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RESUMEN

Objetivo: correlacionar los valores queratométricos obtenidos por el programa
Holladay Report del Pentacam en ojos operados de queratotomia radial con
diagnostico de catarata, y los obtenidos a través del método de Maloney.
Métodos: se realizé un estudio observacional prospectivo y descriptivo a 18 ojos
miopes de 14 pacientes portadores de opacidades cristalinianas previamente
sometidos a queratotomia radial que acudieron al Servicio de Catarata del Instituto
Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer” en el periodo comprendido de
febrero a noviembre del afio 2013. Se utilizé el Pentacam para obtener de forma
directa el poder refractivo corneal utilizando programas disefiados con este fin, y
posteriormente compararlo con el obtenido por el método de Maloney.
Resultados: se obtuvo una correlaciéon positiva al comparar las lecturas
queratométricas equivalentes a 1 mm (r= 0,962); 2 mm (r= 0,845); 3 mm (r=
0,985); 4 mm (r= 0,988); 4,5 mm (r= 0,988) y central (r= 0,976) obtenidas en el
programa Holladay Report del Pentacam, y los valores queratométricos aportados
por el método de Maloney, lo cual fue estadisticamente significativo (p= 0,001).
Conclusiones: el programa Holladay Report del Pentacam aporta poderes corneales
que no difieren estadisticamente de los obtenidos por el método de Maloney en
pacientes con cirugia refractiva corneal previa y catarata con criterio quirdrgico.
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ABSTRACT

Objective: to correlate the keratometric values from the Pentacam”s Holladay Report
software in operated eyes which underwent radial keratotomy with cataract diagnosis
and those of Maloney”s method.

Method: prospective, descriptive and observational study conducted in 18 myopic
eyes from 14 patients who had crystalline opacities and had undergone radial
keratotomy. They had gone to the cataract service of "Ramon Pando Ferrer’™ Cuban
Institute of Ophthalmology from February to November 2013. Pentacam was used to
directly estimate the corneal refractive power by using tailor-made software for this
purpose, and then compare it with the values obtained by Maloney”s method.
Results: there was positive correlation when comparing the keratometric readings of
1 mm (r=0.962); 2 mm (r= 0.845); 3 mm (r= 0.985); 4 mm (r=0.988); 4.5 mm
(r=0.988) and central (r= 0.976) in the Pentacam™s Holladay Report software and
the keratometric values of the Maloney's method, which was statistically significant
(p= 0,001).

Conclusions: pentacam™s Holladay Report software reached corneal power values
that do not differ statistically from those of Maloney”s method in patients who had
previously undergone corneal refractive surgery and cataract with surgical criteria.

Key words: Pentacam, cataract surgery, radial keratotomy.

INTRODUCCION

Con el decursar de los afios se ha hecho mas frecuente en el quehacer de los
cirujanos de catarata encontrar en las consultas pacientes que se hayan sometido
previamente a cirugia refractiva corneal (CRC) y que presenten opacidad del
cristalino.1® Teniendo en cuenta que este grupo va envejeciendo y calculando que
aproximadamente un millén de pacientes o mas se someten a CRC por afo,*” es
lI6gico 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.®

