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RESUMEN

OBJETIVO: Cuantificar las diferencias entre la medida de diferentes parametros biométricos

obtenida por dos biémetros (IOL MASTER 400 vs 700) y determinar su correlacion.

METODOS: Se revisaron 51 historias de pacientes con cataratas candidatos a cirugia de
catarata, incluyendo 25 hombres y 40 mujeres, de los cuales en total se analizaron 101 ojos;
con una edad de 76,97 afos con una desviacion estandar de 9,49 anos. Se registraron las
medidas biométricas oculares realizadas con el I0L-Master 700 y el 10L-Master 400,
respectivamente, para obtener los parametros bioldgicos que incluyen la longitud axial (LA),
la queratometria simulada de menor potencia (K1), la queratometria simulada de mayor
potencia (K2), la profundidad de la camara anterior (PCA) y la refraccion estimada tras
implante de la lente intraocular. Los resultados de las pruebas de normalidad, utilizando la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, mostraron que las variables medidas en el estudio se
distribuian normalmente (p > 0,05) y se empleé un analisis de Bland-Altman para evaluar el
acuerdo de las mediciones de los cuatro parametros biométricos medidos por los dos

instrumentos.

RESULTADOS: EIl analisis estadistico mostré que no hubo diferencias estadisticamente
significativas en el valor del LA, PCA, K1, K2 y la refracciéon estimada medidos con el
IOLMaster 700 y el IOLMaster 400. Los resultados del estudio de consistencia indicaron una
alta correlacion en la medicion de LA, PCA, K1, K2 y de la refraccidon estimada entre los dos

instrumentos.

CONCLUSION: El nuevo instrumento biométrico I0LMaster 700 no muestra diferencias con
el I0L-Master 400 en la medicién de la LA, PCA, K1, K2 y la refraccion estimada. Ambos
instrumentos muestran buena consistencia en estas cuatro medidas biométricas. Los valores
medidos de LA, PCA, K1, K2 y de refraccion estimada son intercambiables entre los
instrumentos a la hora de planificar el calculo de la potencia de la lente intraocular en la cirugia
de catarata, pudiendo ser utilizados como referencia mutua, teniendo en cuenta algunas

ventajas que ofrece el IOLMaster 700 en otros ambitos y mediciones.

PALABRAS CLAVE: biometria, longitud axial; IOLMaster 700; IOLMaster 400; Cirugia

catarata; Lente intraocular.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Assess the differences between the measurement of various biometric
parameters achieved by two different biometers (IOL MASTER 400 vs 700) and their

correlation.

METHODS: A total of 51 patient records were collected, including 25 males and 40 females,
all candidates for cataract surgery, resulting in a total of 101 eyes analysed. The mean age
was 76.97 years with a standard deviation of 9.49 years. Ocular biometric measurements were
performed using the IOL-Master 700 and the IOL-Master 400, respectively, to obtain biometric
parameters including axial length (AL), minimum keratometry (K1), maximum keratometry
(K2), anterior chamber depth (ACD), and estimated refractive outcome after intraocular lens
implantation. Normality tests using the Kolmogorov-Smirnov test indicated that the variables
measured in the study followed a normal distribution (p > 0.05), and Bland-Altman analysis
was used to assess the agreement between the measurements provided by both instruments

for the four biometric parameters assessed.

RESULTS: Statistical analysis found no statistically significant differences in AL, ACD, K1, K2,
and estimated refractive outcome values measured by the IOLMaster 700 and the IOLMaster
400. Consistency analysis results indicated a high correlation between the measurement of

AL, ACD, K1, K2, and estimated refractive outcome measured by both instruments.

CONCLUSION: The new biometric instrument, IOLMaster 700, showed no differences
compared to the IOL-Master 400 in the measurement of AL, ACD, K1, K2, and estimated
refractive outcome. Both instruments exhibited good consistency in assessed biometric
measurements. AL, ACD, K1, K2, and estimated refractive outcome are interchangeable
between both instruments in intra-ocular power calculation in cataract surgery, taking in
consideration the additional advantages offered by the IOLMaster 700 in other areas and

measurements.

