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+ Dedicatoria

A todo aquel que con los pies en el suelo mira los movimientos,
escucha las decisiones y admira los resultados de su mayor
ejemplo… Su héroe… Decirte que tu camino es largo pero no
inalcanzable, el tiempo aunque aparente interminable, pasa…. Al
final y sin importa cuan lejos llegues, asegurate de mantener tus
principios intactos… Los pies en el suelo.

José I. Sacoto Mendoza 
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Resultados refractivos en ojos posoperados de facoemulsificación con 
implante de lentes intraoculares tóricos y no toricos: comparación del 

error de predicción refractivo del aberrometro intraoperatorio 
ORASystem con otras tecnologías



+ Introducción

La cirugía de catarata es de los procedimientos más realizados en
oftalmología, ya que la progresión a catarata aumenta con cada década
de vida a partir de 40 años siendo a los 80 años el 70 % 9

Hoy en día las expectativas quirúrgicas de catarata han evolución,
hablando ya de minimizar o eliminar por completo errores refractivos
mediante un prolijo calculo e implante de lente intraocular10

Cálculo de lente intraocular: biometros oculares y fórmulas especializadas
que en función de valores K, LA y ACD obtienen el poder esférico,
cilíndrico y ejes necesarios para la selección del LIO a implantarse 1, 2, 3

El aberrometro intraoperatorio para el cálculo LIO ORASystem (sistema
analizador de refracción por frente de onda) calcula el poder del LIO y
posición efectiva mediante refracción afáquica intraoperatoria permitiendo
revisar, confirmar o corregir el poder del LIO4, 5, 6



+ Problema a investigar 

¿Para el cálculo de lentes intraoculares tóricos y no tóricos a implantar durante
procedimientos quirúrgicos de faquectomia por facoemulsificación, cual es la
técnica con el menor error de predicción: biometría preoperatoria con IOL MASTER
700 (con diversas fórmulas de tercera y cuarta generación) o resultados refractivos
afaquicos intraoperatorios con el aberrometro ORAsystem?



+ Marco teórico

La biometría ocular: técnica no invasivas que aplica fórmulas y medidas
biométricas oculares (de ahí su nombre) incluyen LA, K, y en algunos
casos ACD y otros datos (dependiendo de la fórmula empleada)

Calculan el poder dióptrico del lente intraocular a implantar

Principios:
Ultrasonido (ecografía modo A)
Ópticos: interferometría de coherencia parcial, reflectometría de baja
coherencia o SWEPT Source OCT



+ Datos Históricos

1930 y 1940 se empezaron a realizar mediciones de la longitud axial del
ojo con rayos X (técnicamente difíciles)16

Luego de los trabajos experimentales de Oksala y Lehtinen, Kanki et al.
en 1961 y Jansson en 1963 publicaron las primeras medidas oculares
obtenidas con ultrasonido usando inmersión17

En la década de 1970 Worst18 y Colenbrander19 en Holanda empezaron a
usar un equipo en modo A de manera rutinaria y Ossoinig en Austria
mejoró su precisión por medio de la estandarización y la implementó para
uso clínico20, 21

Casa comercial (Sonometrics) desarrolló en 1975 USA un equipo que no
requería tomar las fotografías, pero con sonda de contacto. y fue la
técnica de biometría mas popular hasta mediados de la primera década
del siglo XXI

Inicios comerciales de biometría óptica



+ Biometría Ultrasónica
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Biómetros Ópticos
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Biómetros Ópticos
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ORASystem



+ ORASystem: Interferometría – Aberrometría
Frente de Onda
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The analysis of our outcomes with ORA found that we had a mean absolute value prediction error of 0.30 D ±0.29
D, with 56% of eyes demonstrating less than 0.25 D of residual refractive error and 80% with less than 0.50 D.
Erik L. Mertens, MD, FEBOphth, is Medical Director of Medipolis, Antwerp, Belgium.