Es conocido que el célculo de la LIO después de CRC es un proceso complicado por la
inexactitud de la estimacién del poder refractivo corneal.”1%:11 E| problema que surge
con estos pacientes es seleccionar una LIO de poder diéptrico adecuado para
conseguir un grado de emetropia satisfactorio,® objetivo dificil de lograr si no se
efectlan los ajustes queratométricos oportunos para impedir que aparezca una
sorpresa refractiva. Tras una CRC la utilizacion del valor queratométrico medido, sin
efectuar ninguna correccioén, producira un céalculo erréneo de la potencia de la LIO. Un
paciente tratado de miopia que se someta a cirugia de catarata quedara
hipermétrope!:*? y, al contrario, si previamente se tratdé una hipermetropia, quedara
miope.313 Las razones son la determinacién errénea de la potencia corneal mediante
la queratometria (K), y la estimacioén incorrecta de la posicion efectiva de la lente
(PEL).2:314-17 Merece la pena recordar que tales pacientes tienen grandes expectativas
respecto a su resultado visual final; por tanto, es vital seleccionar la LIO que
proporcione resultados visuales 6ptimos.57:18:19
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La solucién ideal seria encontrar un método que le permitiera al cirujano medir el
poder corneal directamente de forma correcta, sin realizar célculos. Existen en la
actualidad instrumentos disponibles en el mercado con esta capacidad: el Orbscan Il
(Bausch & Lomb), el Galilei y el pentacam (Oculus).3513.16.20-23 E| pentacam esta
constituido por una camara rotatoria de Scheimpflug y una hendidura que emite una
luz de longitud de onda corta (475 nm) que examina y mide las superficies anterior y
posterior de la cornea, el espesor corneal y la profundidad de la camara anterior en 2
segundos. Incluye, ademas, una serie de herramientas especiales para la estimacion
del poder corneal en pacientes con CRC previa, ya que tienen incorporadas a sus
softwares aplicaciones para ajustar dichas mediciones como el True Net Power (TNP),
que nos brinda la posibilidad de medir el poder real corneal usando para la superficie
anterior el indice de refraccion corneal - indice de refraccion del aire/radio de
curvatura y para la superficie posterior el indice de refraccion corneal - indice de
refraccion acuoso/radio de curvatura), lo que permite mayor exactitud en el calculo
de la L1O.35

Otra de las aplicaciones novedosas es el calculo de las K reales mediante las lecturas
queratométricas equivalentes o Equivalent K-readings (EKR) por sus siglas en inglés,
en corneas modificadas por CRC calculadas a través del programa Holladay Report.
Estos datos queratométricos se pueden aplicar directamente en las formulas
biométricas disponibles para el calculo de la LI1O sin ajustes necesarios.24-2° g|
objetivo de esta investigacion es correlacionar los valores queratométricos obtenidos
por el programa Holladay Report del Pentacam en ojos operados de queratotomia
radial con diagnéstico de catarata, y los obtenidos a través del método de Maloney.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo y descriptivo a 18 ojos de

14 pacientes portadores de opacidades cristalinianas previamente sometidos a
queratotomia radial, quienes acudieron al Servicio de Catarata del Instituto Cubano
de Oftalmologia (ICO) "Ramoén Pando Ferrer” en el periodo comprendido de febrero a
noviembre del afio 2013.

Se excluyeron de la investigacion aquellos individuos que presentaban catarata
congénita, traumatica, cirugia ocular previa (exceptuando la QR), enfermedades
oculares o sistémicas que pudieran afectar los resultados y los que decidieron no
participar. El universo y la muestra de la investigacion estuvieron conformados por la
totalidad de pacientes con catarata, uni o bilateral, con antecedentes de CRC previa
que fueron atendidos en el Servicio en el periodo antes mencionado (18 ojos de

14 pacientes).

TECNICA Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICION DEL PODER CORNEAL

El poder refractivo corneal de cada ojo fue evaluado con el Pentacam y calculado
mediante el método de Maloney como se explica a continuacion:

a) Formula de calculo del poder corneal por el método de Maloney:
Kpost= (EffRp X 1,114)- 6,1.
Donde:

EffRp es el poder corneal medido por topografia corneal utilizando el equipo
Pentacam. La constante 1,114 es el resultado de la division de (1,376-1)/(1,3375-1);
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donde 1,376 es el indice de refraccion de la cornea y 1,3375 es un indice de
refraccion que utilizan los topégrafos y queratdmetros para convertir los radios de
curvaturas en dioptrias. La sustraccion de 6,1 corresponde al valor refractivo de la
superficie posterior de la cérnea. 21:29-33

b) Programas de calculo del poder corneal con el uso del Pentacam.

Las medidas de los valores queratométricos brindados por el Pentacam fueron: valor
del apex corneal del mapa a color Equivalent K-Reading power (EKRp) y EKR
mostradas en el programa Holladay Report, las cuales brindan valores medidos dentro
de anillos con diametros a 1,0; 2,0; 3,0; 4,0; 4,5; 5,0; 6,0y 7,0 mm (las medidas a
5,0; 6,0 y 7,0 mm no fueron incluidas en el andlisis realizado). Solamente fueron
usadas las imagenes de Scheimpflug que el equipo calificé de "OK" o "Modelo". Todos
ellos se compararon con el valor obtenido mediante el método de Maloney.

