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RESUMEN

El célculo del poder de la lente intraocular es un tema discutido, en el cual no existe un
consenso general acerca de la formula més exacta. Durante los ultimos afios ha mejorado de
manera impresionante la precision de la lente a implantar con el uso de los nuevos equipos
biométricos. La evolucion y el desarrollo de estas nuevas generaciones han abierto un
diapasoén de multiples opciones para su uso. Se realizd una revision bibliografica con el
objetivo de describir las aplicaciones de la Barrett Suite (que incluyen la Universal II, True-
K y las toricas), asi como sus nuevos usos. Para efectuar la revision fueron consultadas las
bases de datos de infomed, especificamente la Biblioteca Virtual de Salud. Dentro de los
beneficios descritos encontramos que proporcionan el menor riesgo de sorpresas refractivas
en todas las longitudes axiales. Ademas, utiliza un factor de lente que considera tanto la
posicion fisica como la ubicacion de los planos principales del lente intraocular y tiene el
error de prediccion absoluto medio mas bajo que otras formulas similares, aunque las
variables de esta formula aun se desconocen segun lo describe la bibliografia consultada.
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ABSTRACT

Intraocular lens power calculation is a much-debated topic. General consensus has not been
achieved about which is the most accurate formula. Recent years have witnessed impressive
improvement in the precision of the lens to be implanted with the use of novel biometric
equipment. Evolution and development of these new generations of devices provide a wide
range of options for their use. A bibliographic review was conducted with the purpose of
describing the Barrett Suite applications (including Universal II, True-K and toric), as well
as their new uses. The review was based on a search in Infomed databases, particularly the
Virtual Health Library. The benefits described in the literature include a lower risk of
refraction surprises at all axial longitudes. Additionally, the lens factor used considers both
the physical position and the location of the main planes of the intraocular lens, and has the
lowest mean absolute prediction error among similar formulas, though the variables of this
one formula are still unknown, according to the bibliography consulted.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la catarata es una de las principales causas de ceguera reversible de la
poblacion adulta. Con las técnicas quirtrgicas modernas, los pacientes tienen expectativas
visuales cada vez mas altas. Para lograr resultados refractivos 6ptimos, el calculo de la
potencia de la lente intraocular (LIO) es importante; sin embargo, los inicios fueron
diferentes a las expectativas esperadas.!-?

En la mitad del siglo XX, se implanto la primera LIO por el oftalmdlogo Sr Harold Ridley,
quien descubrid que el acrilico y el vidrio en ciertas condiciones parecian ser inertes dentro
del cuerpo humano. Al principio todas las lentes implantadas eran de un valor estandar. Para
evitar este problema, se empezaron a desarrollar formulas biométricas, asi como el
nacimiento de un complejo médico-industrial de millonarias proporciones para paises del
primer mundo.® 'La evolucién de las formulas de céalculo biométrico comenzé a finales de
los afios 60, y Fyodorov publicé la primera generacion de formulas tedricas. Sin embargo, la

falta de prediccion y la sorpresa refractiva obtenida condujo a su desuso.” Posteriormente,
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en la década de los 80, surgiria la segunda generacion de formulas, las cuales -si bien
mejoraron la capacidad predictiva respecto a las primeras- supuso un punto de inflexion en
cuanto a la posicion efectiva de la lente o “Effective Lens Position” (ELP); es decir, se paso
de una ELP constante a una modificable en funciéon de la longitud axial ocular. Estas
formulas se desarrollaron paralelamente junto a las empiricas, como la SRK, mucho mas
simples y sencillas en el calculo.®) Durante la década de los 90 comenzaron a desarrollarse
formulas tedrico-empiricas tales como SRK/T y la Hoffer-Q. Estas se llamaron de tercera
generacion e intentaban reconocer la importancia tanto de la longitud axial (AXL) y la
queratometria (K) del paciente.®

