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Lista de abreviaturas

ACD | Profundidad de cdmara anterior

AL | Longitud axial

CCT | Espesor central de la cornea

K media | Queratometria media

L1O | Lente intraocular

LT | Espesor del cristalino

OCT | Tomografia de Coherencia Optica

OLCR | Reflectometria Optica de Baja Coherencia

PCI | Interferometria de Coherencia Parcial o Baja Coherencia

R: | Radio de curvatura mas plano

R, | Radio de curvatura mas curvo

SD-OCT | Tomografia de Coherencia Optica Spectral Domain

SS-OCT | Tomografia de Coherencia Optica Swept-Source

WTW | Distancia blanco-blanco
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1. RESUMEN

Objetivo: Comparar las medidas biométricas obtenidas por el equipo ARGOS respecto a otros
biometros basados también en Tomografia de Coherencia Optica Swept-Source (SS-OCT), como el
IOLMaster 700 y el Anterion.

Material y métodos: Para este estudio se disefiaron dos grupos en los que se compartieron los mismos
casos, pero con diferente nimero de ojos. En el grupo 1 se escogieron 124 ojos de 71 pacientes para la
comparativa de Argos vs IOLMaster, y en el grupo 2 se seleccionaron 308 ojos de 205 pacientes para la
comparativa Argos v IOLMaster. A cada paciente se le realizé una evaluacion preoperatoria en la que
incluia la medida de la refraccion objetiva, microscopia endotelial, evaluacién del segmento anterior y
posterior de 0jo y biometria Opticia. Para este estudio se centrd en las medidas tomas por tres biémetros
que utilizan la tecnologia SS-OCT: Argos, IOLMaster 700 y Anterion.

Resultados: La edad media de los pacientes en el grupo 1 es de 74,4 afios, y el porcentaje de hombres
es de 40,7% y el de mujeres un 59,3%. En el grupo 2 la edad media es de 73,3 afios el porcentaje de
hombres es 45,5% y un 54,5% son mujeres. Todas las variables fueron estadisticamente significativas
(p<0,05). En el parametro de la longitud axial (AL) se observé que Argos daba medidas mayores en
ojos cortos y medidas menores en ojos largos (23,75 £ 1,56 mm) en comparacion a IOLMaster y
Anterion. En las medidas queratométricas, donde se analiza el radio de curvatura mas plano (Ri1) y el
radio de curvatura mas curvo (R2), se demostro que el Anterion es el que toma menores valores de R1
(7,70 £0,25 mm) y a la vez da mayores valores de R, (7,61 + 0,25 mm). En la medida del espesor central
de la cornea (CCT) se observé que el IOLMaster (0,540 + 0,41 mm) daba valores menores que el
Anterion (0,543 £ 0,39 mm). En el caso de la profundidad de la camara anterior (ACD) y el espesor del
cristalino (LT) se corrobord que el IOLMaster (3,07 + 0,41mm para la ACD y 4,57 £ 0,38 mm para la
LT) da valores menores respecto a los otros bidmetros, siendo el LT el que mas diferencia tiene de los
dos pardmetros. En la comparativa de la distancia blanco-blanco (WTW) se demostr6 que el Anterion
(11,60 + 0,43 mm) tomaba valores significativamente menores que los otros dos aparatos.

Conclusion: Al comparar cada una de las medidas biométricas de los tres equipos se encontraron
diferencias en sus valores. Sin embargo, la gran mayoria de los pardmetros (a excepcién del Ry entre el
Anterion e IOLMaster, el LT del Anterion e IOLMaster y la WTW del Anterion frente a los otros
biémetros) no aportaban diferencias significativamente clinicas.
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2. INTRODUCCION

2.1. Cristalino

El cristalino es una estructura refractiva del globo ocular, que se comporta como una lente transparente,
biconvexa, sin vasos ni terminaciones nerviosas (avascular), insertado en el cuerpo ciliar por las fibras
de la z6nula o ligamento suspensorio de cristalino. Separa la camara del humor vitreo del segmento
anterior, permitiendo la focalizacion de las iméagenes sobre la retina. EI poder didptrico del cristalino
ronda las 15-20D cuando el ojo se encuentra desacomodado, aumentando hasta las 30D en estado
acomodativo.

El paso de las décadas no solo conlleva el envejecimiento de cada una de las estructuras del cuerpo, sino
también supone la pérdida de capacidad acomodativa del cristalino. Al principio, las proteinas del
cristalino poseen una estructura lineal, sin embargo, al agruparse unas con otras, producen la aparicion
de una “neblina” en cada una de las capas de la lente. *

2.2. Cataratas

La opacificacion o pérdida de transparencia de la lente natural que se encuentra dentro del globo ocular
(cristalino) se denomina catarata. * Existen muchos tipos de cataratas, clasificadas segiin su etiologia,
estado de madurez, edad de aparicién y su localizacion. De todas las existentes, la mas comdn es la
catarata senil, es decir, aquella que esta relacionada con la edad. Son causadas por la descomposicion y
aglutinamiento de las proteinas que se encuentran en el cristalino y van produciendo una opacificacion
por su medio. 2

2.3. Tratamiento de las cataratas

Actualmente, las cataratas son la causa principal de pérdida de vision reversible en el mundo. Desde
hace méas de 3000 afos se ha investigado y perfeccionado la extraccion de las cataratas mediante cirugia
intraocular. * Aunque se tratan quirdrgicamente cuando los pacientes empiezan a mostrar sintomas
visuales. *

El estado de afaquia supone la ausencia de cristalino o de una lente en el saco capsular. En el caso de la
pseudofaquia, el cristalino ha sido sustituido por una lente intraocular (L10s). *

Tras la Segunda Guerra Mundial, el oftalm6logo Harold Ridley disefi6 la primera L1O, compuesta por
Polimetilmetacrilato (PMMA), realizandose el primer implante de una LIO en noviembre de 1949.
Desde entonces, las diferentes técnicas de cirugia han mejorado exponencialmente, reduciendo el
tamafio de la incision. 3

Durante la cirugia, se anestesia al paciente para que no sienta las incisiones ni le moleste la intervencion.
Existen diferentes tipos anestesias: topica (solo el globo ocular), peribulbar o retrobulbar y sedacién
completa. Siendo la mas comun, la anestesia topica. ®

Actualmente, la facoemulsificacion es la técnica quirdrgica mas empleada en la cirugia de catarata dado
a su protocolo intraoperatorio innovador y por sus satisfactorios resultados visuales postquirdrgicos.

