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RESUMEN

Objetivo: Comparar las mediciones biométricas realizadas con el IOL Master
500 y el Pentacam AXL.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en 99 ojos de 99 pacientes miopes
con criterio de cirugia fotoablativa, atendidos en el periodo de enero del ano
2019 a enero de 2020, en el Servicio de Cirugia Refractiva del Instituto Cubano
de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”. Las variables estudiadas fueron edad,
sexo, equivalente esférico y caracteristicas biométricas preoperatorias
(longitud axial, profundidad de la camara anterior y queratometrias), asi como
su relacion, aportadas automaticamente por el IOL Master 500 y el Pentacam
AXL para evitar los factores dependientes del operador. El analisis estadistico
se realizo con la Prueba t para datos pareados, utilizando una significacion del
95 %. Una diferencia con un valor de p< 0,05 fue considerado estadisticamente
significativo.

Resultados: El 60,61 % de los pacientes eran de sexo femenino y el 39,39 % del

masculino, con una edad promedio de 25,67 + 4,30 anos. Se analizaron 51 ojos
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derechos y 48 izquierdos. El equivalente esférico medio fue de -3,30 + 1,53
dioptrias. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los valores
biométricos (longitud axial, profundidad de la camara anterior vy
queratometrias) obtenidos con el IOL Master 500, en comparacion con los del
Pentacam-AXL (p> 0,05).

Conclusion: Las mediciones biométricas (longitud axial, profundidad de la
camara anterior y queratometrias) obtenidas con el IOL Master 500 y el
Pentacam-AXL son similares.

Palabras clave: Mediciones biométricas; IOL Master 500; Pentacam-AXL.

ABSTRACT

Objective: Compare biometric measurements taken with I0L Master 500 and
Pentacam AXL.

Methods: A cross-sectional study was conducted of 99 eyes of 99 myopic
patients with indication of photoablative surgery attending the Refractive
Surgery Service at Ramon Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology from
January 2019 to January 2020. The variables analyzed were age, sex, spherical
equivalent and preoperative biometric characteristics (axial length, anterior
chamber depth and keratometries) and the relationship to one another,
automatically supplied by IOL Master 500 and Pentacam AXL to avoid operator-
dependent factors. Statistical analysis was based on the paired T-test with a
significance level of 95%. A difference with a p-value < 0.05 was considered to
be statistically significant.

Results: Of the patients studied, 60.61% were female and 39.39% were male;
mean age was 25.67+ 4.30 years. A total 51 right eyes and 48 left eyes were
analyzed. Mean spherical equivalent was -3.30 + 1.53 diopters. No statistically
significant difference was found between the biometric values (axial length,
anterior chamber depth and keratometries) obtained with I0L Master 500 versus
Pentacam AXL (p> 0.05).

Conclusion: Similar biometric measurements (axial length, anterior chamber
depth and keratometries) are obtained with I0L Master 500 and Pentacam AXL.

Key words: Biometric measurements; IOL Master 500; Pentacam AXL.
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Introduccion

La biometria ocular previa a la cirugia de catarata es la disciplina que se
encarga de la medida de los parametros fisicos del globo ocular, necesaria

para el calculo de la potencia del lente intraocular (LIO) a implantar.("

El calculo del poder didptrico de las LIO es una parte esencial del examen
preoperatorio en la cirugia de catarata y esta determinado, principalmente,
por factores como: el diametro anteroposterior del globo ocular o longitud axial
(LA), la queratometria (K) o medida de la curvatura corneal, la profundidad
de la camara anterior (ACD, de sus siglas en inglés), asi como la adecuada
seleccion de la formula de calculo y su relacion con la constante de

fabricacion, es decir, las caracteristicas del modelo de la lente a implantar.

Existen dos formas de realizar la biometria: la acustica, que dispone de una
sonda emisora de la energia ultrasonica que puede entrar en contacto con la
cornea con el método de aplicacion o de contacto, o a través de una interfase
liquida sin contacto corneal con el método de inmersion; y la oOptica, que

incluye los métodos de interferometrias.®

La biometria por ultrasonido requiere de contacto directo con estructuras
oculares para medir correctamente la longitud axial. La biometria éptica fue
introducida en los afnos 90 con el equipo IOL Master de Zeiss. La interferometria
de coherencia parcial (PCl, de sus siglas en inglés) no requiere contacto con el
ojo, lo que evita posibles riesgos de afecciones corneales y, ademas, obtiene
mejores resultados en la toma de la longitud axial en comparaciéon con la

biometria por ultrasonido.®
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La biometria dptica ha sido descrita como un método util para el calculo de la
LIO en el 90 al 95 % de los casos de catarata (exceptuando los casos de cataratas
densas, pacientes con mala fijacion, condensaciones o hemorragia vitrea,

opacidades de la capsula posterior, entre otras). )

Medidas biométricas exactas son necesarias para lograr la emetropia con la
cirugia de la catarata. Las nuevas técnicas quirdrgicas, junto con los adelantos
tecnologicos, han mejorado la exactitud de los datos biométricos y el calculo

de la lente intraocular.

