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Introduccion

El estudio comparativo presentado demuestra la variabilidad de dos formas
para realizar célculos biométrico en una poblacién promedio, esto utilizando dos
mecanismos interferometria de coherencia parcial y el estudio de analisis de OCT
swept-source, analizando los pacientes en situaciones de pupila en miosis y
midriasis esto con el fin de obtener resultados mas confiables en los calculos,
tomando en cuenta los siguientes valores para hacer la comparativa entre ambos y
evaluar la repetibilidad y correlacion en pacientes con opacidad de cristalino,
utiizando los siguientes parametros (LA, queratometrias, ACD, Grosor

cristalineano, AQD + ST epitelial, CCT + AQD).



Objetivo General

Comparar la eficacia y la variabilidad en diferentes parametros biométricos
entre IOL master 500 vs OCT swept-source Anterion, asi como la eficacia de cada

instrumento para realizar un calculo biométrico més preciso.



Objetivos Especificos.

=

Registrar los pardmetros biométricos y hacer una comparativa de los mismos.

2. ldentificar variabilidad entre los instrumentos.

3. Determinar mayor precision y obtener mas valores que nos ayuden a realizar
los calculos biométricos.

4. Estandarizar instrumento para casos complejos y obtener mas informacién

del segmento anterior con un instrumento.



Marco Teorico

El célculo biométrico es indispensable para realizar la cirugia de catarata ya
sea por cualquier modalidad de abordaje que el cirujano desee aplicar, esto con el
fin de lograr un resultado visual lo mas cercano a su maximo potencial visual esto
tomando diferentes variables de las cuales pueden variar dependiendo del
instrumento, férmula o calculo que utilicemos, sin embargo, con la integracion del

OCT swept-source podemos obtener resultados mas especificos y sensibles.

El célculo biométrico contiene diferentes variables que van desde la longitud
axial, las queratometrias con sus respectivos ejes, medicién de la profundidad de la

camara anterior, grosor cristalineano, objetivo refractivo, blanco a blanco.

Esto puede ser obtenido por medio del instrumento o calculado por medio de
otros instrumentos accesorios, los cuales nos ayudaran a llevar a nuestro paciente

a obtener una mejor calidad visual y un menor error refractivo.

El célculo biométrico por interferometria de coherencia parcial se ha utilizado
por varios afios y con resultados éptimos, sin embargo el ingreso de swept-source
OCT pudiera mejorar la calidad de las variables, en estudios se observé una
optimizacién en los valores segun la férmula y el bibmetro éptico segun estudios

comparativos.



Formulas como Haigis proporciond resultados menos precisos también
cuando los errores de prediccion absolutos se compararon mediante la prueba de

Friedman.

Se ha comparado Anterion OCT con otros bidémetros los cuales no
demostraron diferencias significativas en LA en pacientes con cataratas sin
embargo cuando se comparaban con IOL master 500 si se demostré una LA mayor

en estos pacientes.

ANTERION utiliza una luz de longitud de onda de 1300 nm que proporciona
una velocidad de escaneo de 50.000 escaneos/seg. una profundidad de escaneo
de 14 mm y una resolucién axial de 10 mm. Se sabe que cuanto mayor es el nUmero
de pixeles, mayor sera la resolucion. Ademas, permite obtener imagenes

simultdneas de multiples estructuras.

IOLMaster 500 es interferometria de coherencia parcial. Esta técnica de
biometria éptica es sin contacto lo que proporciona la adquisicién de valores de
gueratometria, profundidad de la camara anterior y por supuesto longitud axial en
una sola medicion con una resolucion (12 pym) y precision (0,3 —10 um) 10 veces

mayor que la alcanzada por el sistema convencional ultrasonido.



En este estudio se demostrara la variabilidad de ambos equipos por lo cual
se tomaran variables mencionadas para hacer la comparativa y obtener una
muestra fidedigna para futuros calculos y aplicabilidad en diferentes tipos de

pacientes segun las condiciones que presenten.

Se utilizé un método estadistico de Bland-Altman que se conoce como un
diagrama diferencial utilizando la comparacion de dos técnicas de medicion /

evaluacion de concordancia entre dos conjuntos de datos.