KEYWORDS: biometry, axial length, IOLMaster 700, |IOLMaster 400, cataract surgery,

intraocular lens.
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1. INTRODUCCION

1.1. Importancia y prevalencia de la cirugia de catarata

La cirugia de cataratas es un procedimiento quirurgico oftalmoldgico que se utiliza para
tratar la opacidad del cristalino, conocida como catarata, que causa vision borrosa y deterioro

visual. Es una de las intervenciones quirdrgicas mas comunes y exitosas en todo el mundo.’
La cirugia de cataratas es de gran importancia por varios motivos:

e Mejora de la calidad de vida: La catarata es una de las principales causas de

discapacidad visual y deterioro de la calidad de vida en personas de edad
avanzada. La cirugia de cataratas permite restaurar la vision afectada, lo que
proporciona una mejor capacidad para realizar actividades diarias,? como leer,
conducir, ver la television, reconocer caras y por tanto mejorar su satisfaccion.?
A su vez se ha demostrado que puede contribuir positivamente a la funcién

cognitiva y el bienestar emocional en adultos mayores.*

o Recuperacién de la pérdida de vision: Las cataratas pueden provocar una

disminucion significativa de la agudeza visual y un aumento en la sensibilidad
al deslumbramiento y es la principal causa de ceguera o discapacidad visual
principalmente en paises en vias de desarrollo segun la OMS.5 La cirugia de
cataratas ayuda a corregir estos problemas visuales, lo que permite a los

pacientes recuperar su vision.®

e Impacto econdmico y social: Las cataratas puede tener un impacto negativo en

la productividad laboral, la independencia y la participacion social de los
afectados. La cirugia de cataratas no solo beneficia a los pacientes
individualmente, sino que también tiene un impacto econdémico positivo en
términos de mejora en la capacidad de trabajo y en la reduccién de la carga de

cuidados y dependencia.”®

Se espera que la prevalencia de las cataratas aumente debido al envejecimiento de la
poblaciéon y al aumento de la esperanza de vida, ° y por tanto a medida que la poblacion
mundial envejezca, aumentara el numero de personas con cataratas y la necesidad de su
solucion quirdrgica puesto que no existe otro tratamiento que permita evitar su aparicion y/o
desarrollo. Esto unido a que la cirugia de cataratas se ha vuelto cada vez mas accesible en
muchos paises, incluso en aquellos con recursos limitados principalmente por los avances en
las técnicas quirargicas, la disponibilidad de lentes intraoculares y la mejora de las

infraestructuras sanitarias, etc. contribuyendo a que mas personas tengan acceso a este tipo
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de cirugia, por lo que se espera que las cirugias de cataratas aumenten significativamente en

los proximos.®?

Por tanto, la cirugia de cataratas desempefia un papel crucial en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes permitiendo la correccion de la pérdida visual que provoca. Debido a
su importancia y a su alta prevalencia, esta cirugia ocupa un lugar destacado en el campo de
la oftalmologia, y se espera que su demanda siga aumentando en respuesta al envejecimiento

de la poblacion.®

1.2. Biometria ocular y calculo de la Lente Intraocular

La biometria ocular en oftalmologia permite la cuantificacion y analisis preciso de las
caracteristicas biométricas del globo ocular humano con diferentes fines tanto diagndsticos
como para el tratamiento.’® Esta disciplina es especialmente relevante en el ambito de la

cirugia refractiva y en la implantacion de lentes intraoculares (LIO).™

En el contexto de la cirugia oftalmica, la biometria ocular desempefia un rol esencial
al determinar las particularidades individuales del ojo del paciente, principalmente los
parametros biométricos relativos a la cornea, profundidad de camara anterior y longitud axial
del globo ocular cuya valoracion con la mayor precisidon o exactitud es requerida para realizar
procedimientos quirurgicos, tales como la cirugia de cataratas o la correccion de errores

refractivos mediante el implante de lentes intraoculares.

En el contexto de la cirugia de las cataratas, con la biometria ocular se obtienen
medidas rigurosas de diversas estructuras oculares, fundamentalmente la longitud axial, la
profundidad de la camara anterior, la curvatura corneal para determinar la potencia 6ptica de

la lente intraocular que permitiria el mejor resultado refractivo tras la cirugia.

La medida clasica y primordial es la longitud axial,’ que abarca la distancia desde la
superficie anterior de la cérnea hasta la retina en la region posterior del ojo. Esta medida
reviste una importancia critica, ya que permite determinar con precision el poder y el tipo de
lente intraocular que debe ser implantado en diferentes procedimientos quirurgicos (cirugia de
cataratas o la correccion de defectos refractivos) complementandose con el resto de los
parametros para, en funcion de las caracteristicas del paciente seleccionar la potencia de la
lente intraocular mas adecuada, de manera que el resultado refractivo postquirdrgico suele

acercarse a la emetropia.