Varios dispositivos han demostrado ser fiables en la obtencion de las medidas
necesarias previas a la cirugia de catarata, incluyendo la reflectometria de baja
coherencia (Lenstar LS 900, Haag-Streit AG); los dispositivos basados en la
camara de Scheimpflung (Galilei G6, Ziemer, los sistemas oftalmicos AG;
Pentacam, Oculus, Wetzlar, Germany); y la interferometria de coherencia
parcial (IOL Master 500 y 700, Zeiss, Oberkochen, Alemania).®

El IOL Master 500 mide la LA, usando PCl; y la K, la distancia blanco-blanco
(WTW) y la ACD desde el epitelio corneal a la superficie anterior del cristalino,
usando analisis de imagen. Cada medida requiere que el instrumento esté
alineado con el eje visual. La técnica de medicion de la mayoria de los equipos
disponibles en el mercado esta basada en la interferometria de dominio de
tiempo. Actualmente existe una nueva tomografia de coherencia optica (OCT),
llamada de fuente de barrido (OCT-SS). Esta tecnologia es la que usa el I0L
Master 700, equipo que mide la LA, valores de las K, ACD, WTW, grosor del

cristalino y grosor corneal central. 4>6)

El Pentacam es un tomografo de no-contacto que proporciona mapas
topograficos de las superficies anterior y posterior de la cornea, el espesor
corneal y la profundidad de la camara anterior (ACD), a apartir de imagenes del
segmento anterior del ojo capturados por una camara rotatoria de Scheimpflug

con eficacia y precision demostrada. En el nuevo Pentacam AXL se combina la
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camara rotatoria de Scheimpflug con la interferometria de coherencia parcial,

y esto permite incluir el moédulo para medir la longitud axial.(

Ambas tecnologias IOL Master 500 y Pentacam-AXL se basan en la
interferometria de coherencia parcial y estan disponibles en el Instituto Cubano
de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”, lo cual motivd a realizar esta
investigacion con el objetivo de comparar las mediciones biométricas realizadas
con el IOL Master 500 y el Pentacam AXL.

Métodos

Se realizd un estudio transversal en 99 ojos de 99 pacientes, donde se
selecciono al azar un solo ojo de cada paciente para evitar sesgos estadisticos,
con el fin de comparar mediciones biométricas preoperatorias realizadas con el
IOL Master 500 y el Pentacam AXL en pacientes miopes con criterio de cirugia
fotoablativa segun protocolos,® atendidos en el periodo de enero del afio 2019
a enero de 2020 en el Servicio de Cirugia refractiva del Instituto Cubano de

Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, equivalente esférico y
caracteristicas biométricas (LA, ACD, queratometria mas curva (K1), mas plana
(K2) y media (KM), asi como su relacion, aportadas automaticamente por el IOL
master 500 y el Pentacam AXL, para evitar los factores dependientes del
operador. En el Pentacam AXL se tomaron las K, medidas dentro de los 3 mm

centrales, lo que se corresponde con las de la zona dptica.

El analisis estadistico se realizo con la prueba t para datos pareados, utilizando
una significacion del 95 %. Una diferencia con un valor de p< 0,05 fue

considerado estadisticamente significativo.

El estudio cumplio con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto

en la Ley No. 41 de Salud Publica, en correspondencia con la Declaracion de
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Helsinki.® Ademas, conté con la aprobacion de los comités de ética y cientifico,

respectivamente, de la institucion del autor.

Resultados

En esta investigacion se evaluaron 99 pacientes [60,61 % (n= 60)] del sexo
femenino, y 39 (39,39 %) del masculino, con una edad promedio de 25,67 + 4,30
anos (rango de 21 a 40). Se analizé un solo ojo por paciente seleccionado al
azar [51 (51,52 %)] ojos derechos (OD) y 48 (48,48 %) ojos izquierdos (Ol), con
un equivalente esférico medio de -3,30 + 1,53 dioptrias (rango de -7,88 a -1,00)
(Tabla 1).

Tabla 1 - Edad y error refractivo medio

Variable Media = DS Minimo/maximo
Edad (afhos) 25,67 + 4,30 21/40
EE (D) -3,30 + 1,53 -7,88/-1,00

DS: desviacion estandar, EE: equivalente esférico, D: dioptrias.

