida manual de Orbscan 
en 0,13 ± 0,18 mm (p <0,001), pero no en la 
comparación del método automatizado, 0,01 ± 
0,19 mm (p = 0,58). La reproducibilidad entre 
examinadores fue mayor con la medida manual 
de Orbscan que con la medida manual de Kera-
tograph, y la reproducibilidad intraexaminador 
disminuyó con el promedio de dos medidas en 
ambos casos. La probabilidad de seleccionar un 
tamaño diferente de ICL fue más alta con el au-
mento de las diferencias de medias, los límites 
de acuerdo (LoAs) y reproducibilidad. Los BB de 
11,1 a 11,2 mm, 11,6 a 11,7 mm y 12,3 a 12,4 mm 
dieron una probabilidad más alta de seleccionar 
un tamaño diferente de ICL.
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concLuSionES

La diferencia de medias no es suficiente para apli-
car las conversiones entre los dispositivos y los 
LoAs y la reproducibilidad deben considerarse. 
Así mismo, debe prestarse especial atención a los 
BB críticos, en los que la probabilidad de seleccio-
nar un tamaño diferente de ICL es mayor.