2.4. Biometria ocular

La biometria ocular es una prueba diagndstica que se emplea para medir con precisidn ciertos parametros
oculares, como la AL del globo ocular, la queratometria (K) o curvatura corneal, la ACD, definida como
la distancia entre la cara posterior de la cornea, donde se encuentra el endotelio, hasta la cara anterior

2
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del cristalino. >® Existen diferentes tipos y modelos de biémetros, los cuales miden todos los parametros
anteriores e incluso otros mas, como la WTW (mide el diametro horizontal del iris visible), el LT e
incluso una topografia de la cara anterior de la cornea.

El principal objetivo de esta prueba es emplear cada uno de los parametros medidos para calcular la
potencia de la L10 correctora. El célculo de la L10 intenta predecir la mejor potencia para que el paciente
se quede emétrope ya que al extraer el cristalino, el globo ocular se queda afaquico y con un gran defecto
refractivo. > Ademas, es de gran ayuda para el diagndstico de distintas cataratas, ya que, dependiendo de
la densidad de la misma, se tendrd una mayor o menor precision, segin el tipo de biémetro que se
emplee. De la misma manera, también se emplea para el proceso de pre y postoperatorio tanto en cirugia
refractiva como en el control y seguimiento de miopia magna. >’

2.5. Tipos de biometria y tecnologia empleada

Las lentes calculadas por los propios biémetros son personalizadas para cada paciente, dependiendo de
los parametros tomados y la formula seleccionada para su disefio. °

Hoy en dia, se emplean dos técnicas instrumentales para la toma de medidas de parametros oculares
necesarios para el calculo de la LIO. Aunque el objetivo de las dos es el mismo, presentan diferencias
notables entre ellas.

2.5.1. Biometria ultrasénica

Los ultrasonidos son ondas acusticas/sonoras de alta frecuencia que se encuentran por encima del
espectro audible del ser humano, siendo aproximadamente 20.000 Hz. Los ultrasonidos son capaces de
atravesar los tejidos y sistemas que se encuentran en el cuerpo, dandole mas usos aparte del campo de
la optometria y la oftalmologia. Conforme las ondas van pasando a diferentes medios, es decir, con
variaciones en el indice de refraccion, se modifica la velocidad de transmision. Al chocar una onda con
un tejido, esta producird un rebote 0 “eco”, por el cual, la sonda 1o captara y mediante una gréfica se
puede estimar la longitud de cada una de las estructuras registradas y el grado de indice de refraccion
que tiene cada uno de los medios que ha atravesado. ®

Los biémetros que emplean este tipo de tecnologia, contienen en una base de datos, distintos tipos de
formulas para el célculo de las L10s. °

Actualmente, existen muchas empresas que disefian
diferentes modelos de bidometros ultrasénicos, los cuales se
emplean en el &mbito clinico y hospitalario. Por ejemplo, el
biémetro Biometro Ocuscan®RxP de la casa Alcon (Figura
1).

Figura 1. Biémetro Ocuscan®RxP de Alcon. °

Con el tiempo, se han desarrollado diversos métodos para la toma de las medidas, siendo los mas
significativos:

e Método de contacto o aplanacion:
+ El paciente debera estar sentado en posicion vertical y con la cabeza erguida e inmovil.
+ Se aplicara anestésico topico, para que el paciente no muestre molestias o se mueva de
manera repentina durante la prueba.

3
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¢ La sonda del biébmetro se colocard en posicioén perpendicular al dpex corneal y se
apoyara suavemente en el centro de la cornea, todo con el objetivo de no causar una
laceracion corneal o falsear los resultados obtenidos. * "8

¢ El método de aplanacion es el mas empleado en la cirugia de cataratas.

e Meétodo de inmersion:

+ El paciente se tumbara en una camillay se instilara anestésico topico al ojo que se vaya
a evaluar.

¢ Eneste caso, se aplicara un gel dentro de un objeto cilindrico de pléastico por el cual se
introducira la sonda.

¢ Al colocar el cilindro sobre la cérnea, ésta se mantendra en contacto con la sonda,
permitiendo realizarse las medidas requeridas. > "®

Como todo instrumento, existen una serie de factores que inducen a la formacion de errores en la medida,
siendo los mas significativos: la ganancia, el angulo de incidencia de la sonda, la uniformidad de
interfase y el método de medida. 8

Aungue sea un método de medida preciso y seguro, se debe tener en cuenta la experiencia del profesional
que la vaya a realizar. Ademas, pueden existir ciertas diferencias con respecto a bidmetros que empleen
otros tipos de tecnologias; teniendo en cuenta que el biémetro ultrasénico mide desde la cara anterior
de la cornea hasta la membrana limitante interna de la retina. *’

2.5.2. Biometria de coherencia dptica

Los ultrasonidos llevan décadas empleandose en biometria ocular. Sin embargo, para la toma de las
diferentes medidas del globo ocular, la sonda se debe mantener en contacto con la cornea, lo que supone
una mayor probabilidad de exposicidn a heridas corneales o infecciones por microorganismos que se
encuentren en la propia sonda. En la década de los 80 del siglo pasado, se empezaron a experimentar
con diferentes tecnologias no invasivas que permitian una visualizacién in vivo de las distintas
estructuras oculares (Figura 2). A partir de este momento, diferentes laboratorios empezaron a
desarrollar distintos instrumentos 6pticos menos invasivos: Heidelberg, introduciendo la tomografia
confocal; Laser Diagnostic Technologies (LDT), con la tomografia por polarimetria; Zeiss,
desarrollando la tomografia de coherencia 6ptica (OCT). *°

A finales de los afios 90 se empezaron a comercializar las primeras versiones de biémetros opticos,
basados en la Interferometria de Coherencia Parcial o Baja Coherencia (PCI), siendo Zeiss uno de los
primeros, sacando al mercado el IOLMaster 500. Este dispositivo, incorpora la queratometria automatica
de los meridianos principales, la profundidad de camara anterior, la longitud axial del globo ocular, la
distancia blanco-blanco o limbo-limbo. Con el paso de los afios, las casas Oculus y Nidek se sumaron
al desarrollo de las tecnologias PCI.1% 1112

En la primera década se desarrollé también la tecnologia por Reflectometria Optica de Baja Coherencia
(OLCR), que obtiene directamente todas las medidas axiales del ojo. Los dispositivos mas
representativos y aln se emplean en la actualidad fueron el Biémetro Lenstar LS900 y el Biémetro
Galilei G6. 112

En la primera década del 2000 la empresa Zeiss decidié mejorar la tecnologia del biémetro IOLMaster
500, e introduce en el 2014 el IOLMaster 700, primer equipo basado en OCT Swept-Source (SS-OCT).
Una de sus principales caracteristicas es su alta capacidad de penetracién en las estructuras del ojo,
incluso en cataratas muy avanzadas, gracias al empleo de un haz infrarrojo con longitudes de onda
superiores a los 1000 nm. Otros instrumentos que utilizan este mismo tipo de tecnologia y se han

