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RESUMEN

Objetivo: comparar las queratometrias obtenidas por el Pentacam en ojos
hipermétropes operados por laser y las obtenidas a través del Método de Maloney, en
el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer”, desde marzo a mayo de
2013.

Métodos: se realizé un estudio prospectivo en 50 ojos de 27 pacientes hipermétropes
operados de LASIK, donde se calculé la queratometria promedio mediante el método
de Maloney y se comparo con los valores brindados por el Pentacam: valor
queratométrico total central y Equivalent K- Reading power de los mapas a color, asi
como el True Net Power (queratomeétrico total a 3,0 mm) y las lecturas
queratométricas a distintos didmetros del programa Holladay Report. Se comparo la
queratometria preoperatoria media de la historia clinica y la estimada aportada por el
Pentacam. El analisis estadistico se realizé con la prueba T para datos pareados,
utilizando una significaciéon del 95 %.

Resultados: no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
queratometrias del método de Maloney, el Equivalent K-reading Power y las lecturas
de queratometria efectivas a diferentes didmetros. La de 4,5 mm mostré la menor
diferencia. El resto de las mediciones difirieron de forma significativa. No se encontrd
diferencias entre las queratometrias preoperatorias.

Conclusiones: el Pentacam aporta poderes corneales que no difieren
estadisticamente de los obtenidos por el método de Maloney en ojos hipermétropes
con LASIK previo.

Palabras clave: queratometria, cirugia refractiva laser, hipermetropia.
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ABSTRACT

Objective: to compare the keratometries given by the Pentacam in hyperopic
patients operated on with laser and those obtained through Maloney method in
"Ramon Pando Ferrer" Cuban Institute of Ophthalmology from March to May of 2013.
Methods: a prospective study was conducted in 50 eyes from 27 hyperopic patients
operated on with LASIK, in which average keratometry was estimated using Maloney
method and then compared with those of Pentacam system; the used variables were
total central keratometric value and Equivalent K-reading Power of color maps, as well
as the true net power (total keratometic value at 3,0 mm) and the readings of
equivalent keratometry at different diameter of HolladayReport programs. The
average preoperative keratometries of the medical histories and those of the
Pentacam system were also compared. The statistical analysis included paired T test,
using a 95 % significance level.

Results: there were not significant statistical differences among the keratometries by
Maloney method, the Equivalent K-reading power and the readings of equivalent
keratometries at different diameters, being that of 4,5 mm the more accurate.

The rest of the measurements differed in a significant way. There were differences
among the preoperative keratometries.

Conclusion: the Pentacam system provides corneal powers that did not statistically
differ from those obtained by the Maloney method in hyperopic eyes with prior LASIK.

Key words: keratometry, laser refractive surgery, hypermetropia.

INTRODUCCION

Aproximadamente un millén de pacientes o mas se someten a cirugia refractiva
corneal (CRC) por afio.? Teniendo en cuenta que este grupo va envejeciendo, es
I6gico pensar que el nimero de estos pacientes que requeriran cirugia de catarata se
incrementara anualmente,®lo que trae consigo que el calculo del poder de la lente
intraocular (L10) se esté volviendo un problema importante para los cirujanos de
catarata,* ya que sus exigencias de mantener una buena agudeza visual con la menor
dependencia posible de ayudas Opticas, la falta de datos previos a la CRC -debido en
gran parte a que transcurren afios e incluso décadas entre ambas cirugias- y la
percepcion cada vez mayor por parte de pacientes y oftalmélogos de la cirugia de
cataratas como una cirugia refractiva constituyen, sin lugar a dudas, los principales
retos para los cirujanos.!

La suma de la potencia de la cara anterior (lente convexa) y de la posterior (lente
concava) es la potencia didptrica total de la cérnea. Mientras que la superficie
posterior no cambia tras la cirugia fotorrefractiva, la superficie anterior si lo hace
(incurvandose tras la cirugia por hipermetropia) y es esta alteracion en la relaciéon
entre la cara anterior y posterior de la cérnea tras un procedimiento fotorrefractivo y
la utilizaciéon del indice queratométrico estandar, las que condicionan que la lectura
queratométrica aportada por los queratdmetros o por los topégrafos sea inexacta,

y condiciona un error en el calculo de la posicion efectiva del lente (effective lens
position, ELP) y de la potencia de la lente intraocular.5®
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La queratometria tradicional y la queratometria simulada por la topografia corneal
estima la potencia corneal midiendo los 3,2 mm centrales de la superficie anterior.
Para una cérnea normal prolata esta asunciéon es adecuada; pero tras cirugia
refractiva la relacion se altera. Los instrumentos que miden tanto la superficie
anterior como la posterior, como el Orbscan y el Pentacam, pueden disminuir este
error en la determinacién de la potencia corneal total.”®