En el ambito de la oftalmologia, se emplean dos tipos de biémetros para la medicién

de caracteristicas biométricas oculares: los bidémetros dpticos y los biometros ultrasonicos. La
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distincion fundamental entre ellos radica en el principio fisico utilizado para realizar sus

mediciones.?

Los bidmetros opticos se fundamentan en la utilizacion de luz infrarroja y diferentes
principios y tecnologias épticas, como la interferometria de baja coherencia, interferometria
de coherencia parcial, reflectometria, y la tomografia de coherencia éptica (en ingles OCT)
swept-source’ que permiten determinar las distancias y caracteristicas biométricas del ojo en
estudio. Por otro lado, los biémetros ultrasénicos emplean ondas sonoras de alta frecuencia

(ultrasonido) para medir las distancias y estructuras oculares.™

En particular, la longitud axial del ojo, puede ser obtenida tanto mediante biémetros

opticos como ultrasonicos obteniendo resultados similares.'*'°

Sin embargo, los bidmetros épticos poseen la capacidad de proporcionar imagenes de
alta resolucion y detalle de las estructuras oculares gracias a su empleo de la interferometria
Optica que permite una evaluacion mas completa y detallada de las caracteristicas biométricas
del ojo. En contraste, los biometros ultrasdnicos no proveen imagenes visuales, sino que se
basan en mediciones obtenidas a partir del eco de las ondas sonoras emitidas y recibidas, si
bien, los bidmetros ultrasénicos resultan Gtiles en situaciones de opacidades oculares que

impiden la transmision optica que precisan los biometros opticos.®

En cuanto a su uso, los biémetros épticos, al igual que el OCT vy los topdgrafos
corneales, son ampliamente empleados en la planificacién de cirugias refractivas, el analisis
corneal y la evaluacion de la retina. En cambio, los bidmetros ultrasénicos son mas comunes
en cirugias de cataratas o en casos en los que la opacidad ocular obstaculiza una medicion

Optica precisa.'®

Ambos tipos de bidmetros presentan ventajas especificas y se emplean segun las

necesidades particulares de cada paciente y procedimiento oftalmolégico.

Por tanto, el objetivo de este trabajo es valorar el acuerdo entre las medidas necesarias
para realizar el calculo de la lente intraocular en la cirugia de cataratas, principalmente medida
de la longitud axial, potencia corneal maxima y minima, profundidad de la camara anterior, asi
como el resultado refractivo esperado del biometro IOLMaster 400 y el IOLMaster 700 y

determinar si las medidas son intercambiables.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Basado en la premisa de que ambos dispositivos, el biometro IOL Master 700 y el IOL
Master 400, utilizan tecnologias similares para realizar las mediciones, se plantea la hipotesis
de que no habra diferencias significativas en los resultados de la medicién de los diferentes
parametros necesarios para el calculo de la potencia de la lente intraocular (longitud axial,
queratometria y profundidad de la camara anterior) entre ambos biémetros, de manera que al
usar la misma férmula para el céalculo de la lente intraocular esta sera similar entre ambos

dispositivos.

Esta hipdtesis se sustenta en la similitud tecnoldgica de ambos dispositivos, ya que
utilizan la misma metodologia de interferometria de coherencia parcial para realizar las
diferentes mediciones. Se espera que las caracteristicas técnicas y algoritmos utilizados en
ambos bidmetros sean comparables, lo que resultaria en mediciones consistentes y no

diferenciadas.

Ademas de la similitud tecnolégica, se considera que otros factores, como la
calibracion adecuada y el mantenimiento regular de los dispositivos, también contribuiran a la
ausencia de diferencias significativas en los resultados. Se asume que ambos biémetros han
sido sometidos a procesos de validacién y pruebas clinicas rigurosos, lo que respalda su

precision y confiabilidad en las mediciones.

Los principales objetivos de este trabajo es determinar la relacién entre los siguientes

parametros medidos con los biometros IOLMaster 400 e IOLMaster 700:
1. Longitud axial.
2. Queratometria (potencia corneal maxima y minima).
3. Medida de la profundidad de la camara anterior.

4. Refraccion estimada a igualdad de potencia de lente intraocular.

10
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3. MATERIAL Y METODOS

Se han analizado retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes a los que
se le realiz6 una biometria con ambos dispositivos en el servicio de Oftalmologia del Hospital
Clinico desde el 17 de octubre de 2022 hasta el 9 de noviembre de 2022. A todos los pacientes
se les habia realizado la biometria ocular con ambos biémetros, siguiendo el protocolo

estandar de forma no invasiva.