ORASystem
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1. La posición de la LIO y posterior contracción del saco capsular

2. Uso de solución salina y cambios de propiedades ópticas en película
lagrimal

3. Hidratación del estroma corneal durante la cirugía

4. Temperatura intraoperatoria en interior del ojo y cambios en índice de
refracción del humor acuoso, LIO y córnea

5. PIO diferente a valor fisiológico con cambio de longitud axial y forma de
córnea

6. LIO equilibrio osmótico y cambio de refracción

7. Requiere de la fijación del paciente

8. Uso de Blefarostato

Erik L. Mertens, MD, FEBOphth; Paul Rolf Preussner, MD, PhD. Is Intraoperative Aberrometry Worth the investment?.
Cataract & Refractive Surgery Today Europe march, 2013.

Factores Intraoperatorios Oculares y 
Efectos Ópticos



+ Objetivo General

Determinar el error de predicción al calcular lentes intraoculares tóricos y no tóricos
con biometría preoperatoria IOL MASTER 700 (con diversas fórmulas de tercera y
cuarta generación) y resultados refractivos afaquicos intraoperatorios con
aberrometro ORAsystem en pacientes a quienes se les haya realizado faquectomia
por facoemulsificación



+ Objetivos Específicos 

Comparar errores de predicción entre los resultados refractivos a 1 mes
posoperatorio de pacientes a quienes se les realizó faquectomia bajo
facoemulsificacion con selección de lente intraocular guiado por cálculo
biométrico preoperatorio con IOL MASTER 700 (con diversas fórmulas de
tercera y cuarta generación) incluyendo el promedio y mediana del error
absoluto versus resultados refractivos afaquicos intraoperatorios con el
aberrometro ORAsystem



+ Objetivos Específicos 

Comparar errores de predicción entre los resultados refractivos a 1 mes
posoperatorio de pacientes a quienes se les realizó faquectomia bajo
facoemulsificacion con selección de lente intraocular guiado por cálculo
biométrico preoperatorio con IOL MASTER 700 (con diversas fórmulas de
tercera y cuarta generación) incluyendo el promedio y mediana del error
absoluto comparado con un error de prediccion igual a 0 y a 0,25D
(clinicamente significativo)

Comparar coincidencias del poder cilindrico del lente a implantar en
pacientes quienes se les realizó faquectomia por facoemulsificación
mediante cálculo tórico online basados en las queratometrias del IOL
MASTER 700 versus refracción afaquica intraoperatoria con aberrometro
ORAsystem



+ Metodología

Estudio observacional, analítico, longitudinal tipo retrospectivo

Población de estudio:

Universo 150 ojos

Periodo octubre 2016 - julio 2019

Cálculo del tamaño de la muestra:

Tamaño mínimo de muestra de 47 ojos



+ Metodología

Método de muestreo

No probabilístico

Del universo de estudio, se selecciono y se realizo análisis secundario de
base de datos digital de pacientes revisando el cumplimiento de los
criterios de selección



+ Criterios de selección 
Criterios de inclusión:

Edad: 45 a 75 años

Córnea sin patología

Recuento endotelial mayor a 1500 células

Longitud axial entre 22 -26mm

Único cirujano Dr. Virgilio Galvis Ramírez

Calculo de LIO preoperatorio con IOL MASTER 700

Calculo de LIO Intraoperatorio con ORASystem

Criterios de exclusión

Antecedente de cirugía corneal o intraocular

Antecedes cx refractiva: LASIK, PRK, TRANS PRK, queratotomia, segmentos
intraestromales



+ Muestra

86 Ojos

Criterios 
de 

inclusión  

Criterios 
de 

exclusión 

Universo 
150 Ojos



+ Método de recolección de datos 

Resultados obtenidos en quienes se realizó faquectomia por facoemulsificación en el
Centro Oftalmológico Virgilio Galvis:

Cálculos de LIO y refractivos preoperatorios
Intraoperatorio
1 mes posoperatorios

Bases de datos

-Análisis secundario de base de datos digital (Clínicos)

-Topógrafos corneales: Sirius, Orbscan, Galilei

-Biometrías oculares: IOL Master 700

-K manual: Topcon OM-4

-Aberrometro Intraoperatorio: ORASystem



+ Plan de análisis 

Los resultados fueron:

Tabulados, graficados y analizados en hoja calculo de Excel

Se utilizó constantes de base de datos del ULIB

Se utilizó calculadores en línea:
MyALCON Calculator: (www.myalcon-toriccalc.com) con y sin fórmula de BARRET
T2 Formula (http://www.richardsheard.net/T2Formula.aspx)
Kane Formula (https://www.iolformula.com/)
Hill-RBF 2.0 Formula (https://rbfcalculator.com/online/index.html)
Barrett Universal II (http://calc.apacrs.org/barrett_universal2105/)
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Resultados
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En este estudio de un universo de 150 ojos

Posterior criterios de exclusión se seleccionaron 86 ojos de 68
pacientes

34 hombres y 34 mujeres

De los cuales 84% (42 ojos) fueron ojos derechos

Resultados



+ Resultados

Tabla 1: Queratometría y biometría optica prequirúrgicos (n: 86)

Media DS Min Max
K1 Manual 42,97 1,35 40 46,5

K1 Eje Manual 63,12 53,54 0 175

K2 Manual 43,86 1,4 40,75 47

K2 Eje Manual 68,42 54,14 0 175

Longitud Axial  23,64 0,99 22,14 26

K1 IOLMASTER     42,95 1,44 39,56 46,13

K1 Eje IOLMASTER 74,82 55,41 0 177

K2 IOLMASTER 43,95 1,45 39,98 47,17

K2 Eje IOLMASTER 87,38 54,36 0 176

ACD 3,11 0,41 2,1 4,04

Espesor cristalino 4,55 0,43 3,64 5,58

Diametro corneal 12,07 0,42 11,4 13,4

Poder LIO 21,12 2,93 10,5 26



+ Resultados

Tabla 2: Error de predicción aritmético y error absoluto (n: 86)

Error de Predicción Aritmético Media DS P25 P50 P75

SRK-T -0,05 0,40 -0,33 -0,06 0,23

HILL-RBF 2.0 -0,05 0,38 -0,27 -0,09 0,15

BARRETT-II -0,06 0,40 -0,35 -0,10 0,24

T2 -0,09 0,41 -0,35 -0,15 0,15

KANE -0,09 0,41 -0,39 -0,06 0,17

ORASystem 0,07 0,38 -0,22 0,12 0,33

Error Absoluto Media DS P25 P50 P75

SRK-T 0,33 0,24 0,13 0,27 0,46

HILL-RBF 2.0 0,30 0,24 0,12 0,24 0,47

BARRETT-II 0,32 0,23 0,12 0,30 0,46

T2 0,34 0,25 0,15 0,30 0,54

KANE 0,32 0,27 0,15 0,28 0,49

ORASystem 0,32 0,21 0,15 0,27 0,48



+ Resultados
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+ Resultados

Tabla 3: Error absoluto contra 0.00D y 0.25D 

Error absoluto: 0.00D Media Error Estandar P valor (<0,05) Mediana (P50) P valor (<0,05)

SRK-T 0,33 0,03 0 0,27 0,001

HILL-RBF 2.0 0,30 0,03 0 0,24 0,001

BARRETT-II 0,32 0,03 0 0,30 0,001

T2 0,34 0,03 0 0,30 0,001

KANE 0,32 0,03 0 0,28 0,001

ORASystem 0,32 0,02 0 0,27 0,001

Error absoluto: 0.25D Media Error Estandar P valor (<0,05) Mediana (P50) P valor (<0,05)

SRK-T 0,33 0,03 0,004 0,27 0,033

HILL-RBF 2.0 0,30 0,03 0,060 0,24 0,297

BARRETT-II 0,32 0,03 0,004 0,30 0,029

T2 0,34 0,03 0,001 0,30 0,019

KANE 0,32 0,03 0,026 0,28 0,152

ORASystem 0,32 0,02 0,005 0,27 0,031



+ Resultados

Tabla 4: Diferencia de estimación de error predicción absoluto de las formulas de 3era y 
4ta generación en comparación con ORASystem

Delta (Dift) Error Estandar P valor (<0.05)