El Pentacam formado por una camara rotatoria de Scheimpflug y una hendidura que
emite una luz de longitud de onda corta (475 mm) examina y mide las superficies
anterior y posterior de la cérnea, el espesor corneal y profundidad de la camara
anterior en dos segundos. Incluye software para la estimacion del poder corneal en
pacientes con cirugia refractiva previa, como el calculo de las queratometrias (K)
reales mediante las lecturas queratométricas efectivas o Equivalent K-readings (EKR),
a través del programa Holladay report. Estos datos queratométricos se pueden aplicar
directamente en las formulas biométricas disponibles para el céalculo de la LI1O sin
ajustes necesarios.31%11 Esto seria lo ideal, pues le permite al cirujano contar con un
meétodo para medir el poder corneal directamente de forma correcta, sin realizar
calculos, ya que aunque existen numerosas férmulas con el objetivo de determinar las
queratometrias a utilizar en el calculo de la LIO, algunas necesitan la historia clinica
preoperatoria del paciente, como el Método de Historia Clinica (MHC); y otras no,
como el Método de Maloney 1214 que propone la siguiente formula Kpost = (EffRp X
1,114) - 6,1; donde EffRp es el poder corneal medido por topografia corneal, usando
el Topography Modeling System (TMS, Tomey, Inc). La constante 1,114 es el
resultado de la divisiéon de (1,376 - 1)/(1,3375 - 1), donde 1,376 es el indice de
refraccion de la coérnea, y 1,3375 es un indice de refraccion que utilizan los topégrafos
y queratoémetros para convertir los radios de curvaturas en dioptrias. La sustraccion
de 6,1 corresponde al valor refractivo de la superficie posterior de la cérnea,
previamente determinado por el autor del método.*?*4

El método de Maloney, ademas de no requerir de datos preoperatorios y de constituir
uno de los que mas referencias hacen los estudios sobre el célculo de la LIO después
de cirugia refractiva corneal, ha sido estudiado en el instituto por su facil aplicacion,
independientemente de la densidad de la catarata, y por disponer de la tecnologia
necesaria para su implementacion. Por otro lado, el Pentacam (Oculus) es un equipo
moderno con la capacidad de medir el poder corneal de manera directa, el cual se
encuentra en el Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO), razén que llevo a realizar el
presente trabajo con el objetivo de comparar las queratometrias obtenidas por el
Pentacam en ojos hipermétropes operados con excimer laser y las obtenidas a través
del Método de Maloney, en el ICO "Ramoén Pando Ferrer”, desde marzo a mayo del
2013.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo en 50 ojos de 27 pacientes hipermétropes operados
por cirugia refractiva laser, con un minimo de tres meses del tratamiento quirurgico,

con su previo consentimiento, en el ICO "Ramoén Pando Ferrer" durante el periodo de
marzo a mayo del 2013.

Los casos con menos de tres meses de la cirugia, con mas de un proceder
(queratotomias radiales, retoque de LASIK (Laser Assited in situ Keratomileusis) y
LASEK (Laser Assisted Sub-Epithelial Keratomileusis), con complicaciones corneales u
otra patologia ocular, fueron excluidos.
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Se les realiz6 examen mediante el Pentacam (pentacamara rotatoria de Scheimpflug),
usando solamente las imagenes con calidad de "OK" o "Modelo". Ademas, fueron
tomados de la historia clinica de los pacientes los datos queratométricos y refractivos,
previos a la cirugia. Toda la informacion se recogié en una base de datos en Microsoft
Excel y el andlisis estadistico se realiz6 con la Prueba T para datos pareados,
utilizando una significacién del 95 %. Una diferencia con un valor de p < 0,05 fue
considerado estadisticamente significativo.

El poder corneal fue calculado por el método de Maloney,*?** que propone la formula:
Kpost = (EffRp X 1,114) - 6,1 y comparado con el poder corneal aportado por el
Pentacam: valor del apex corneal de los mapas a color: queratométrico total (QT)

y equivalent k reading power (EKRp), valor queratométrico total (True net power,
TNP) y valores de las equivalente k reading (EKR) mostradas en el programa Holladay
Report, medidos dentro de los anillos con diametros a 1,0; 2,0; 3,0; 4,0 y 4,5 mm.

RESULTADOS

Se le realiz6 LASIK al 100 % de los pacientes. La edad promedio fue 43,48 + 4,79 afos,
como muestra la tabla 1. En esta también se recoge el error refractivo preoperatorio
medio de + 2,43 + 0,98 dioptrias (D), asi como el tiempo entre la CRC y la realizacion
de los examenes con el Pentacam (6 *+ 2,88 meses).