Metodologia.

Estudio comparativo retrospectivo. Serie de casos. Analisis estadistico de

Bland-Altman.

Poblacidon

Pacientes muestra obtenidas en IOL master 500 y Swept-Source Anterion se
agregan a la muestra pacientes post operados de cirugia refractiva (LASIK, PRK),
valorando longitud axial, queratometrias, ejes, grosor cristalineano en condiciones
de dilatacion y pupila en condiciones normales estudio realizado en el Instituto

Panamericano Contra la Ceguera.

Instrumentos

IOL master 500 biémetro éptico de no contacto, coherencia parcial (Carl
Zeiss, Jena, Germany. Co.), Anterion OCT Swept-Source (Heidelberg Engineering,

Germany).

Preparaciones pacientes

Pacientes sin opacidades corneales, cooperadores al momento de la prueba
se realiz6 estudios en pacientes sin dilatacion y pacientes dilatados con TP
(Laboratorio Sophia, Tropicamida 0.8%, Clorhidrato de Fenilefrina 5.0%), cada
paciente se aplicé una gota con un tiempo de espera de 30 min como minimo para

la realizacion del estudio posterior con dilatacion.



Criterios de inclusion

Edad mayor de 18 afios a menores de 90 afos.

Faquicos.

Pacientes con o sin antecedentes de cirugia refractiva.

No presencia de alteraciones del segmento anterior.

Criterios de Exclusion

Pseudofaquicos
Infecciones activas.
Alteraciones en el segmento anterior.

Ausencia valores estadisticos.
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Resultados.

Se obtuvo una muestra comparativa de 51 pacientes (102 0jos) que se
realizaron estudios en el instituto Panamericano Contra la Ceguera, se incluyeron
parametros de longitud axial (Figura 1), queratometrias (Figura 2,3), profundidad

camara anterior (Figura 4), ejes, en dilatacion y pupila mesopica.

Los participantes se distribuyeron en sexo 33 mujeres, 18 hombres, de los

cuales dos pacientes fueron sometidas a cirugia refractiva LASIK.

En este estudio se concluy6 que no encontré una muestra estadisticamente
significativa, con intervalo de confianza del 95% en todas las ecuaciones

estadisticas utilizadas lo que demuestra que nuestra evidencia es reproducible.

Se hizo una comparativa de IOL master 500 de longitud axial en pupila sin
dilatar vs pupila dilatada la cual se encontré una desviacion estandar de 23.79 +
1.32 (sin dilatar) 23.79 = 1.03 con un intervalo de confianza del 95% (valor
P=0.9971) lo cual no es estadisticamente significativa, también se compardé K1
demostrando una DE 42.88 +1.42 (sin dilatar) 42.89 + 1.89 (dilatado), IC 95% (Valor
P=0.9588) no estadisticamente significativo, K2 DE 45.07 £+ 2.07 (sin dilatar) 45.01
+1.58 (Valor P=0.9939) no estadisticamente significativo, profundidad de la camara
anterior DE 3.26 £ 0.40 (sin dilatar), 3.36 + 0.37 (dilatado) con IC 95% (Valor P=

0.0617) no estadisticamente significativo.
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Anterion dilatado vs no dilatado longitud axial desviacién estandar de 23.77
+ 1.32 (sin dilatar) 23.79 + 1.32 (dilatado) IC 95% (Valor P=0.9118) lo cual no es
estadisticamente significativo, K1 DE 42.76 + 1.87 (sin dilatar), 42.74 +1.81
(dilatado), IC 95% (Valor P=0.9170) no estadisticamente significativo, K2 DE 44.78
+ 2.06 (sin dilatar) 44.77 + 2.05 (dilatado) con un IC 95% (Valor P= 0.9798) no
estadisticamente significativo, profundidad de camara anterior DE 3.27 + 0.38 (sin
dilatar), 3.37 £ 0.39 (dilatado) con un IC 95% (Valor P=0.0726) no estadisticamente

significativo.