Error Absoluto SRK-T 
0,01 0,02 0,535

Error Absoluto HILL-RBF 2.0 
-0,02 0,02 0,558

Error Absoluto BARRETT-II
0,01 0,02 0,702

Error Absoluto T2
0,02 0,03 0,229

Error Absoluto KANE
0,00 0,03 0,771



+ Resultados
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Tabla 5: Porcentaje de ojos dentro de un error de predicción dado (n:86)

Error de Predicción Aritmetico ± 0,25 ± 0,50 ± 0,75 ± 1

SRK-T 43% 79,1% 91,9% 100%
HILL-RBF 2.0 54,7% 76,7% 94,2% 100%
BARRETT-II 43% 80,2% 94,2% 100%
T2 45,3% 73,3% 89,5% 100%
KANE 46,5% 75,6% 93% 97,7%
ORASystem 47,7% 75,6% 96,5% 100%
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Tabla 5: Porcentaje de ojos dentro de un error de predicción dado (n:86)

Error de Predicción Aritmetico ± 0,25 ± 0,50 ± 0,75 ± 1

SRK-T 43% 79,1% 91,9% 100%
HILL-RBF 2.0 54,7% 76,7% 94,2% 100%
BARRETT-II 43% 80,2% 94,2% 100%
T2 45,3% 73,3% 89,5% 100%
KANE 46,5% 75,6% 93% 97,7%
ORASystem 47,7% 75,6% 96,5% 100%
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Coincidencias: Preoperatorios contra ORASystem

Resultados

Si
64%

No
36%

Equivalente Esférico

25%

75%

Toricidad 

Si No
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Conclusión

En ojos sin antecedentes de cirugía refractiva y con longitudes axiales entre
22 – 26mm, el desempeño del ORASYSTEM no fue inferior a las demás
formulas de 3era y 4ta generación



+ Discusión 

En este estudio los promedios de error aritmético con las constantes optimizadas del ULIB fueron muy
cercanos a 0, lo que indica que los errores positivos y negativos se compensaron

La distribución estuvo relativamente centrada en cero, sugiriendo que las constante optimizadas no
requieren ajustes adicionales

Analizando el porcentaje de ojos con un error de predicción absoluto dentro de un rango especifico, no se
encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las diferentes formulas

Para el rango de menor o igual a 0.25D la formula de mayor porcentaje fue la de Hill-RBF 2.0 con 54.7%,
para el rango de menor o igual a 0.50D la formula de mayor porcentaje fue la de Barrett–II con 80.2%,
para el rango de menor o igual a 0.75D la formula de mayor porcentaje fue ORA con 96.5%, y para el
rango de menor o igual a 1D todos excepto Kane llegaron al 100%



+ Discusión 

Estos porcentajes están por encima de los parámetros sugeridos por un estudio realizado en Suecia con
un gran numero de ojos considerado como el referente de los resultados refractivos al principio de esta
década

Ellos encontraron que el 47% tuvieron menor o igual a 0.25D, 71% menor o igual a 0.50, y el 93%
menor o igual a 1D de error absoluto (Anders Behndig, Per Montan, Ulf Stenevi, Maria Kugelberg,
Charlotta Zetterström, Mats Lundström. Aiming for emmetropia after cataract surgery: Swedish
National Cataract Register study. J Cataract Refract Surg 2012; 38:11181-1186)

En el 2018 un estudio con mas de 13000 ojos con formulas de tercera y cuarta generación los
porcentajes estuvieron entre 43 y 50% para menor o igual a 0.25D, el 73-82% para menor o igual a
0.50D, el 88-94% para menor o igual a 0.75D, y el 96-98% para menor o igual a 1D (Ronald B.
Melles, Jack T Holladay, William J. Chang. Accurancy of Intraocular Lens Calculation Formulas.
American Academy of Ophthalmology, 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2017.08.027)

En otro estudio con mas de 30000 ojos usando el ORA el 81.9% de los ojos tuvieron un error absoluto
de predicción de 0.50D o menos, valor un poco mayor al encontrado en el presente estudio (Robert J.
Cionni, Ramon Dimalanta, Michael Breen, Cody Hamilton. A large retrospective database
analysis comparing outcomes of intraoperative aberrometry with conventional preoperative
planning. J Cataract Refract Surg 2018. Https://doi.org/10.1016/j.jcrs.2018.07.016)
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