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 2 se muestran la media, la desviacion estandar y el rango dado por
el valor minimo y maximo de los diferentes parametros biométricos (LA, ACD,
K1, K2, KM), obtenidos con el IOL Master 500 y el Pentacam AXL.

Tabla 2 - Parametros biométricos aportados por el IOL Master 500 y el Pentacam AXL

Variables IOL Master 500 Pentacam-AXL
Media + DS Min/max Media = DS Min/max
LA (mm) 2423 +£0.99 22,05/26.89 24,27 +0,99 22,39/26.85
ACD (mm) 3.19=0.26 2.34/3.83 318024 2.46/3.77
K1(D) 4530+1,30 42.25/48,00 45,27+1,30 42,20/48.40
K2 (D) 44,02 +1,49 40.75/47,50 43,98+ 141 41,30/47.00
KM (D) 44,66 £ 1,34 42,00/47.88 44,60+ 1,33 41,90/47.40
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DS= desviacion estandar, Min= minimo, Max= maximo, LA= longitud axial, mm= milimetro, ACD= profundidad de la
camara anterior, K1= queratometria mas curva, K2= queratometria mas plana, KM= queratometria media, D=
dioptrias.

Fuente: Historias clinicas.

La media, la desviacion estandar, el minimo y el maximo de las diferencias
entre los parametros biométricos (LA, ACD, K1, K2, KM) obtenidos con el 0L
Master 500 y el Pentacam AXL se muestran en la tabla 3. Adicionalmente, se
observa que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los valores
obtenidos con el IOL Master 500, en comparacion con los obtenidos con el

Pentacam AXL (p> 0,05, asociada a Prueba t de datos pareados).

Tabla 3 - Diferencias entre los parametros biométricos aportados por el IOL Master
500 y el Pentacam AXL

Variables Diferencia entre

IOL Master 500 v Pentacam-AXT.

Media = DS Min-Max p*

LA (mm) -0,04+0.27 -0,90/1,20 0,14
ACD (mm) 0,010,111 -0,37/0,72 0,53
Kl (D) 0,03 =036 -1,3/0.85 0,35
K2 (D) 0,04 £047 -2,85/0,97 041
KLI(D) 0.06 =036 -1,40/1.20 011

DS= desviacion estandar, Min= minimo, Max= maximo, LA= longitud axial, mm= milimetro, ACD=profundidad de la
camara anterior, K1= queratometria mas curva, K2= queratometria mas plana, KM= queratometria media, D=
dioptrias,

p asociada a prueba t de datos pareados.

Fuente: Historias clinicas.

Discusion
El calculo de potencia de las lentes intraoculares para la cirugia de cataratas
se realiza mediante mediciones biométricas como la KM, la LA y la ACD, las
cuales se utilizan en diversas formulas de calculo para obtener la potencia
emetropizante para la lente intraocular y su residual refractivo asociado, en el

equivalente esférico. 0
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El IOL Master es actualmente el mas usado para obtener las medidas
biométricas. Varios estudios con resultados similares han analizado la
correlacion y la concordancia entre el IOL Master 700 (bidmetro basado en la
tomografia de coherencia optica de fuente de barrido) y el IOL Master 500
(biometro basado en la interferometria de coherencia parcial)("

(Tabla 4).

Tabla 4 - Resultados comparativos entre autores

Autores Parimetros biométricos

LA (mm) K D) ACD (mm)
Shammas v otros@ 0,02 0,18 0,06
Srivannaboon y otrostZ} 0,02 0,01 0,04
Akman v otros® 0,005 0.05 plana 0,08 curva 0,08
Kurian y otros® 0,01 0,02 0,03
Saucedo-Urdapilleta y otros(11 0,16 0,06 0,02

LA: longitud axial; K: queratometria promedio; D= dioptrias,
ACD: profundidad de la camara anterior.

Basandonos en calculos opticos (Tabla 4), una diferencia de 0,16 mm (maxima
reportada) resultaria un error en la refraccion final de 0,40 D (en ojos con LAy
K promedio), lo que podria ser clinicamente significativo y, a diferencia de lo
mencionado por otros autores, esto debe ser considerado. Esta diferencia con
respecto a la LA responde probablemente al mecanismo con que se mide esta
variable. La OCT-SS tiene una profundidad de escaneo de 44 mm, con 22 mm
de resolucioén en los tejidos, lo que permite una rapida adquisicion de cortes
(2000 A-scans/s), a diferencia del IOL Master 500, que utiliza un laser diodo de
780 nm. En cuanto la K medidas entre ambos equipos, la diferencia mayor entre
promedios fue de 0,18 D, lo que resulta en un error refractivo posquirdrgico de

aproximadamente 0,12 D, valor sin significancia clinica.