Tabla 1. Edad, error refractivo preoperatorio y tiempo entre la CRC
¥ los examenes del Pentacam de los pacientes estudiados

Variable Media | Desviacion estandar (DS)
Edad (afios) 43,48 4,79

Error refractivo preoperatorio +2,43 +0,8
{dioptrias)

Tiempo entre CRC y exdmenes 6 + 2,88

con Pentacam {meses)

El poder corneal promedio calculado por el método de Maloney, que fue de

46,73 = 1,86 D, y las mediciones aportadas por el Pentacam se recogen en la tabla 2.
En el apex corneal de los mapas a color QT y EKRp fueron de 47,74 + 2,17 D

y 47,08 + 2,39 D respectivamente; el valor queratométrico total (TNP) fue de

47,61 = 2,91 D y con el Holladay Report las EKR a 1 mm (47,34 = 2,53 D), a 2 mm
(47,27 £ 2,43 D), a 3 mm (46,97 + 2,19 D), a 4,0 mm (46,63 + 1,92 D) y a 4,5 mm
(46,76 = 2,03 D). El poder corneal obtenido por el método de Maloney y el aportado por
el Pentacam, se comparan en la tabla 3, donde se encontraron diferencias significativas
con el valor queratométrico total (TNP) y el del apex corneal del mapa QT, asi como con
las EKR del Holladay Report a 1 mm y a 2 mm. Por otra parte, las EKR del Holladay
Report a 3 mm (0,25 D de diferencia), 4,0 mm (- 0,1 D de diferencia) y a 4,5 mm
(0,03 D de diferencia) y la EKRp (0,34 D de diferencia), no mostraron diferencias
significativas.
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Tabla 2. Valores del poder corneal calculados por el Método de Maloney y Pentacam

Poder Maloney | Mapas a color
corneal

en QT EKRp
dioptrias

(D)

Media 46,73 47,74 | 47,08
DS 1,86 2,17 2,39

QT: queratometrico total.

EKRp: equivalent K- Reading power.

EKR: equivalent K- reading.

True
Met
Power
(TNP)

47,61

2,91

EKR. a diferentes didmetros
(mm)

1,0

47,34

2,53

2,0

47,27

2,43

3,0

46,97 | 46,63

2,19

Tabla 3. Comparacién de los valores del poder corneal entre
el método de Maloney vy el Pentacam

Valores del poder
corneal

Maloney
Mapa QT
Mapa EKRp

Valor QT (True Met
Power)

EKF. a 1,0 mm
EKR a 2,0 mm
EKR a 3,0 mm
EKR. a 4,0 mm
EKFR. a 4,5 mm

K media

(&)
46,73
47,74
47,08
47,61

47,34
47,27
46,98
46,63
45,76

Diferen

cia

media (D)

1,01
0,34
0,88

0,61
0,54
0,25
-0,1
0,03

*p asociada a Prueba T de datos pareados.

+ DS

+ 2,93
+1,81
+2,74

+1,95
+1,84
+1,68
+1,53
+1,55

0,0185
0,1772
0,0273

0,0311
0,0439
0,3020
0,6308
0,8929

La media de la queratometria preoperatoria real del paciente (K-pre) fue de

44,01 = 1,28 D y la media de la estimada por el pentacam (Kpe) de 44,26 + 1,56 D,

con una diferencia de -0,24 + 1,00 D, no significativa estadisticamente.

DISCUSION

El 35-60 % de la poblacion puede ser adecuada para cirugia refractiva.

La hipermetropia (> de + 1,00 dioptria) es visualmente menos significativa que la

4,0

1,92

miopia, pero se ve entre un 25-40 % de la poblacioén, a diferencia de la miopia
(> de 1,00 dioptria) que se ve entre 15-25 % de la poblacién.®

Actualmente las principales técnicas quirdrgicas de cirugia refractiva corneal
empleadas son el LASEK y el LASIK; esta ultima ofrece ventajas, como la rapida
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4,5

46,76

2,03
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recuperacion visual de los pacientes, ya que el epitelio y la membrana de Bowman
permanecen intactos durante todo el proceso, por lo que no aparece el haze, principal
complicacién del LASEK.16

La edad media (43,48 arfios), el error refractivo preoperatorio medio (+ 2,43) y la
técnica quirdrgica empleada en este trabajo (LASIK en el 100 % de los casos)
coinciden con los rangos recomendados de tratamiento de ametropia: para menores de
50 afios con hipermetropias menores de + 4,00 dioptrias (D), surgieren el LASIK, y
para mayores de + 4,00 D, implantes de LIO faquicos. Para los mayores de 50 afos,
independientemente del defecto hipermetrépico, indican cirugia refractiva de
cristalino.®