IOL master 500 sin dilatar vs Anterion sin dilatar longitud axial se encontré
una desviacion estandar 23.79 + 1.32 (IOL master 500 sin dilatar) 23.77 + 1.32
(Anterion sin dilatar) con un IC 95% (Valor P= 0.9175), K1 DE 42.88 +1.42 (IOL
master 500 sin dilatar) 42.75 = 1.87 (Anterion sin dilatar) con un IC 95% (Valor
P=0.6669), K2 DE 45.07 + 2.07 (IOL master sin dilatar), 44.78 + 2.06 (Anterion sin
dilatar) con un IC 95%, (Valor P=0.4196), profundidad de camara anterior DE 3.26
+ 0.40 (IOL master 500 sin dilatar), 3.27 + 0.38 (Anterion sin dilatar), IC 95% (Valor

P=0.8197).

IOL master 500 dilatado vs Anterion dilatado longitud axial se encontré una
desviacion estandar 23.79 + 1.03 (IOL master 500 dilatado), 23.79 £1.32 (Anterion
dilatado), K1 DE 42.89 = 1.89 (IOL master 500 dilatado), 42.74 + 1.81 (Anterion
dilatado), K2 DE 45.01 + 1.58 (IOL master 500 dilatado), 44.77 = 2.05 (Anterion
dilatado), profundidad de cadmara anterior 3.36 + 0.37 (IOL master dilatado), 3.37

+0.39 (Anterion dilatado).
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Longitud axial +

IOL Master 500 Sin Dilatar:

IOL Master 500 Dilatado:

Desviacion Estandar |23.79 DE +- 1.32 23.79 DE +-1.03 Valor P: 0.9971
Anterion Sin Dilatar: Anterion Dilatado:
23.77 DE +-1.32 23.79 DE +- 1.32 Valor P: 0.9118
IOL Master 500 Sin Dilatar: | Anterion Sin Dilatar:
23.79 DE +-1.32 23.77 DE +- 1.32 Valor P: 0.9175
IOL Master 500 Dilatado: Anterion Dilatado:
23.79 DE +-1.03 23.79 DE +- 1.32 Valor P: 0.9912

Figura 1.- Valores estadisticos de Longitud Axial.

K1 + Desviacion IOL Master 500 Sin Dilatar: |IOL Master 500 Dilatado:

Estandar 42.88 DE +- 1.42 42.89 DE +-1.89 Valor P: 0.9588
Anterion Sin Dilatar: Anterion Dilatado:
42.76 DE +-1.87 42.74 DE +- 1.81 Valor P: 0.9170
IOL Master 500 Sin Dilatar: | Anterion Sin Dilatar:
42.88 DE +- 1.42 42.76 DE +- 1.87 Valor P: 0.6669
IOL Master 500 Dilatado: Anterion Dilatado:
42.89 DE +- 1.89 42.74 DE +- 1.81 Valor P: 0.5527

Figura 2.- Valores estadisticos Queratométricos (K1).

K2 + Desviacion IOL Master 500 Sin Dilatar: |IOL Master 500 Dilatado:

Estandar 45.07 DE +- 2.07 45.01 DE +-1.58 Valor P: 0.9939
Anterion Sin Dilatar: Anterion Dilatado:
44.78 DE +-2.06 44.77 DE +- 2.05 Valor P: 0.9798
IOL Master 500 Sin Dilatar: | Anterion Sin Dilatar:
45.07 DE +- 2.07 44.78 DE +- 2.06 Valor P: 0.4196
IOL Master 500 Dilatado: Anterion Dilatado:
45.01 DE +- 1.58 44,77 DE +- 2.05 Valor P: 0.4147

Figura3.- Valores Estadisticos Queratométricos (K2).
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ACD / CCT+AQD + IOL Master 500 Sin Dilatar: |IOL Master 500 Dilatado:

Desviacion Estandar |3.26 +-0.40 3.36 +- 0.37 Valor P: 0.0617
Anterion Sin Dilatar: Anterion Dilatado:
3.27 +- 0.38 3.37 +-0.39 Valor P: 0.0726
IOL Master 500 Sin Dilatar: | Anterion Sin Dilatar:
3.26 +-0.40 3.27 +-0.38 Valor P: 0.8197
IOL Master 500 Dilatado: Anterion Dilatado:
3.36 +- 0.37 3.37 +-0.39 Valor P: 0.8941

Figura 4.- Valores estadisticos de profundidad camara anterior.

