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RESUMEN: Se realiza una revisién bibliografica acerca de la actualizacion del calculo del
poder dioptrico de la lente intraocular (LI0), se informa sobre las diferentes generaciones de formu-
las para el calculo, se evaliian los parametros y variables que influyen en los errores de calculo y se
ofrecen criterios para la decision a la hora de elegir el poder dioptrico de la lente. El estudio se
realizé en 250 ojos en la Consulta de Biometria del Hospital “Hermanos Ameijeiras”.

DeCS: IMPLANTACION DE LENTES INTRAOCULARES; REFRACCION OCULAR; EXTRACCION DE CATA-

RATA; FACOEMULSIFICACION.

Harold Ridley en 1949 fue el primero
en implantar una lente intraocular en un
paciente, cuyarefraccion posoperatoriafue
de —18 dioptrias. En 1978, Kraff y otros,
demostraron laimportanciademedir lalon-
gitud axial del globo ocular mediante
ecografia, paraadaptar lapotenciadelalen-
teintraocular alamorfologiadel ojo.*

La longitud axil es la distancia com-
prendida entre la superficie anterior de la
corneay la interfase vitreorretineana a la
aturadelamécula?

Unavez que se han medido lalongitud
axil y laqueratometria, puede calcularsela
potenciade lalente intraocular que sevaa
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implantar posteriormente durantelacirugia,
gracias a férmulas tedricas de regresion o
férmulas de segundayy tercera generacion.
Por vez primeraen 1967, Fyodorov utilizéla
formulaparael cdculo del poder didptrico
de lalente. En 1976, Binkhorst publica el
primer articulo refiriéndose aférmulas para
el calculo de la potencia de los implantes.
Posteriormente, Fyodorov, Colembauder,
Thyssen, Van der Heyde y Binkhorst edi-
tan nuevas publicaciones al respecto.?

En 1980 aparecelaprimeraférmulade
regresion derivada de los trabajos de
Sanders, Retzaff y Kraff; setrataderela
cioneslinealesentrelapotenciay el tipo de
implante, lalongitud axil y laqueratometria.
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Lasférmulas parad célculodelalente
intraocular han variado muy poco desde su
constitucién, solo los factores de correc-
cién por el estudio refractivo posoperatorio,
en el estudio del espesor de laretinay el
indice derefraccion corneal .2

Motivados por los diferentes
parametros y variables que influyen en la
eleccion del poder didptrico de la lente
intraocular y como estos determinan los
resultados segun las diferentes formulas,
es que realizamos el siguiente estudio.

Objetivo

Valorar lasdiferentesvariablesquein-
fluyen en el calculo delalenteintraocular,
segun las diferentes férmulas.

Métodos

Estudio prospectivo de 250 ojos de
pacientes con diagndstico de catarata que
acudieron a la Consulta de Biometria del
Hospital Clinicoquirdrgico “Hermanos
Ameijeiras’, en el periodo de mayo ajulio
del afio 2000, dividiendo estamuestraen 3
gruposA, B, C.

El grupo A, formado por pacientescon
diagndsticos de catarata senil, con longi-
tud axil entre 21,5 mm y 22,8 mm,
gueratometria entre 42 y 46 dioptrias y
célculodelalente paralaemetropia

El grupo B, formado por pacientescon
diagndstico de catarata senil, longitud axil
entre22,9 mmy 24 mm, queratometriaentre
43y 44,5 dioptriasy lente calculado parala
emetropia.

El grupo C, formado por pacientescon
diagndstico de cataratasenil, unoscon lon-
gitud axil menor que21,5 mmy otrosdemés
de 24 mm; queratometria unos menor que
42 dioptriasy otros mayor que 46 dioptrias,

y célculo de la lente intraocular para la
emetropia.

Dentro de los criterios de inclusion
estan todos los pacientes con catarata se-
nil alosque selesrealizo célculo del poder
didptrico de la lente intraocular para la
emetropia, mediante todaslasformulas pro-
gramadas en el equipo de Ultrasonido
Biovision de nuestraConsulta(Hoffer Q, S.
R.K.—-T., Holladay, Binkhorst 11y S. R. K.
I1). Todos los datos fueron registrados en
la hoja de recoleccion de datos.

El modelo de lalente calculada perte-
necealacasacomercial Aurolab, con cons-
tante A = 118,5 dioptrias, 6pticade 6,5 mm
y hépticade 13,5 mm, paraunaprofundidad
de cdmaraanterior de 4,90 mm.

Discusion

Al analizar losresultados del grupo A,
el valor diéptrico delalenteintraocular, se-
gun las férmulas Hoffer Q, SRKT y
Binkhorst I1, ladiferenciafue menor de 0,5
dioptrias, correspondiendo con ojos que
presentaban una hipermetropia moderada.
Analizando lavariacién solo delalongitud
axil y de la queratometria, los demas
parametros queinfluyenen el calculo como
son €l tipo delente, laconstante delalente
y €l sitio deimplantacién delalente se man-
tienen constantes para todos los ojos ana-
lizados.*®

En € grupo B, losvalores delalongi-
tud axil del globo ocular y laqueratometria
se encontraban entre |os valores normales
parael ojo emétrope, losresultadosdel cal-
culo seglin las formulas Holladay y SRKT
fueron inferiores a 0,1 dioptrias, lo cua se
corresponde con la literatura revisada.®®

En el grupo C lalongitud axil de los
0jos analizados eramenor que 21,5 mmen
unos casos (hipermétropes altos) y mayo-
res que 26 mm en otros (miopes altos), con
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valoresde queratometriaderango variable,
observandose diferencias mayores de 0,5
dioptrias, segin las formulas Holladay,
Hoffer Q, SRK |1, Binkhorst Il y SRKT, lo
gue se corresponde con los datosdelalite-
raturarevisada (refiriéndose alasformulas
de tercera generacion).1*4

Si se analizalarepresentacion gréfica
de los diferentes grupos, €l porcentaje de
los mejores resultados corresponde al gru-
po de pacientes cercanos a la emetropia,
con 74,4 % delos 186 ojos operados.

Seguin lasférmulas empleadas, losme-
jores resultados se relacionaron con el uso
delas formulas de tercera generacion.®*®

Seconcluye quelasformulas SRKTy
Holladay son mas exactas para la
emetropiay lasférmulas de Hoffer versién
2,0, Binkhorst 11 'y SRK |l son més Utiles
parala hipermetropia moderada. El valor
del poder dioptrico delalenteintraocular,
guarda relacion directa con la longitud
axil del globo ocular y la queratometria;
gue existen diferencias en los resultados
del calculo del poder didptrico delalente
intraocul ar, seguin las formulas de segun-
day tercera generacion y que la decision
delaeleccion del poder didptrico delalen-
teintrocular corresponde acriteriosy ané-
lisisdel facultativo.

SUMMARY: A hibliographic review on the updating of the dioptric power calculation of the
intraocular lens (I0L) was made.The different generations of formulas used for calculating are
reported, the parameters and variables influencing on the calculation erros are evaluated and
criteria are offered for making decisions at the time of selecting the dioptric power of the lens. The
study was conducted in 250 eyes at the Biometry Departrment of “Hermanos Ameijeiras” Hospital.

Subject headings: LENS IMPLANTATION, INTRAOCULAR; CATARACT EXTRACTION;

PHACOEMULSIFICATION.
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