Las formulas de cuarta generacion Holladay I y II, Haigis, Barrett Universal II, entre otras,
emplean mas de dos factores para estimar la ELP. La formula Holladay II est4 disponible en
el programa Holladay IOL Consultant e integra el software provisto en el |OL-Master 700.
Una nueva categoria se encuentra en constante actualizacion, entre los que se destacan el
método Hill-Radial Basis Function (Hill-RBF) y Ladas Super Formula basadas basados en
inteligencia artificial y en modelos mateméticos en tres dimensiones, respectivamente.(®”
En los ultimos afios la cirugia ocular del segmento anterior, y en especial la catarata, se ha
convertido en una intervencion altamente sofisticada, en la que cuenta no solo la habilidad
del cirujano, sino también el manejo preoperatorio de los datos que obtenemos con equipos
y tecnologia cada vez mas avanzada que nos permite trabajar con rangos pequefios de error.
Por este motivo, se realiz6 una busqueda bibliografica para describir las aplicaciones de la

Barrett Suite (que incluyen la Universal II, True-K y las téricas), asi como sus nuevos usos.

CARACTERISTICASGENERALESDE LASFORMULAS
BARRETT SUITE

Pocos temas en el campo de la Oftalmologia son tan complejos como las féormulas que los
cirujanos utilizan para predecir la mejor potencia de una LIO para un determinado paciente.
La creacion y mejora de estas formulas es un trabajo que se maneja mejor con la ayuda de
fisicos, matematicos e ingenieros opticos.®)

El Dr. Graham D. Barrett es profesor clinico de Oftalmologia en el Lions Eye Institute y la
Universidad de Australia Occidental, consultor del departamento de Oftalmologia del
Hospital Sir Charles Gardiner, en Perth, Australia, y creador de la formula Barrett,®)
también conocida como “férmula universal”, porque es apta para el uso de multiples tipos de

LIO en ojos cortos, medios y largos (Fig. 1) y tiene en consideracion la curvatura corneal
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posterior, calcula el espesor y el perfil de la LIO para cada paciente en particular y tiene en
cuenta, ademas, el espesor del cristalino en vez de hacer una estimacion basada en la edad

del paciente.
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Fig. 1 - Formula Barrett en el calculo del lente intraocular

segun la longitud axial.

La formula de Barrett va incluida en algunos interferometros y de manera gratuita en la
pagina web de APACRS (Asociacion de Cirujanos de Catarata y Refractiva de Asia y

Pacifico), en la direccion https://www.apacrs.org/barrett_universal2/, como se observa en la

pagina web de la figura 2, por lo que se pone a disposicion de los usuarios y es de gran

utilidad.
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Fig. 2 - Calculador web de la formula Barrett Universal II.
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Este acceso populariza la formula y la hace accesible en cualquier parte del mundo. Para
conocer su aplicacion, primero se introducen los datos sociales en los renglones obligatorios;
luego hay que introducir la constante A que usamos o seleccionar una lente de la pestaia de
personal constant. Después se agregan las medidas biométricas obtenidas como AXL, K,
profundidad de la camara anterior (ACD) y por ultimo la refraccion. De forma opcional,
pero importante, porque le da un caracter de formula de 4% o 5% generacion, son las
distancias limbo-limbo o blanco-blanco (WTW) y grosor del cristalino (LT). Finalmente se
manda a calcular en Universal formula para obtener los resultados.!% D

En Cuba, en el Centro de Microcirugia Ocular de nuestro instituto, se sistematiza el uso de
la formula online, pero no esta disponible en el paquete de software del IOL-Master 700,
limitacion presente hasta el momento por ser muy cara su adquisicion por las firmas que la

comercializan.