4
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desarrollado en la actualidad serian: el biometro Argos de la Alcon, y el OCT-SA y biometro Anterion
de Heidelberg.1% 1213

En la segunda década del 2000, Heidelberg comercializa su OCT Spectralis. Este se caracteriza por
combinar la adquisicion de imagenes del fondo del ojo mediante un oftalmoscopio confocal de barrido
laser, todo ello mientras toma diferentes secciones transversales de la retina, empleando la Tomografia
de Coherencia Optica Spectral-Domain (SD-OCT). También esta la posibilidad de incorporar un eye-
tracker para pacientes con problemas de motilidad ocular. %1

Tecnologia | Instrumento | Fabricante el )C
onda (nm)
IOLMaster 500 Zeiss _ 780
PClI Pentacam AXL Oculus 880
AL Scan Nidek _ 830
Lenstar LS900 | Haag Streit 820
OLCR Aladdin Topcon 830
Galilei G6 Ziemer 880
IOLMaster 700 Zeiss 1055
06T S Argos Movu/Alcon | 1060
Wept ™ 5A2000 Tomey 1060
source
Anterion Heidelberg | 1300
Eyestar Haag Streit | 1060
ocT Revo NX Optopol 840
espectral

Figura 2. Comparativa biométrica. '

2.6. Formulas empleadas para el calculo de L1Os

Gran parte de los estudios en los que se valoran los errores refractivos residuales tras la cirugia de
catarata, se centran en la precision del calculo de la LIO.

Actualmente, el factor mas importante en los errores del calculo biométrico es la posicion efectiva de la
lente (ELP), que es el Gnico dato que no podemos medir preoperatoriamente, y corresponde a la distancia

entre la cdrnea y la posicion en la que tedricamente va a quedar posicionada la LI1O en el saco capsular.
17

Independientemente del tipo de biémetro que se emplee, tendrdn en su base de datos una serie de
férmulas que permitan el calculo de la L10. Principalmente, se pueden clasificar seguin la generacion en
la que se disefiaron y los parametros que tienen en cuenta para el calculo (Figura 3). *&1°

Las formulas de 12 generacion se basan en el calculo de la potencia de las lentes a partir de las ecuaciones

de Gauss en un sistema paraxial. La ELP era un factor constante. Actualmente, se encuentran en desuso.
18,19

Las férmulas de 22 generacidn se caracterizan porque la ELP era funcién de la AL, como las formulas
de Binkhorst y Hoffer. En estos momentos, las formulas que se utilizaban mas frecuentemente seguian
siendo las empiricas, como la SRK y SRK 11. %8

A partir de la 32 generacion se empieza a predecir la ACD postoperatoria, teniendo en cuenta la AL y la
K. Esta generacion supuso el disefio de nuevas férmulas de vergencia de lente fina (Hoffer-Q, Holladay
| y SRK/T). 1820
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En las siguientes generaciones se tuvieron en cuenta mas variables, y se introducen los pardmetros ACD
(Haigis) y LT (Olsen). En el caso de Holladay Il, incluye hasta 7 variables (AL, Kmedia, didmetro
horizontal de iris visible, ACD, LT, Rx, edad). Otra de las férmulas méas comunes en la actualidad es
Barrett Universal I1, que se trata de una formula de vergencia de lente gruesa, que utiliza también trazado
de rayos. *® *Ademas, existen otras formulas modernas para tener en cuenta en el calculo de la potencia
de la L10O en la cirugia de catarata y que se basan en:

e Larefraccion preoperatoria del paciente (ORA).

e Inteligencia artificial (Hill-RBF).

e Fdrmulas tedricas que se pueden combinar con inteligencia artificial (Ladas SF 2.0).
e Trazado de rayos, empleando formulas tedricas (Olsen). & %

Basado en datos Mixto Férmulas tedricas
Basado en Inteligencia I;grér:-‘:g? Yergencias Trazado de
refraccion Regresion artificial +Inteligencia Vergen.cia (lente Vergencia rayos
artificial fina) (lente gruesa)
Castrop
Haigis
Holladay 1
Holladay 2
FullMonte-10L Hoffer Q Bé’{}é” Olsen
ORA SRK Hill-RBF Ladas SF 2.0. Hoffer QST Naeser Okulix
SRKI Karmona BART Ladaéag§1 0 PEARL-DGS CcsO
Panacea Nesser
SRK-T
T2
VRF-G

Figura 3. Posible espectro de uso de las formulas actuales segun la longitud axial. *’

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. Hipotesis

La utilizacion de diferentes tecnologias Opticas basadas en SS OCT, como 10L Master 700, Argos y
Anterion, en la evaluacion de la biometria ocular, puede suponer diferencias en la medida de las distintas
variables biométricas implicadas en el calculo de la potencia de LIOs.

3.2. Objetivos

El objetivo principal de este estudio es comparar las diferencias en las medidas biométricas del sistema
Argos, cuya caracteristica mas relevante es que emplea la medida de cada segmento ocular con su propio
indice de refraccién, respecto a otro biometro también basado en SS OCT, IOL Master 700 (que se
considera el estandar de la biometria Gptica), asi como con el sistema de OCT de segmento anterior y
bidbmetro Anterion.




Comparativa de pardmetros biométricos tras cirugia de catarata con diferentes equipos de biometria dptica

4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Muestra poblacional del estudio

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Funcidn Visual del servicio de Alta Resolucion de Cirugia de
Catarata (ARCCA) en el Hospital Provincial de Nuestra Sefiora de Gracia en Zaragoza. La muestra que
se selecciond para el estudio fueron pacientes que iban a ser intervenidos de cirugia de catarata en el
area de oftalmologia a los que posteriormente, se les implantaria una LI1O en el ojo operado. Todas las
pruebas se realizaron durante el examen preoperatorio a la cirugia de catarata, informandoles de cada
una de ellas y de su objetivo. Al no poder haberse realizado todas las medidas de los pacientes con los
tres biometros durante el proceso de preoperatorio, se crearon dos grupos con diferentes nimeros de
0jos. En el grupo 1 se introdujeron 124 ojos de 71 pacientes para la comparativa de Argos vs Anterion
y de Anterion vs IOL Master, mientras que en el grupo 2 se seleccionaron un total de 308 ojos de 205
pacientes para la comparativa de Argos vs IOLMaster.

4.2. Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion:

e Pacientes diagnosticados de cataratas con antelacion por un oftalmélogo y debian estar inscritos
en la lista de espera quirdrgica.
e Biometria Optica correcta, con obtencion de todos los parametros requeridos para el estudio.

También se tomaron varios criterios de exclusion como:

o Cirugia refractiva previa (LASIL, PRK, ICL, ...).

e Cirugia refractiva intraocular con LIO.

e Estado de pseudoafaquia en el 0jo que se vaya a estimar.

o Distrofias o irregularidades corneales que supongan una alteracion de las medidas.
e Problemas de fijacion ocular.