Con el incremento de la cirugia refractiva en las Ultimas décadas, el nUmero de
pacientes que necesitan cirugia de catarata después de CRC es creciente; pero el reto
mayor lo constituye obtener un poder corneal fiel para el calculo de la LIO, méas aun
cuando no se tienen los datos previos a la cirugia refractiva;'’-2* ya que en estos
pacientes pueden haber errores en el calculo del LIO debido a la determinacion
erronea de la potencia corneal mediante la queratometria (K) y la estimacion
incorrecta de la ELP.89:25-29

El Holladay Report es un mdodulo desarrollado por Oculus con el Dr. Jack T. Holladay
proporciona una medida real del poder 6ptico de la cérnea en diferentes zonas y
estima el preoperatorio. Estos valores, mas precisos que los obtenidos con otros
instrumentos, pueden ser usados para calcular el poder de la L10.3:10:2°

A través del Holladay Report, las EKR determinadas que aportan menor diferencias
con la queratometria media calculada por el método de Maloney, fueron los valores
medios a 3 mm, 4 mm y 4,5 mm; asi como la EKRp, y fue la EKR a 4,5 mm el poder
mas similar. Contar con un método de obtencidn directa de la queratometria a
introducir en el célculo de la LIO en pacientes con CRC previa, prescindiendo de la
historia clinica preoperatoria y de calculos matematicos, es de gran importancia.1430:3%

Investigadores, como Viteri, han tenido buenos resultados en el calculo de la LIO para
ojos con LASIK o PRK midpico e hipermetrépico, con el servicio en linea de la ASCRS
(American Society of Cataract and Refractive Surgery), disponible en
http://iol.ascrs.org/, en el cual puede ser usada la EKR medida. Aunque dependiendo
del perfil de ablacion, algunos cirujanos prefieren la EKR a 2 mm o a 3 mm.32

En estudios anteriores realizados en el ICO "Ramoén Pando Ferrer"”, donde se
comparan los valores que brinda el Pentacam con el MHC, en pacientes miopes e
hipermétropes con CRC hubo correlacién con la EKR a 3 mm*y a 4,5 mm-34
respectivamente.

En diferentes trabajos en pacientes con cirugia refractiva laser, donde se realizaron
una serie de mediciones queratomeétricas con el Pentacam, encontraron la mayor
similitud a los valores queratométricos del MHC en el poder corneal aportado por las
EKR del programa Holladay report.31:35

Tanto la superficie corneal anterior como posterior es medida por el Pentacam.

Este utiliza la diferencia entre el indice refractivo del aire (n = 1) y el indice refractivo
de la cornea (n = 1,376) para calcular el poder queratométrico de la superficie
anterior, mientras que para el de la superficie posterior usa la diferencia entre el
indice refractivo corneal (n = 1,376) y el del humor acuoso (n = 1,336), aportando un
mapa del poder corneal neto "Verdadero” (True Net Power, TNP), que difiere de los
valores topogréficos basados en Placido, que no consideran la cornea posterior y usan
un indice refractivo de 1,3375.%%
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El TNP y el QT fueron los valores que mayores diferencias mostraron al compararlo
con el valor medio de queratometria obtenido por el método de Maloney. En el Manual
del Pentacam se recoge que el mapa TNP aporta lecturas queratométricas bastante
fieles en pacientes con CRC previa, pues tiene en cuenta tanto la cara anterior de la
cornea como la posterior; sin embargo, en ese mismo texto sus autores no
recomiendan el uso directo de este valor para el calculo de la LIO en este tipo de
paciente.?!

Cuan33 y Cardenas,3* en la comparacion entre los valores aportados por el Pentacam

con el MHC en miopes e hipermétropes, obtuvieron diferencias importantes con el QT
y el TNP. En un estudio publicado por Kim SW y otros en el 2009, donde emplearon el
TNP del Pentacam, obtuvieron buenos resultados refractivos poscirugia de catarata.3®

La queratometria preoperatoria media obtenida de las historias clinicas fue similar a la
estimada por el Pentacam, sin diferencia estadistica significativa, por lo que este
equipo puede predecir dicho valor en caso de que no esté disponible o no sea
confiable y sea necesario. Savini y otros?® y otros invetigadores®334 en sus estudios
obtuvieron similar resultado.

Se considera que el Pentacam aporta valores queratométricos similares al método de
Maloney sin necesidad de férmulas y calculos, de forma directa y automatica,
confiables para el calculo del LIO después de una cirugia refractiva corneal.
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