Ventajasy desventaja dela formula Barrett Universal ||

La Barrett Universal II es una féormula de cuarta generacion que tiene multiples ventajas
respecto a las demads, tales como: es capaz de predecir la curvatura corneal posterior; es
efectiva en todos los rangos de longitudes axiales, especialmente en (miopias altas); se
utiliza en varias plataformas biométricas; es util para el calculo de lentes tdricos; en
situaciones especiales como pacientes vitrectomizados y poscirugia refractiva, utiliza un
factor de lente que considera tanto la posicién fisica como la ubicacién de los planos
principales del lente intraocular y tuvo el error de prediccion absoluto medio més bajo que
otras formulas similares; pero tiene algunas limitaciones, pues ademds de su elevado costo,
no es 100 % confiable en ojos muy cortos, entre otras desvgentajas.!>!>!4 En el estudio
realizado por Zhang Y y otros,® se compararon 5 formulas biométricas como Holladay 1,
SRK/T, Hoffer Q, Haigis, y Barrett Universal II en 171 ojos miopes altos con longitud axial
mayor que 26,00 mm. Los resultados de este estudio sugirieron que, para 0jos con miopia
alta, la formula Barrett Universal II proporciona los resultados mas predecibles. Las
formulas SRK/T y Haigis, empleando constantes ULIB, se comportaron de manera similar
aunque por debajo de los resultados de la primera, pero mejor que las formulas Holladay y

Hoffer Q.
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Al comparar la precision de las formulas (Barrett Universal 11, Haigis, Hoffer Q, Holladay 1,
Holladay 2, Olsen y SRK/T) en la prediccion de la refraccion posoperatoria en 13 301
operaciones de cataratas, estudio realizado por Melles Ry otros,!® tuvo como resultado que
la formula de Barrett fue significativamente mejor que las otras formulas en la prediccion de
la refraccion posoperatoria. Otros estudios han mostrado resultados contradictorios con
respecto a cual de las formulas de cuarta generacion tiene mejores predicciones.!*!71® E]
desarrollo de la formula Barrett Suite ha hecho que existan variantes de calculo del LIO

seglin las caracteristicas que se precisan, como son:!)

—  Barrett Universal Il Formula v 1.05: para todos los ojos, independientemente de la longitud axial.

—  Barrett Torics calculator v 1.05: para la correccién del astigmatismo corneal en LIO tdricas.

— Barrett True K Formula v 1.05: para ojos operados de cirugia refractiva previa LASIK/PRK/RK miope
o hipermétrope.

— Barrett True-K Toric Calculator v 1.05: para ojos operados de cirugia refractiva previa LASIK/PRK/RK
miope o hipermétrope y astigmatismo corneal.

—  Barrett Rx Formula v 1.05: para LIO de recambio y LIO piggy back basadas en la refraccion después

de la cirugia de cataratas.

El Dr. Barrett ha otorgado licencia de sus formulas a varias empresas, y estdn disponibles

gratuitamente para todos en linea, para su uso universal.?”

CRITERIOSDE EXPERTOSPARA LA VALIDACION
DE LA FORMULA BARRETT

El equipo de trabajo de la Barrett suite han creado estas formulas y sefialan en articulos
publicados que los médicos pueden discernir, a partir de los datos publicados, las formulas
que tienden a ser mas precisas.?!

El Dr. Hill es un consultor de Zeiss, Haag-Sreit, Alcon, Omega Ophthalmics, Optos y
Veracity Qurgical, quien agrega que si un cirujano quiere utilizar solo una formula, él
recomienda utilizar la Barrett Universal II. Expresa que: “En mi opinion, es la mejor
férmula tedrica disponible actualmente, creo que es el estandar”, y agrega que hay mucho de
“sabiduria convencional” que arrastran las formulas anteriores al respecto a cudl debe