4.3. Protocolo preoperatorio

Antes de iniciar el examen oftalmoldgico (evaluacion con ldmpara de hendidura, exploracién del fondo
del ojo tras dilatacion ...), el paciente es sometido a una serie de pruebas que tendran una gran
importancia para el célculo y seleccién de la LIO.

Todas las pruebas fueron realizadas en el mismo departamento, y se describen en los siguientes
apartados.

4.3.1. Auto kerato-refratbmetro

El aparato empleado fue el Auto Kerato-refractometro automatico KR-8000 de Topcon. Con el principal
objetivo de medir el estado refractivo del ojo examinado, representando la esfera, cilindro y el eje.

Ademas, también ofrece la capacidad de medir el diametro pupilar (pupilometria) segln las condiciones
de iluminacién de la sala, llegando a tener un limite de diametro minimo de medida de 2 mm.

4.3.2. Microscopia endotelial
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Con el microscopio especular -SP-1P- de la casa Topcon se estimd la cantidad de células endoteliales
se albergaban por mm?, incluyendo el valor maximo y minimo, evaluando su geometria (indicando si
son hexagonales 0 no).

4.3.3. Exploracién del segmento posterior

Para la evaluacion del segmento posterior del globo ocular, se emplea el 3D OCT-1 Maestro de la casa
Topcon. Para esta prueba se instilara una gota oftdlmica (Tropicamida, Fenilefrina) en el ojo que se vaya
a evaluar para que se dilate la pupila y sea mas facil la inspeccion. Este aparato constituye en su matriz
un programa con varias opciones de analisis y busqueda. Ofreciendo la opcion de tomar una fotografia
del polo anterior o una retinografia del polo posterior. En el caso de querer tomar diferentes secciones
de la mécula y la fovea, se escogera el apartado de retina, junto con otras cuatro opciones del tipo de
seccion que se quiere sacar. Si el paciente padece o se sospecha que tenga glaucoma, se puede hacer una
foto y analizar la excavacion de la papila e incluso el grosor de la capa de fibras nerviosas del nervio
optico.

4.3.4. Biometria

Para este estudio experimental se emplearon tres equipos basados en la tecnologia SS-OCT, por los que
cada individuo de la muestra poblacional escogida (pacientes que se vayan a operar de cataratas) tuvo
que pasar y se compararan todos los parametros de interés obtenidos en cada equipo.

Antes de comenzar con el experimento, se deben conocer cada uno de los biometros que se van a utilizar.
IOLMaster 700

El equipo IOLMaster 700 (Figura 4) es el biémetro 6ptico mas reciente que ha sacado la casa Zeiss al
mercado. ** Incorporando en su sistema la tecnologia SS-OCT, que otorga el acceso a la Swept Source
Biometry®; ademas de introducir el nuevo sistema Total Keratometry® (TK®), la cual permite medir
y evaluar el radio de curvatura de la superficie posterior de la cornea, afiadiéndola a dos nuevas férmulas
de célculo para L10s denominadas Barret Universal 11 y Barret TH Torik. 2%

También contiene en su base de datos la aplicacion de Zeiss Cataract Suite, permitiendo realizar una
fotografia de referencia en casos donde el paciente presente un astigmatismo significativo (< 1.5D de
astigmatismo corneal) y compararla durante la cirugia intraoperatoria. 22 Incluso se ha disefiado un
nuevo programa para calcular lentes toricas en estos pacientes, conociéndose como Haigis Suite. Esta
férmula combina las formulas Haigis L (utilizada sobre todo en casos de postcirugia refractiva) y la
nueva Haigis T. 2

Como todo biémetro, debe contener en su matriz un sistema de medida para evaluar las estructuras del
globo ocular, empleando un haz de rayos con una longitud de onda de coherencia de 1.035-1.080 nm,
esto significa que los rayos se encuentran dentro del espectro infrarrojo; junto con una frecuencia de
escaneo de 2.000 Hz por segundo, tomando una gran repetibilidad para los resultados de la prueba. 2%
Por lo tanto, al utilizar grandes longitudes de onda del espectro electromagnético, pueden llegar a
penetrar hasta tejidos con menor scattering e incluso estructuras oculares con opacidades, llegando a
poder atravesar en un 99% cataratas maduras y subcapsulares posteriores. 2!

Ademas, este sistema se caracteriza por tomar las medidas de diferentes estructuras del globo ocular,
dando como resultado una suma de todos los segmentos al finalizar la prueba.

La presencia de patologias oculares puede afectar a los resultados de las pruebas. Como solucidn a este
paradigma, la casa Zeiss incorporé un sistema de deteccion de geometrias inusuales en el globo ocular
y otro para detectar fijaciones excéntricas. Para ello, emplea distintas imagenes por OCT para evaluar
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distintos detalles anatomicos y encontrar la causa resultante; por ejemplo, luxacion del cristalino o
desplazamiento de la lente. 2

NEo”

Figura 4. ZEISS IOLMaster 700 con SWEPT Source Biometry 2,

Argos

El biémetro 6ptico ARGOS (Figura 5) es un instrumento de no contacto que emplea el sistema SS-OCT
Biometer, desarrollado por la misma casa Alcon. 2* Disefiado para facilitar el procedimiento quirdrgico
y conseguir mejores resultados finales tras la implantacion de la LI1O.

Al comenzar con la prueba, se toma una fotografia del polo anterior del globo ocular, realizando una
queratometria de la superficie corneal anterior (indicando el meridiano mas curvo y el mas plano), la
medida de la WTW y el diametro pupilar, e incluso, una estimacion de la direccion de las futuras
incisiones que tendra durante la cirugia para la implantacion de la lente. ** Ademas, las imagenes
tomadas por OCT en 2 dimensiones albergan una alta resolucién de 3000 A-scans y una longitud de
onda de 1.060 nm, a diferencia de otros biometros basados en luz, llegandose a adquirir 6 capturas en
menos de un segundo, calculando en conjunto 3 valores promedio y de desviacion estandar. ® Todas
estas imagenes se adquieren teniendo en cuenta que el indice de refraccion de la cornea es de 1.3375,
junto con la informacidn que se recibe del reflejo en la cornea al ser iluminada por un anillo de 16 LEDs
IR, estudiando un diametro angular de 2.2 mm, 2%

Como todo biémetro, toma sus propias consideraciones con respecto a la medida de los parametros
oculares; por ejemplo, la longitud axial la entiende como la distancia que hay entre el 4pex corneal hasta
la fovea, concretamente, hasta e el epitelio pigmentario de la retina. Por esta razén, la medida de la
longitud axial se estudia como la suma de todos los segmentos oculares (CCT, ACD, LT y la
profundidad de la cdmara vitrea). 2

