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Algoritmo para corregir el error queratomé-
trico en la estimación de la potencia corneal 
en ojos con queratocono después de cirugía 
crosslinking

Autores: Esteban Caravaca Arens1 , Vicente Jesus Camps Sanchis1 , David Pablo Piñero Llorens1 , 
Maria Dolores De Fez Saiz1 , Francisco J Blanes Monpó3 
1) Universidad de Alicante. 2) Departamento de Óptica, Farmacología y Anatomía. 3) Oftalmar. Hospital Vithas Medi-
mar Internacional.

objetivos 

Analizar los errores asociados en el cálculo de la 
potencia corneal utilizando la estimación que-
ratométrica en ojos con queratocono después 
de cirugía de crosslinking y obtener un modelo 
para el cálculo de un índice refractivo corneal 
ajustado que minimice dichos errores.

métodos

Obtener las posibles diferencias teóricas, en 
una población con rangos de curvatura teóricos 
para ojos con queratocono después de cirugía 
de crosslinking, entre la potencia queratométri-
ca y la potencia corneal gaussiana. Se desarro-
llaron tres algoritmos basados en el uso de un 
índice queratométrico ajustado para la estima-
ción de la potencia queratométrica ajustada, y 
se evaluaron las diferencias respecto a la poten-
cia queratométrica con el índice queratométrico 
clásico de 1.3375. Posteriormente se realizó una 
validación clínica de los algoritmos desarrolla-
dos teóricamente en una población de 21 quera-
toconos intervenidos de cirugía de crosslinking.

Resultados

La potencia queratométrica con un índice que-
ratométrico clásico de 1.3375 siempre sobresti-
maba la potencia corneal entre 0.3D y 3.2D en 
nuestras estimaciones teóricas y entre 0.8D y 
2.9D en nuestro estudio clínico. Se definieron 3 
ecuaciones lineales para obtener el índice que-
ratométrico ajustado para los diferentes rangos 
de curvatura de la primera cara de la córnea 
asociados a la segunda cara de la córnea en ojos 
con queratótomo intervenidos de crosslinking. 
Clínicamente, las diferencias entre la potencia 
queratométrica ajustada y la potencia corneal 
gaussiana no excedieron las +-0.8D. No se en-
contraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre la potencia queratométrica ajus-
tada y la potencia corneal gaussiana (p>0.05), 
asimismo, con la potencia queratométrica ajus-
tada y la potencia queratométrica con el índice 
queratométrico clásico (p< 0.001).

conclusiones

El uso de la estimación queratométrica en ojos 
con queratocono en ojos con cirugía de crosslin-
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ORGANIZA: AVALA: COLABORA: COLABORACIÓN eSPeCIAL:

king previa puede conducir a errores clínicos 
importantes. Estos errores pueden ser minimi-
zados a partir del uso de una estimación quera-
tométrica ajustada.