utilizarse en un determinado tipo de ojo, gran parte de lo cual es incorrecto. “Por ejemplo,
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muchos cirujanos utilizan la férmula Hoffer-Q para ojos cortos, cuando realmente Holladay
I puede dar un mejor resultado”. Ademas expresa que. “Por alguna razéon qued6 grabado en
la cabeza de todo el mundo que se supone que hay que utilizar Hoffer Q. En cualquier caso,
los nuevos métodos de célculo como Barrett y Hill-RBF funcionan mejor en esos ojos”.?"
El Dr. Koch es consultor de Carl Zeiss, Alcon y Johnson & Johnson Vision y sugiere que
cuando estd trabajando en un ojo corto, se calculan las cifras en cinco formulas diferentes
(Holladay I, Holladay II, Barrett, Olsen y Hill) y selecciona un valor promedio entre las
cinco.?

El médico Jack T. Holladay es el desarrollador de las Formulas Refractivas Holladay 1, 2 y
es presidente de Holladay Consulting, que es el distribuidor de Holladay 10L Consultant
Software. Observa que hay una tendencia a terminar de una sorpresa hipermetropica cuando
se tratan ojos de profundidad mayor a 24 mm. “Factores como la biometria dptica utilizando
un indice promedio de refraccion para todo el ojo, o la forma del lente intraocular atin no
pueden relacionarse con que el ojo se mida mas largo de lo que realmente es. (...) Hasta
ahora, nadie ha sido capaz de explicar este error, pero cualquiera que sea la causa, podemos

compensarlo mediante regresiones y ajustes a nuestras formulas”.3

Aplicacion delaféormula Barrett en pacientes vitr ectomizados

El Dr. Barrett observd que la prediccion de la potencia de la LIO correcta en un ojo que
contiene aceite de silicona es un desafio. El problema con la biometria dptica en esta
situacion es que el indice de refraccion es distinto para una lente que se enfrenta a un medio
de aceite de silicona y da lugar a predicciones inexacta. Esto hace que la determinacion de la
potencia de la lente necesaria sea bastante compleja. Utilizar una lente plano convexa, en la
que la superficie posterior de la lente es plano, ayudard porque el aceite de silicona no
afectard el calculo de la potencia requerida de la LIO en la misma medida.>¥

El Dr. Koch sugiere que cuando se encuentra con un ojo con aceite de silicona, la primera
pregunta es: ;/Sera la silicona eventualmente eliminada? “Yo asumo, generalmente, que al
paciente se le va a sacar el aceite de silicona, pero puedo verificar esto con el cirujano de
retina. (...) Ademas, la mayoria de estos ojos tienen un limitado potencial visual, que debe
ser discutido con el paciente”.??

“Afortunadamente, la mayoria de los bidmetros dpticos miden ojos con aceite de silicona,

con la minima dificultad. (...) Si utiliza el ultrasonido, entonces se tiene que usar ultrasonido

por inmersion y segmentar el ojo, insertando el indice de refraccion de ese aceite de silicona
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particular, cuando se estd calculando la longitud axial. Por supuesto, si deja el aceite de
silicona adentro y coloca un LIO estandar, el paciente va a ser muy hipermétrope hasta que
se extraiga el aceite de silicona. Pero ser hipermétrope durante un breve periodo, habra
merecido la pena para el paciente, a largo plazo”.®> “Afortunadamente -sefiala el Dr.
Barrett- encontrar un ojo con aceite de silicona no es una ocurrencia comun, y quitar el
aceite antes de la cirugia de catarata evitard las complejidades de las formulas de

prediccion”.?¥

Aplicacion dela féormula Barrett en cirugia ocular posrefractiva

La cirugia ocular posrefractiva sigue siendo una decepcionante proposicion, en el sentido de
que todavia se obtiene solo de 70 a 75 % de estos ojos dentro de + 0,5 dioptrias, por lo que
sera mas confiable y de mejores resultados en el futuro cuando se hayan tenido ablaciones
mas uniformes, haciendo que sea un poco més facil medir la potencia corneal.?®