El propio programa ofrece la opcion de tomar las capturas en modo
automatico cuando el apex corneal se encuentra alieando en condiciones
Optimas con la luz emitida por el aparato. 2°

Ademas, en casos en los que la retina es indetectable o0 no es capaz de
percibir, se ha insatalado un programa de funcionamiento denominado
“Modo de visualizacion de la retina mejorado” (ERV en inglés),
permitiendo ver de manera mas nitida el fondo del ojo. Sin embargo, se
sacrifica la suma total de todos los segmentos, variendo un poco la
longitud axial medida por el aparato con la real, pero mantenindo la
estimacion real de todos los demés parfiametros. 2

Figura 5. Bidmetro optico SS-OCT Biometer ARGOS. %
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Anterion

El Anterion (Figura 6) es un instrumento disefiado por la casa Heidelberg Engineering que emplea
tecnologia de tomografia por OCT de segmento anterior (AS-OCT), junto con la SS-OCT. A su vez,
contiene en su matriz un sistema de interferometria de coherencia Optica que permite la medida de la
longitud axial del globo ocular. También, posee una fuente de luz con una longitud de onda de 1.300
nm y una frecuencia de 50.000 Hz, llegando a penetrar més en los tejidos oculares que con otras
longitudes de onda mas cortas. 2

Actualmente, este biometro ofrece la capacidad de examinar y medir cada una de las estructuras del
segmento anterior, como el LT, el espesor central de la cérnea o la topografia corneal. Todo debido
gracias a la alta resolucion y velocidad de escaneo del propio aparato. 2"

Ademas, la propia empresa ha elaborado una plataforma en su base de datos donde almacena un conjunto
de aplicaciones las cuales son capaces de medir y calcular todos los parametros de interés para el disefio
de una L1O. %%

En el ultimo modelo que han sacado al mercado contiene en su software 4 aplicaciones, ajustadas a las
necesidades clinicas del caso en el que se esté trabajando. A continuacion, se explicaran las funciones y
caracteristicas de cada aplicacion:

e Cornea: Proporciona un estudio y evaluacion de la geometria corneal en un didametro de 8 mm,
permitiendo el diagnostico de alteraciones corneales (queratocono o patologias secundarias a
una cirugia refractiva) y su posterior monitorizacion. %’ La alta calidad de las imagenes permiten
elegir entre diversos mapas de curvatura y elevacion de ambas superficies, 0 mapas refractivos
y paquimétricos. 2% %

e Catarata (Cataract): El apartado catarata mezcla todos los pardmetros necesarios (topografia
corneal, ACD, AL, LT, CCT y WTW) para el célculo y seleccion de la L10 que se implantara
al paciente. Latecnologia OCT con fuente de barrido permite incluso atravesar de forma precisa
catataras densas. Ademas, las férmulas administradas en su base de datos pueden clasificarse
segun si la lente que se calculara es esférica o torica. 22

e Medidas (Metrics): Se encarga de tomar una serie de medidas desde un modo manual o
automatico mediante imagenes por OCT. Las capturas realizadas en el segmento anterior se
dividen en 6 segmentos o cortes radiales, identificando la cérnea, el irisy el LT. En la actualidad,
se estan realizando diversos estudios centrados en la evolucion y diagndstico del glaucoma. 2"
29

¢ Imagen (Imaging): Esta aplicacion tiene el principal objetivo de visualizar y analizar las
diferentes estructuras del segmento anterior del globo ocular, desde la parte anterior de la c6rnea
hasta la cara posterior del cristalino, e incluso, llegando a aportar una profundidad de imagen
de 14 mm, donde se puede llegar a localizar el vitreo anterior. Ofrece una alta resolucion en las
iméagenes administradas por OCT de fuente de barrido, afladiendo precision y seguridad en el
diagnostico de patologias, hasta el control y seguimiento por sospecha o evolucion de
alteraciones en el segmento anterior. 27

Como en este estudio se van a valorar ciertos parametros de interés, solamente se emplearan las
funciones de Catarata y Medidas. Las aplicaciones Cornea e Imagen pueden servir como pretexto para
los criterios de inclusion y exclusion en el caso de que el paciente que se vaya a evaluar presente una
patologia ocular que indice su rechazo para el experimento.
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Figura 6. Anterion de Heidelberg Engineering. %
4.4. Variables empleadas para el estudio

Aunque gran parte de las variables biométricas medidas sean las mismas, existen ciertas diferencias
entre ellas, segun la tecnologia utilizada.

Los parametros que se tendran en cuenta para el estudio son los siguientes:

o AL.

° Rl.

[ ] Rz.

e CCT.

e ACD.

e LT.

o WTW.

En el caso del biometro Argos, no se tendré en cuenta el CCT, ya que, aungue lo mide, no lo especifica
en su archivo de exportacion.

4.5. Analisis estadistico

Una vez recogidos todos los datos de las pruebas experimentales, se disefid una base de datos con el
archivo Microsoft Office Excel donde se introdujeron todas las medidas representativas para el estudio.

Todos los calculos estadisticos se estimaron con el paguete estadistico SPSS.
Se aplicaron los siguientes test estadisticos en cada una de las variables obtenidas:

e Paraladescripcion de las caracteristicas poblacionales y los principales resultados se emplearon
la media y desviacién estandar.

e Para la comparacion de variables cuantitativas de dos grupos dependientes se utilizo el test no
paramétrico de Wilcoxon para dos muestras pareadas. Un nivel de p<0,05 se considerd
estadisticamente significativo.
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5. RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran clasificados los dos grupos con el nimero total de ojos (N), junto con las
muestras obtenidas por cada pardmetro medido durante el preoperatorio y su correspondiente media y
desviacidn tipica/estandar.

La edad media de los pacientes que pertenecen al grupo 1 con los 124 ojos es de 74,4 afios, y el
porcentaje de hombres es de 40,7% y el de mujeres un 59,3%. Para el grupo 2 con 308 ojos, la edad

media es de 74,3 afios, el porcentaje de hombres es 45,5% y un 54,5% son mujeres.

GRUPO 1 GRUPO 2
Parametros Argos IOLMaster Anterion Argos IOLMaster
AL (mm) 23,45+1,20 | 23,47+1,24 | 23,41+1,22 | 23,75+1,56 | 23,79+1,61
R1 (mm) 7,73+£0,28 7,77 £ 0,27 7,70+ 0,25 7,75 +0,29 7,78 £ 0,29
R2 (mm) 7,57 £0,24 7,60+ 0,25 7,61 +0,25 7,58 £+ 0,27 7,61+0,28
CCT (mm) | - 0,540+0,41 | 0,543+0,39 |  -======= | =emmeee-
ACD (mm) 3,202 0,41 3,07+0,41 3,14+0,43 3,23+0,41 3,11+0,42
LT (mm) 4,70+0,36 4,57 +0,38 4,72 +0,35 4,70+0,43 4,60+0,43
WTW (mm) | 11,85+0,40 | 11,98+0,40 | 11,60+0,43 | 11,91+0,41 | 12,03+0,40
N 124 308

Tabla 1. Resultados obtenidos de las muestras de interés de los dos grupos con la media, la
desviacion estandar y el niumero total de ojos.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en todas las variables analizadas y
para todas las comparaciones pareadas entre biometros (Argos vs IOLMaster, Argos vs Anterion y
Anterion vs IOLMaster).