Los datos se obtuvieron a partir de las historias clinicas, interrogatorio y examen
fisico oftalmoldgico. Se elaboré una base de datos en Microsoft Excel con el fin de
facilitar el trabajo y el procesamiento de la informacién y registrarla en forma de
frecuencias absolutas y relativas. Se utilizé la prueba estadistica de correlaciéon de
Pearson para la comparacion de las diferentes variables. La investigacion se realiz6
respetando todos los principios éticos. A los pacientes se les informé sobre los
objetivos de esta y se les brindo la posibilidad de retirarse en cualquier momento del
estudio.

RESULTADOS

En los pacientes estudiados hubo un predominio del sexo femenino (71,4 %) con
respecto al masculino (28,6 %) y en uno y otro sexos predominé el grupo
comprendido entre 60 y 69 afios de edad (50 %). En la figura 1 se observa una
correlacion positiva (r= 0,962) cuando se comparan las EKR obtenidas a 1 mm en el
programa Holladay Report del Pentacam, y los valores queratométricos aportados por
el método de Maloney, lo cual fue estadisticamente significativo (p= 0,001).
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Fig. 1. Correlacion entre el poder corneal obtenido por el método Maloney y el
EKR a 1 mm.

MALONEY

En la figura 2 se observa una correlacion positiva (r= 0,845) cuando se comparan las
EKR obtenidas a 2 mm en el programa Holladay Report del Pentacam, y los valores
queratométricos aportados por el método de Maloney, lo cual fue estadisticamente
significativo (p< 0,001).
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Fig. 2. Correlacion entre el poder corneal obtenido por el métedo Maloney y el
EKR a Zmm.

En la figura 3 se observa una correlacion positiva (r= 0,985) cuando se comparan las
EKR obtenidas a 3 mm en el programa Holladay Report del Pentacam, y los valores
queratométricos aportados por el método de Maloney, lo cual fue estadisticamente
significativo (p< 0,001).
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Fig. 3. Correlacidn entre el poder corneal obtenido por el método Maloney y el

EKR a 2 mm.

En la figura 4 se observa una correlaciéon positiva (r= 0,988) cuando se comparan las
EKR obtenidas a 4 mm en el programa Holladay Report del Pentacam, y los valores
queratométricos aportados por el método de Maloney, lo cual fue estadisticamente

significativo (p< 0,001).
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Fig. 4. Correlacién entre el poder corneal obtenido por el método Maloney y &l

EKR a 4 mm.

En la figura 5 se muestra una correlacion positiva (r= 0,988) cuando se comparan las
EKR obtenidas a 4,5 mm en el programa Holladay Report del Pentacam, y los valores
queratométricos aportados por el método de Maloney, lo cual fue estadisticamente

significativo (p< 0,001).
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Fig. 5. Correlacién entre el poder corneal obtenido por el método Maloney y el
EKR a 4,5 mm.

En la figura 6 se observa una correlacion positiva (r= 0,976) cuando se compara el
EKRp obtenido en el Pentacam, y los valores queratométricos aportados por el
método de Maloney, lo cual fue estadisticamente significativo (p< 0,001).
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Fig. 6. Correlacidn entre el poder corneal obtenido por el método de Maloney
v el EKRp.

Se puede apreciar que, a pesar de que todas las variables mostraron una correlacién
positiva estadisticamente significativa con los valores obtenidos por el método de
Maloney, los mayores valores de correlacion se correspondieron con los del EKR a 4
mm y 4,5 mm, lo cual indicé su mayor aproximacion a lo calculado por la férmula de
Maloney.