El Dr. Wang sefiala tres desafios. El primero es saber qué curvatura corneal anterior
seleccionar, teniendo en cuenta la variabilidad de esta dimension. En segundo lugar, es muy
dificil medir con precision la curvatura corneal posterior en esos 0jos. En un ojo normal se
puede predecir con bastante exactitud la curvatura corneal posterior de la curvatura anterior,
pero esos supuestos desaparecen después de cambiar la curvatura corneal anterior con
cirugia refractiva. Esa misma advertencia también se aplica a la utilizacion de una lente
torica en un ojo post-LASIK. Por ultimo, el calculo de la posicion efectiva de la lente es mas
dificil, ya que la mayoria de las formulas utiliza la potencia corneal en sus ecuaciones para
calcularla.®” Se ha estipulado en la bibliografia consultada que el problema no es la formula
misma de LIO, sino las mediciones de longitud axial y de potencia corneal que estan siendo
utilizadas, asi como la estimacion de la posicion efectiva de la lente. Como resultado, hay
tres factores que hacen que la prediccion de la potencia de lente en la cirugia ocular
posrefractiva sea desafiante. En primer lugar, estos son generalmente ojos largos, asi que la
longitud axial debe ajustarse mediante una férmula de regresion. Segundo, la cornea ha sido
alterada, asi que la queratometria estdndar ya no es exacta. En tercer lugar, la actual
queratometria no puede usarse para estimar la posicion efectiva de la lente. En lugar de eso,
se necesita usar la queratometria que fue medida antes de que la cornea fuera alterada, a

menudo referida como el método Doble K.?9
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Si el cirujano se enfrenta a un ojo de cirugia posrefractiva, se recomienda obtener tantas
mediciones como se pueda, mediante el uso de férmulas que se encuentran en el sitio web de
ASCRS. Se puede usar la formula Masket si se sabe el cambio en la refraccion causado por
la anterior cirugia refractiva. Son utiles las formulas Barrett y la Haigis. “Si se tienen dos o
tres formulas cuyos resultados pueden agruparse, se contaria con mas probabilidades de ser
preciso. También se recurre a la aberrometria intraoperatoria”. Sin embargo, se sefiala que, a
pesar de disponer de todas estas opciones, ha visto errores signicativos con cada formula.?”
El Dr. Barrett observa que hay una multitud de formulas que pueden ser aplicadas a estos
pacientes. “Una vez mas, hay que leer los datos publicados,” dice. “Algunas formulas
funcionan mejor que otras con estos o0jos. Lo que una cantidad de personas hace, es
consultar la calculadora en linea de ASCRS, porque sus autores Doug Koch, Li Wang y
Warren Hill, examinan criticamente las formulas que se incluyen y las limitan a las que han
visto que proporcionan mejores resultados, asi que no se tendrd que elegir entre mas de 15

formulaciones diferentes.**)

A modo de conclusion estos pacientes esperan resultados refractivos precisos, lo que eleva
la barrera de como determinamos el proceder ideal. Al incorporar las nuevas tecnologias y
formulas, se puede mejorar la precision, especialmente para ojos desafiantes.®? A pesar de
estos avances, se debe educar a los pacientes sobre la posibilidad de una ametropia refractiva
no anticipada, y tener a mano los medios para abordarla si se produce. Son necesarios
mayores avances para la metodologia dependiente de las mediciones de la potencia corneal y
de la prediccion de EPL, asi como también en el desarrollo de sus formulas especificas. La
Barrett Suite resulto mas exacta para el calculo de la LIO en estudios biométricos. Otros
autores confirmaron su utilidad para ojos con cirugia refractiva previa y vitrectomizados.
Actualmente estdn disponibles los programas en calculadoras web y en equipos de
interferometria de coherencia Optica. La expectativa es creciente en cuanto al resultado
refractivo por parte de pacientes y médicos en la tendencia hacia la constante evolucion de

las formulas Barrett Suite como la Gold Sandart, de la nueva generacion.
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