A continuacidn, se representan los diagramas Bland-Altman para cada una de las variables comparando
de forma pareada las medidas realizadas con los tres bidbmetros. Los diagramas de Bland Altman
representan, para cada ojo, las diferencias entre aparatos en funcion del promedio de las medidas, en
cada una de las variables analizadas. Los graficos de Bland-Altman son una potente herramienta
estadistica para la comparacion de dos técnicas de medicion utilizando una misma variable cuantitativa.
Actualmente, se aplica mucho para cotejar las diferencias entre dos equipos o métodos de medicion,
siendo uno de ellos validado o aceptable entre la comunidad cientifica o en el ambito clinico.

En la Figura 7, se representan los diagramas de Bland-Altman obtenidos de la AL, que muestran las
diferencias entre cada uno de los equipos.
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Figura 7. Diagramas de Bland-Altman comparando la AL entre los tres biometros.

Se observé una gran congruencia en la medida de la AL entre el Anterion e IOLMaster (Figura 7,
diagrama inferior), aunque en la mayoria de los casos se encontraron diferencias negativas, es decir,
valores mayores de AL con IOLMaster (23,47 = 1,24 mm) respecto a Anterion (23,41 £ 1,22 mm).

En la comparativa entre Argos e IOLMaster (Figura 7, diagrama izquierdo), se observaron diferencias
positivas para AL cortas y diferencias negativas para AL largas; es decir, Argos da valores mayores de
AL en ojos cortos e IOLMaster en ojos largos. Tomando el total de la muestra, IOLMaster (23,79 £ 1,61
mm) detecta AL ligeramente superiores a Argos (23,75 £ 1,56 mm).

La misma tendencia en funcion de la AL se observé en la comparativa entre Argos y Anterion (Figura
7, diagrama derecho), con valores globales ligeramente superiores del primero (23,45 + 1,20 mmy 23,41
+ 1,22 mm, respectivamente).

En la Figura 8 y Figura 9 se ven las comparativas del R; y el R, tomadas por los tres biémetros.
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Figura 8. Diagramas de Bland-Altman comparando el R1 entre los tres biémetros.

Se encontrd una cierta congruencia en la medida del R; entre el Anterion e IOLMaster (Figura 8,
diagrama inferior), sin embargo, gran parte de los sucesos mostraban diferencias negativas, indicando
mayores valores de R;en el IOLMaster (7,77 + 0,27 mm) que en el Anterion (7,70 £ 0,25 mm).

En la comparativa entre el Argos y el Anterion (Figura 8, diagrama derecho) se descubrid una menor
congruencia que en el diagrama anterior, pero esta vez con valores positivos en el Argos, mostrando
unos radios ligeramente superiores en el Argos (7,73 + 0,28 mm) con respecto al Anterion (7,70 £ 0,25
mm).

En comparacion con el Argos y el IOLMaster (Figura 8, diagrama izquierdo), se observaron diferencias
negativas en la mayoria de los casos. Teniendo en cuenta todas las medias, se concluy6 que el Argos
(7,75 £ 0,29 mm) da valores menores que el IOLMaster (7,78 £ 0,29 mm).
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Figura 9. Diagramas de Bland-Altman comparando el R; entre los tres biémetros.

En la comparativa del Anterion e IOLMaster (Figura 9, diagrama inferior) se encontré una gran
coherencia con respecto al Rz, aunque para el total de la muestra el Anterion (7,61 £ 0,25 mm) mostraba
unos valores levemente superiores al IOLMaster (7,60 £ 0,25 mm).

Ademas, la comparativa entre el Argos y Anterion (Figura 9, diagrama derecho) revelaba una tendencia
muy parecida al anterior en funcién al Ry, pero con diferencias negativas. Tomando todas las medidas,
Argos (7,57 £ 0,24 mm) integra unos valores menores que el Anterion (7,61 £ 0,25 mm).

Sin embargo, en la medida del R entre el Argos e IOLMaster (Figura 9, diagrama izquierdo) se
mostraron diferencias negativas en los valores globales. Como resultado, IOLMaster (7,61 £+ 0,28 mm)
toma valores ligeramente mayores que Argos (7,58 £ 0,27 mm).

Prosiguiendo con la comparativa de los parametros de interés, en la Figura 10 aparece el diagrama que
estudia la diferencia del espesor corneal central entre los biémetros Anterion-lI0LMaster.

14


https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Farfamex.com%2Fanterion-de-heidelberg-engineering%2F&psig=AOvVaw2BCxmCWSb4wKEUEArH4RYe&ust=1686877664392000&source=images&cd=vfe&ved=0CBMQjhxqFwoTCIDhp5KLxP8CFQAAAAAdAAAAABAY
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Farfamex.com%2Fanterion-de-heidelberg-engineering%2F&psig=AOvVaw2BCxmCWSb4wKEUEArH4RYe&ust=1686877664392000&source=images&cd=vfe&ved=0CBMQjhxqFwoTCIDhp5KLxP8CFQAAAAAdAAAAABAY
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Farfamex.com%2Fanterion-de-heidelberg-engineering%2F&psig=AOvVaw2BCxmCWSb4wKEUEArH4RYe&ust=1686877664392000&source=images&cd=vfe&ved=0CBMQjhxqFwoTCIDhp5KLxP8CFQAAAAAdAAAAABAY
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Farfamex.com%2Fanterion-de-heidelberg-engineering%2F&psig=AOvVaw2BCxmCWSb4wKEUEArH4RYe&ust=1686877664392000&source=images&cd=vfe&ved=0CBMQjhxqFwoTCIDhp5KLxP8CFQAAAAAdAAAAABAY

Comparativa de parametros biométricos tras cirugia de catarata con diferentes equipos de biometria dptica

0,020
§ = o015 e
© .
2 E
£ — 0,010
c s ."!.0..-"‘ S .
Q © 0,005 s 9 -3 A
Sl ... ...aaﬁ.n,.i"..%? -
£3 o0m ROGHE Yo/ C8 K
N L) ° L
5 %e . . . .
E B -0,005 % %0 o .o
=

L ]
0,010

0,440 0,470 0,500 0,530 0,560 0,590 0,620 0,650 0,680
Media CCT_Anterion - CCT_IOLMaster (mm)

Figura 10. Diagrama de Bland-Altman comparando la CCT entre el Anterion e IOLMaster.