DISCUSION

El método ideal para calcular la potencia corneal tras la cirugia refractiva se deberia
basar en mediciones directas de la cornea independientes de la informacion
preoperatoria, evitando de esta forma realizar ajustes o inferencias.?628:31 Una de las
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aplicaciones novedosas que aporta el Pentacam es que permite la obtencién de
queratometrias "reales" (EKR) en cOrneas operadas con cirugia refractiva. Estos datos
queratométricos, segun el fabricante, se pueden aplicar directamente en las formulas
disponibles para el calculo de las L10.2526:34 Segun Holladay, la EKR es un ajuste del
poder corneal calculado usando la férmula 6ptica de Gaussian.'5522.34

De acuerdo con los resultados de la investigacion, a pesar de ser la catarata una
alteracion que puede encontrarse a cualquier edad, es mas comun en la tercera edad
teniendo en cuenta el proceso natural del envejecimiento. El estudio demostré una
relacion directa entre la edad y la frecuencia de la catarata, que incrementa su
porcentaje en pacientes seniles. Los resultados estan en correspondencia con los de
M. Capella y E. Barraquer, quienes encontraron que esta entidad es mas frecuente en
el rango de 52-84 afios.®® En dos estudios multicéntricos en Alemania, mostraron que
fue mas frecuente en el rango de 52 a 89 afnos. Esto responde a la frecuencia de
aparicion de catarata en poblaciones del mismo grupo de edades y coincide, ademas,
con las estadisticas publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud.3¢ En relacién
con el sexo, estadisticamente las mujeres tienen mayor esperanza de vida y
predominan en la tercera edad con respecto a los hombres en casi todos los paises,
por lo que pueden presentar la catarata por un periodo de tiempo mas largo.3” Los
resultados del estudio coinciden con otras investigaciones,3®3® que mostraron iguales
resultados con predominio del sexo femenino.

Las EKR calculadas a través del programa Holladay Report del Pentacam aportan
valores muy similares a las queratometrias obtenidas por el método de Maloney. Los
valores medios de las EKR a 1,0; 2,0; 3,0; 4,0; 4.5 mm y valor del apex corneal del
mapa a color EKRp, no mostraron diferencias estadisticamente significativas al
compararlas con el método de Maloney y de ellas las EKR a 4,0 mm y a 4,5 mm
fueron las que mas se acercaron al poder corneal tomado como referencia. En otras
investigaciones realizadas no se encuentran diferencias significativas entre el poder
corneal calculado por el método de Maloney vy las lecturas queratométricas mostradas
en el Programa Holladay Report del pentacam medidas en el anillo de 4,0 mm, tanto
en pacientes miopes?! como hipermétropes,?° lo que coincide con este trabajo. Es
importante sefialar que diferentes autores coinciden en que la relaciéon entre los
radios anterior y posterior de la cérnea aumenta en el LASIK hipermetrépico, de
forma similar a lo que ocurre tras la queratotomia radial.32:3° Esta pudiera ser la razén
de la mayor correlacién con las EKR medidas a los 4 y 4,5 mm.

En Ecuador, el Dr. Eduardo Viteri, quien utiliza las EKR para el célculo de la LIO en
pacientes con CRC previa, plantea que, dependiendo del perfil de ablacién, algunos
cirujanos prefieren la EKR a 2,0 mm o a 3,0 mm.4° El Dr. Cuan Aguilar y otros, en un
estudio realizado en el ICO "Ramén Pando Ferrer"”, observaron mayor correlacion con
el EKR a 3 mm. Es necesario aclarar que en esa investigaciéon se compararon los
valores del EKR con el método de la Historia Clinica y se realizé en pacientes miopes
corregidos con excimer laser.?”

Con el pasar de los afios, y como resultado del envejecimiento de los pacientes
operados por QR, sera cada vez mas frecuente encontrarlos en las consultas de
catarata, lo que constituye un desafio para cirujanos y optémetras por la dificultad
para obtener resultados queratométricos fiables. En la presente investigacion el autor
expone brevemente sus resultados y ofrece una alternativa para el célculo del poder
de la LIO: emplear los valores queratométricos que ofrece el Pentacam mediante la
EKR a 4 y a 4,5 mm, que aporta poderes corneales que no difieren estadisticamente
de los obtenidos por el método de Maloney en pacientes que tenian cirugia refractiva
corneal previa por queratotomia radial.
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