El bidmetro IOLMaster 400 es un dispositivo oftalmoldgico utilizado para medir la
longitud axial del ojo y otros parametros importantes para el calculo de la potencia de la lente
intraocular (LIO) en cirugias de cataratas y refractivas. Es fabricado por la empresa Carl Zeiss
Meditec y utiliza tecnologia de interferometria de baja coherencia para medir con precision la
distancia desde la cérnea hasta la retina (longitud axial). Ademas de la longitud axial, el
dispositivo también puede medir con precision la curvatura corneal, y la profundidad de la

camara anterior y otros parametros oculares.

El biometro IOLMaster 700 es un dispositivo de ultima generacion desarrollado por
Carl Zeiss Meditec, disefiado para medir con precision la longitud axial del ojo y otros
parametros necesarios para calcular la potencia de la lente intraocular (LIO) en cirugias de
cataratas y refractivas. Es una version avanzada y mejorada del IOL Master 400. EI IOL Master
700 utiliza tecnologia de interferometria de baja coherencia (longitud de onda de 1055 nm,
desde 1035 hasta 1095 nm; con una frecuencia de 2000 scans/seg y 44 mm de profundidad
por escaneo con 22 um de resolucién)'® para realizar mediciones altamente precisas. Ademas
de la longitud axial, el dispositivo también puede medir con precisién la curvatura corneal, el

espesor del cristalino y otros parametros oculares relevantes."’

El IOL Master 700 también presenta una serie de caracteristicas y mejoras en
comparacion con su predecesor. Estas incluyen una mayor velocidad de medicién, un campo
de vision mas amplio para capturar una mayor cantidad de datos oculares, y una interfaz de

usuario intuitiva que facilita su operacién por parte del profesional.

Ademas, el IOL Master 700 ofrece herramientas avanzadas de calculo y planificacion
para la seleccion de la potencia de la LIO mas adecuada. Utilizando algoritmos sofisticados y
datos precisos de medicion, el dispositivo ayuda a los cirujanos a realizar un calculo mas
preciso de la potencia de la LIO, lo que resulta en una mayor probabilidad de alcanzar los

resultados visuales deseados después de la cirugia de cataratas o refractiva.’”

Asi se recogieron las variables de longitud axial, queratometria maxima y minima vy
refraccion estimada medidas con ambos biometros. Puesto que la refraccion estimada por el

equipo depende, entre otros factores de la potencia de la lente intraocular elegida y ésta a su

11
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vez de la formula de calculo empleada, con el objetivo de garantizar resultados

comparables se eligié en todos los casos la formula SRKT.
3.1 Analisis estadistico

Los registros de los pacientes (datos demograficos, refractivos y parametros de las
biometrias) se registraron en una hoja Excel (Version 2304) para su posterior analisis

estadistico con el programa SPSS (version 24 para Mac).

Se determiné la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Los datos descriptivos se presentan como la media + la desviaciéon estandar y el intervalo de

confianza al 95%.

Se analizaron las diferencias entre las variables principales (longitud axial, topografia
corneal maxima y minima, profundidad de la camara anterior y refraccion estimada por el
biometro) determinando el coeficiente de correlacién lineal (R?) y un andlisis con la prueba de
Student T para datos apareados o el test de rangos de Wilcoxon en funcién de la normalidad
0 no de la muestra, tomando un valor de P<0,05 como diferencias estadisticamente

significativas.

Se analizé el acuerdo entre las medidas mediante un analisis de Bland-Altman,
calculando la diferencia media y los limites de acuerdo como la diferencia media + 1,96 veces

la desviacion estandar'® y su intervalo de confianza al 95%."°

12
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4. RESULTADOS

4.1. Prueba de normalidad, casos descartados y analisis descriptivo

Se han analizado 101 historias clinicas de pacientes a los que se habian realizado una
biometria con el IOL Master 400 y con el IOL Master 700 en el Hospital Clinico Universitario

de Valladolid, durante la exploracion preoperatoria para la cirugia de catarata.

Se rechazaron datos de 35 ojos porque las historias de los pacientes mostraron falta
de datos, especificamente la pérdida de biometrias de alguno de los biometros. Esta decision
se basé en la necesidad de garantizar la comparacién de ambos equipos para obtener
resultados validos y confiables. Esta estrategia implicé la exclusion de las historias en las que
faltaban datos relevantes de la muestra sometida al analisis estadistico. Esta decision se
justifica ya que la pérdida de datos no estaba relacionada con las variables de interés del

estudio lo que minimizo el riesgo de sesgo de seleccion y preservé la calidad de la muestra.