En este caso, solo se empled la comparativa de la CCT entre el Anterion e IOLMaster (Figura 10). Al
tener en cuenta todos los valores globales de la muestra se descubrid que el Anterion (0,543 £ 0,39 mm)
da un espesor levemente mayor que el IOLMaster (0,540 £ 0,41 mm).

A continuacion, se presentaran en la Figura 11 y Figura 12 las diferencias estimadas por los biémetros
de la ACD y del LT de los ojos medidos.
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Figura 11. Diagramas de Bland-Altman comparando la ACD entre los tres biémetros.

En el caso de la ACD se observé que todas las comparativas daban diferencias positivas, sobre todo en
la de Argos e IOLMaster (Figura 11, diagrama izquierdo), donde en la totalidad de los valores eran
mayores en Argos (3,23 + 0,41mm) respecto al IOLMaster (3,11 £+ 0,42 mm).

Al igual que el diagrama anterior, la comparativa entre Argos y Anterion (Figura 11, diagrama derecho)
mostraba discrepancias positivas, detectando medidas superiores en el Argos (3,20 £ 0,41 mm) con
respecto al Anterion (3,14 + 0,43 mm).

En la medida del ACD entre el Anterion e IOLMaster (Figura 11, diagrama inferior) se encontraron
también diferencias positivas en relacién con el primero; por lo tanto, IOLMaster (3,07 £ 0,41mm) es el
gue tomaba valores menores de ACD entre Anterion (3,14 £ 0,43 mm) e IOLmaster.
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Figura 12. Diagramas de Bland-Altman comparando el LT entre los tres biémetros.

En cuanto al LT, en la comparativa del Argos e IOLMaster (Figura 12, diagrama izquierdo) se observé
grandes diferencias positivas, llegando a mostrar ciertos valores atipicos; por lo tanto, IOLMaster (4,60
+ 0,43 mm) detecta valores menores respecto a Argos (4,70 = 0,43 mm).

Para la medida de la LT entre Argos y Anterion (Figura 12, diagrama derecho) se encontraron pocas
diferencias, aunque la mayoria son negativas. Indicando que el Anterion (4,72 + 0,35 mm) detecta
espesores mayores respecto a Argos (4,70 £ 0,36 mm).

También se observo una cohesidn, pero con menor grado que el Anterion e I0LMaster (Figura 12,
diagrama inferior), con grandes discrepancias positivas en los valores del Anterion (4,72 £ 0,35 mm) en
relacion a IOLMaster (4,57 £ 0,38 mm).

Por ultimo, en la Figura 13 estan las comparativas de la WTW entre los tres bidmetros.
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Figura 13. Diagramas de Bland-Altman comparando la WTW entre los tres biémetros.

Se descubrié en la medida de la WTW entre el Anterion e IOLMaster (Figura 13, diagrama inferior) que
existia una total diferencia negativa en los valores de la muestra, es decir, todos los ojos tomados por
IOLMaster (11,98 + 0,40 mm) presentaban valores superiores con respecto a Anterion (11,60 + 0,43
mm).

También se observé que en la comparativa entre Argos y Anterion (Figura 13, diagrama derecho)
existian diferencias positivas en la mayoria de los casos; es decir, Anterion (11,60 + 0,43 mm) capta
valores levemente menores que el Argos (11,85 £ 0,40 mm).

A su vez, en el Argos e IOLMaster (Figura 13, diagrama izquierdo) se detectaron menores diferencias,
aunque en la mayoria de los casos son negativas, por lo tanto, Argos (11,91 + 0,41 mm) da unos valores
ligeramente menores que IOLMaster (12,03 £ 0,40 mm).

6. DISCUSION.

En la actualidad, la cirugia de catarata es una de las intervenciones quirurgicas mas frecuentes en el
ambito clinico, y su objetivo ya no es solo restituir la vision, sino conseguir ademas un 6ptimo resultado
refractivo que permita la independencia del uso de gafas para la mayor parte de las actividades diarias.
Por esta razén, el desarrollo de nuevas tecnologias es de vital importancia para el conocimiento de las
estructuras oculares, la medicion de los parametros biométricos, y el posterior calculo e implantacion
delaLIO.

Conforme salen nuevos equipos de biometria al mercado, se requieren de ciertos estudios para el analisis
de aquellos parametros de interés quirdrgico y compararlos con otros equipos que tengan una validacién
cientifica. Entre ellos se encuentra el equipo Argos, incorporado recientemente por la casa Alcon. Por
ello, uno de los principales objetivos de este estudio es comprobar si sus medidas y la de otros equipos
gue emplean la tecnologia SS-OCT presentan diferencias en la medicion de las variables biométricas
implicadas para el calculo de la potencia de la L1O.

Si se comparan cada uno de los diagramas obtenidos en el pardmetro de AL, se comprueba que para las
muestras tomadas por el IOLMaster dan valores mayores con respecto a las otras medidas hechas por
Argos y Anterion. A su vez, Argos superé los valores del Anterion, siendo este Gltimo el que da valores
menores. Pese a las diferencias existentes en sus medias, no son significativamente clinicas. En varios
estudios recientes se han llegado a encontrar leves discrepancias; por ejemplo, en el articulo de
Langenbucher et al, * se compararon los biémetros IOLMaster y Anterion y se encontraron unos valores
ligeramente mayores que los observados en nuestro estudio con ambos dispositivos (23,85 + 1,49 mm
y 23,83 £ 1,49 mm, respectivamente). A su vez, en estos dos estudios se verifico que el IOLMaster toma
medidas mayores que Anterion. Otro estudio *emple6 los biometros IOLMaster, Anterion, Pentacam y
The Eystar 900 (estos dos Gltimos no se tendran en cuenta) para comparar los resultados biométricos de
cada aparato. En este estudio se disefiaron dos grupos (A y B) en los que se seleccionaron diferentes
nameros de 0jos. Solo se tendran en cuenta las comparativas del grupo B, ya que en este se compara las
medidas entre IOLMaster y Anterion. Como resultado, obtuvieron valores mas altos de AL que los
descritos en nuestro estudio (23,68 £ 1,49 mm del IOLMaster y 23,57 + 1,27 del Anterion). Ademas,
los dos estudios postulan que IOLMaster da medidas mayores respecto a Anterion.