Con respecto a la profundidad de la caAmara anterior, la mayor diferencia entre
promedios fue solo 0,06 mm; esto probablemente se debe a que el IOL Master
500 basa su medicion en un corte de hendidura a través de la camara anterior,
lo que pudiera significar en una medicion no centrada; en comparacion, el IOL

Master 700 mide la ACD, el grosor de cristalino y el grosor corneal central en
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una sola imagen de OCT, alineada con el eje visual. Este parametro no afecta
el calculo de la LIO cuando se usan la mayoria de las formulas; sin embargo,
cuando se usa la formula de cuarta generacion Haigis, una diferencia de 0,06
mm en la ACD solo cambia la refraccion final en 0,05 D, lo que no es

clinicamente significativo.'"

En el presente trabajo, aunque la comparacion es entre medidas del IOL Master
500 y el Pentacam AXL, las diferencias en todos los parametros biométricos [LA
(-0,04), ACD (0,01), K1 (0,03), K2 (0,04) y KM (0,06)] estuvieron por debajo de
las mas altas reportadas en la tabla 4, las cuales no fueron estadisticamente

significativas.

El sistema de Scheimpflug se usa ampliamente en la practica clinica debido a
sus medidas exactas y fiables del segmento anterior del ojo. El Pentacam
proporciona K exactas y medidas de ACD, asi como una variedad de indices para
ayudar a diagnosticar ectasias y enfermedades corneales. La mas nueva version
viene con un modulo adicional que mide la LA desde el vértice de la cornea
anterior hasta el epitelio de pigmento de la retina. Con la integracion de la
tomografia de alta resolucion y la biometria dptica, el Pentacam AXL ofrece

ventajas potenciales como mayor eficiencia, menor espacio y costo.(”)

EL IOL Master proyecta seis spots de luz sobre la cornea con un patron hexagonal
para evaluar la curvatura corneal anterior en un radio de 2,3 mm. En el
contraste, las medidas de K simuladas del Pentacam se generan usando la
elevacion corneal anterior y posterior en los 3 mm centrales. La repetitividad
y la exactitud del IOL Master y el Pentacam AXL se ha descrito en la

literatura.(4,5,6,13,14,15,16,17)

En un estudio realizado por Dong y otros,('3 en el afo 2015, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la K entre el Pentacam y el IOL
Master 500. De igual manera, Sel y otros," en el ano 2017, encontraron que la
KM es estadistica y clinicamente diferente; sin embargo, plantea que la LAy la

ACD, medidas por el IOL Master 700 y el Pentacam, pueden ser intercambiables,
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es decir, que no hay diferencias clinicas significativas. Por otra parte, ese
mismo afo Shajari y otros(" no encontraron, en 79 ojos, diferencias
estadisticas significativas en la LA, la ACD y la K aportadas por el IOl Master 500
y el Pentacam AX, resultado similar al de la presente investigacion. Wang y
otros('®) no reportaron en el afo 2019 diferencias entre las mediciones de la LA,
la KMy la ACD con IOL Master 500, 700 y Pentacam AXL.

Sin embargo, en otro estudio mas reciente del afo 2020, Haddad y otros('")
compararon el IOLMaster 500 y el Pentacam AXL, y no encontraron diferencias
significativas en la LA y la K mas plana, aunque si en la K mas curva, la KM, y la
ACD. No obstante, hay que resaltar que incluyeron un solo ojo de 20 pacientes
y ambos ojos de 73, lo cual -segun varios autores- en Oftalmologia resta valor
estadistico.(™® Como ambos dispositivos usan PCl para medir la LA, no es
sorprendente que los calculos de esta sean similares. En cambio, usaron
tecnologias diferentes para medir la curvatura corneal, lo cual puede justificar
los diferentes valores de K. Estas diferencias en la KM y la ACD podrian tener
implicaciones en el calculo de la LIO y significar que estos dos equipos no son

intercambiables.(1”)

Una limitacion que tuvo el presente estudio fue que no se incluyeron pacientes
con hipermetropia u ojos cortos ni pacientes con afeccion ocular diferente a la
miopia. El estudio del grosor corneal y del cristalino es importante para las
nuevas formulas"? y Util en el futuro del calculo del poder de la LIO. Por otra
parte, la distancia blanco-blanco es necesaria solamente en algunas formulas y
es esencial en el calculo de algunos lentes faquicos.('%2%.21) De ahi que también

sea necesario el estudio de estos parametros.

Con este trabajo se concluye que las mediciones biométricas (LA, K1, K2, KMy

ACD) obtenidas con el IOL Master 500 y el Pentacam AXL son similares.
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