Graficos Bland-Altman que muestran concordancia en dos muestras medidas

las cuales muestran un intervalo de confianza del 95%, las cuales demuestran un

resultado dentro de las desviaciones estandar en la gran mayoria de participantes:

longitud axial (figura 5 y 6), queratometria K1 (figura 7 y 8), queratometria K2

(Figura 9 y 10), profundidad de camara anterior (ACD / CCT + AQD) (Figura 11y

12).
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Longitud Axial IOL Master 500 vs Anterion No Dilatado
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K1 IOL Master 500 vs Anterion Sin Dilatar

[m]

[}

= (b S ETTT I T T T P T T Y ..., +1.96 SD: 0.94
: e

w Se ..:. r ®ee “%

E g w ey g Valor medio: 0.11
< o

§ .

A ey A -1.96 SD: -0.71
o -1 ¢

3

o0 -15

o

Ho -2

<

= -25

—

9 -3 .

x 38 40 42 44 46 48

Mean of K1 |OL MASTER 500 SD and K1 ANTERION SD

Andlisis estadistico Bland-Altman (Figura 7): K1 IOL Master 500 vs Anterion
no dilatado.

K1 |IOL Master 500 vs Anterion Dilatado

O
Z 08 " e *
o o
[ :
G os ; o +1.96 SD: 0.64
: ' - :

0.4 . e o « ° ®y
-— L ]
N . .. L . o . . .
! 0.2 et 2 ...... o . L] . )
[ I ®----n-- REEEEEE AU Bk S o DLLLLELELE Valor medio: 0.16
8 . e o ® oo, 0 ®° L 0%
rs} 0 w5 o
oo, |
5 ' ® L ] L M
b e el RURCLLLELELLELE CLELECLELELED -1.96 SD: -0.32
= -04 .
o) .
= -06
— [ ]
'

40 42 44 46

Mean of K1 IOL MASTER 500 D and K1 ANTERION D

Analisis estadistico Bland-Altman (Figura 8): K1 IOL Master 500 vs Anterion
dilatado.

16



Analisis

K2 IOL Master 500 vs Anterion Sin Dilatar
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Profundidad de Camara Anterior IOL Master 500 vs Anterion Sin Dilatar
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Profundidad de Camara Anterior IOL Master 500 vs Anterion Dilatado
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Discusion

El estudio realizado tuvo en fin comparar las distintas variables obtenidas por
los dos instrumentos utilizados.

Se han hecho estudios comparativos en diferentes mediciones como la
longitud axial, profundidad de camara anterior y grosor cristalineano, los OCT SS
demostraron una capacidad de penetrancia aumentada y precision en la longitud
axial vs los biémetros estandar (1).

El OCT swept-source es un desarrollo reciente que mejora la calidad de la
imagen en diferentes tipos de variables desde un menor tiempo de adquisicion de
las imagenes, menos artefactos, alta resolucién axial, mayor penetrancia en los
tejidos y un perfil mejorado de la calidad (4).

Durante la biometria se adquieren 65 B scan (256 A-scan por cada B-scan)
y en Anterion Cornea App (768 A-scan por cada B-scan) lo que nos otorga una mejor
resolucion de las imagenes del segmento anterior y mayor penetrancia (4).

Anterion tiene la capacidad de analizar la c6rnea de manera integral en
Cataract App, los valores queratométricos de la superficie anterior no difieron
significativamente entre IOL Master 500 vs Anterion (4).

Anterion demostré una repetibilidad superior en la medicién de longitud axial
vs IOL master 500. La longitud axial de ANTERION fue mas corta en comparacion
con la medida de IOL master 500 aunque estda medida no fue clinicamente
significativa. EI ACD mostro una repetibilidad significativa comparada con 0L
master 500 sin embargo es posible que esta diferencia medida no afecte el calculo

de la potencia de LIO (5).
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