En las comparativas de la medida de R1se comprobé que el IOLMaster mostraba valores ligeramente
mayores que Argos, ocurriendo lo mismo con el Anterion, pero con una diferencia de resultados
significativamente mayores que en el IOLMaster. Ademas, Argos daba valores ligeramente mayores
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respecto al Anterion. Asi que, Anterion es el que toma medidas menores respecto a los tres equipos,
mostrando diferencias clinicamente significativas. En el estudio de Langenbucher ' se observaron
ciertas diferencias; en el IOLMaster da una media levemente mayor en sus resultados respecto a nuestro
estudio (7,81 + 0,27 mm), mientras que en el Anterion indicaban valores superiores (7,82 £ 0,27 mm).
Contrariamente a nuestro estudio, en el de Langenbucher verificaba que Argos tomaba medidas mayores
que IOLMaster.

Para el caso del R, se verificd que los valores de Argos eran inferiores tanto en IOLMaster como en
Anterion. Sin embargo, entre el Anterion e IOLMaster, mostraban unos resultados ligeramente inferiores
a este Gltimo. Por lo tanto, Argos es el que aportaba medidas mas inferiores. Pese a ello, la diferencia de
sus valores no muestran una importancia clinica relevante. En el estudio de Langenbucher * se
encontraron valores mayores en el IOLMaster y el Anterion (7,68 £ 0,27 mm del IOLMaster y 7,65 +
0,27 mm del Anterion). Contrastandolo con nuestro estudio, se lleg6 a la conclusién de que el Anterion
arrojaba medidas levemente superiores.

En la comparativa del parametro CCT se confirmé que los valores del Anterion generaban globalmente
medidas levemente mayores que el IOLMaster, pero sin generar diferencias clinicamente relevantes. En
el estudio de Langenbucher * reveld unos valores levemente mayores en el Anterion (0,547 + 0,03 mm),
siendo mas relevantemente mayores en el IOLMaster (0,554 + 0,04 mm). Al contrario que nuestro
estudio, en el de Langenbucher muestra medidas mayores en el IOLMaster comparandolo con el
Anterion.

Al comparar la medida de la ACD se comprobé que el IOLMaster presentaba valores significativamente
menores frente a Argos y levemente menores en el Anterion. Sin embargo, Argos era el que mas valores
mayores daba al compararlo con el Anterion. Aunque, no existian diferencias en sus medias clinicamente
significativas. Comparando estos resultados con los de Langenbucher *' se encontraron valores
significativamente mayores en Anterion (3,27 £ 0,40 mm) e IOLMaster (3,15 + 0,40 mm) respecto a
nuestro estudio. A su vez, en otro estudio 3 se mostraron unos resultados con valores significativamente
mayores tanto en el IOLMaster (3,27 + 0,73 mm) como en el Anterion (3,38 = 0,78 mm). En
comparacién a nuestro estudio, estos 2 articulos coinciden en la postulacién de que el Anterion aporta
valores mayores de ACD.

En el caso del LT se observd que IOLMaster era el que registraba valores menores en relacion con
Argos; mientras que con el Anterion las medidas eran significativamente menores, dando lugar a
diferencias clinicamente relevantes entre estos dos equipos. A su vez, Argos mostraba medidas
levemente inferiores al Anterion. Sin embargo, para el estudio de Langenbucher * se detectaron
diferencias en sus medias, correspondiendo al IOLMaster valores ligeramente mayores al estudio (4,65
+ 0,43 mm), y resultados también ligeramente menores al Anterion (4,69 £ 0,43 mm). Al igual que
nuestro estudio, Anterion toma medidas superiores al IOLMaster.

En la comparacion de la WTW se encontraron en el IOLMaster medidas ligeramente superiores respecto
a Argos, pero significativamente superiores al Anterion. Ademas, Anterion era el que daba resultados
menores frente a los otros dos biometros, indicando diferencias clinicamente significativas. En un
articulo publicado por Baumeister et al. 3 se compararon los hallazgos del WTW con dos equipos
manuales y otros dos automatizados, pero solo se tendran en cuenta las medidas hechas por el
IOLMaster. En dicho estudio se comprobé que la medida de la WTW es ligeramente superior a la de
nuestro estudio (12,02 + 0,38 mm). Mientras que en otro articulo ** se evaluaron y compararon las
diferentes medidas hechas por Anterion, entre ellas el WTW. Como resultado, se obtuvo que la medida
WTW para este estudio (11.62 + 0.47 mm) es ligeramente mayor a la nuestra.
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Principales limitaciones de este estudio:

e El menor nimero de capturas realizadas con el OCT-SA Anterion, motivo por el que se
establecieron dos grupos de estudio. Este menor volumen de mediciones podria condicionar la
relevancia de algunas de las diferencias encontradas entre Anterion y los otros dos dispositivos.

e Al tomar los pardmetros con Argos, este tenia en cuenta la medida del CCT para el calculo de
la L1O, pero al exportar los datos del equipo no reflejaban los resultados de esta medida, por lo
que no se han podido estudiar posibles diferencias en la medicién de este parametro.

Principales fortalezas del estudio:

e Globalmente, el nimero de ojos que se seleccionaron para el estudio es suficientemente elevado
como para tener potencia estadistica, y aportar informacion relevante desde el punto de vista
clinico para el estudio del calculo biométrico en la cirugia de catarata; ademas, la cantidad de
o0jos son superiores al encontrado en otras publicaciones realizadas con los mismos biémetros.

e Todas las medidas fueron escogidas y tomadas por el mismo examinador durante el periodo de
recopilacion de sujetos y datos.

7. CONCLUSIONES.

Todas las comparativas de las variables biométricas expuestas en el estudio por los tres equipos aportan
diferencias estadisticamente significativas.

Las medidas de AL en Argos da valores mayores en 0jos cortos y valores menores en 0jos largos
respecto a los otros dos biometros. I0LMaster da medidas mayores que Argos y Anterion, siendo este
altimo el que da valores menores. Ademas, no presentan diferencias significativamente clinicas.

IOLMaster arroja valores mayores de Ri y Rz con relacion a Argos. Anterion es el que da menores
valores de R; frente a los otros dos equipos, y a su vez, obtiene valores mayores para R,. La mayoria de
los resultados no reflejan diferencias significativamente clinicas, excepto en Ri de Anterion e
IOLMaster.

Las medidas de CCT son ligeramente mayores con Anterion, sin diferencias significativamente clinicas.

En cuanto a las medidas axiales correspondientes al segmento anterior (ACD y LT) son mayores en
Argos respecto a IOLMaster. Sin embargo, al comparar Argos y Anterion, se demuestra que el primero
da medidas mayores en la ACD y el segundo da mayores medidas en LT. Teniendo en cuanta todos los
resultados de la ACD y LT en los tres biometros, no suponen diferencias clinicamente relevantes,
excepto en el LT de Anterion e IOLMaster.

Las medidas de WTW arrojan valores mayores con IOLMaster frente a los otros dos bidémetros. A su
vez, Argos da valores mayores que Anterion; por lo tanto, con Anterion encontramos diferencias con
relevancia clinica en relacién con los otros equipos.
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