Por tanto, el numero final de biometrias analizadas se redujo a 65, es decir un 92,85%
del inicial previsto. Los sujetos se situan en un rango de edad entre los 48 y 91 anos, con una

media de 77 x 9 afios, siendo el 38% hombres y el 62% mujeres.

Antes de realizar el andlisis estadistico, se llevaron a cabo pruebas de normalidad en
los datos recopilados para verificar si seguian una distribucién normal. Esto es importante
para determinar qué pruebas estadisticas son apropiadas para el analisis. Los resultados de
las pruebas de normalidad, utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, mostraron que las
variables medidas en el estudio (por ejemplo, la longitud axial del ojo) no se distribuian
normalmente (p < 0,01). Esto permitié elegir el contraste estadistico adecuado a la hora de

comparar las mediciones de los dos biémetros.

La Tabla 1 resume los datos descriptivos encontrados en este trabajo.

IOL Master 400 IOL Master 700

M * DS IC95% Rango M * DS IC95% Rango
LA (mm) 23,58 +1,51 | 23,21a23,96 | 21,08a30,67 | 23,58+ 1,49 | 23,21a23,95 | 21,08 a 30,60
K1 (D) 4352+1,99 | 43,03244,02 | 384924913 | 43,41+2,08 | 42,89a43,92 | 37,17 a 48,35
K2 (D) 4472+1,99 | 442224521 | 40,18 249,49 | 44,61 +£1,95 | 441324509 | 40,01 249,25
PCA (mm) 3,07+0,43 2,96 a 3,17 2,15a4,44 3,13+ 0,51 3,01a3,26 2,01a4,70
Rx est. (D) 0,29 + 0,31 0,37a-022 |-1,09a0,39 | -0,29 +0,31 0,37a-0,22 | -1,092a0,39

Tabla 1.- Resumen de los parametros medidos con los dos biémetros oculares. LA= Longitud
axial, K1= Queratometria maxima, K2= Queratometria minima, PCA= Profundidad de camara anterior,
Rx est.= refraccién estimada, mm= milimetros, D= Dioptria, M= Media, DS= Desviacion estandar,
IC95%= Intervalo de confianza al 95%

13
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4.2. Comparacion medida de la longitud axial

En relacion con la Longitud Axial medida con el IOL Master 700, se analizaron un total
de 65 registros, con una media de 23,58 £ 1,49mm. El rango de valores abarco desde 21,08
hasta 30,60 mm.

La longitud Axial media medida con el IOL Master 400 fue de 23,58 + 1.51 mm. Los
valores minimo y maximo registrados fueron de 21,08 mm y 30,67 mm, respectivamente, con

un intervalo de confianza del 95% entre 23,21 mm y 23,96 mm.

Se ha encontrado una excelente correlacién entre las medidas de la longitud axial de
ambos bidometros (Figura 1) con el mismo valor de longitud axial (23,58 mm) con ambos
biémetros (Tabla 1) sin que existan diferencias significativas (P=0,05) en la medida de la
longitud axial del ojo obtenidas con el biémetro IOL Master 700 y con el IOL Master 400. Se
ha encontrado un buen acuerdo (Figura 2) entre ambas medidas con una diferencia media de
-0,01 £ 0,15 mm (limite de acuerdo de -0,29 a 0,31 mm) que sugiere la equivalencia de ambos
dispositivos en la medicion de la longitud axial y que ambos equipos pueden ser utilizados de

manera confiable en la planificacion de cirugias de cataratas y refractivas.

32 25,0

— ,
R*=0,99 (P<0,01) @,/ C= 0L Master 700

ol // 25 | C  10L Master 400
= 7/ P= 0,05
= 28 | 8’ 240 |
5 / 1 T
% 26 F 235 F J_ J_
=
1 24 | 230 F
)

22 | 225 F

20 1 1 1 L 1 22,0

20 22 24 26 28 30 32

IOL Master 400 Longitud Axial (mm)

Figura 1.- Comparacién de las medidas de longitud axial obtenidas con ambos biémetros.

Izquierda se muestra la correlacion y a la derecha la comparacién de los valores medidos.

14
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Figura 2.- Gréfico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo entre las medidas de longitud axial
obtenidas con ambos bidmetros.

4.3. Comparacién medida de potencia corneal K1

Con respecto a la curvatura corneal de menor potencia (K1) en el IOL Master 700, se
obtuvo un valor medio de 43,41 £ 2,08 dioptrias. El rango de valores oscil6 entre 37,17 y 48,35

dioptrias con un intervalo de confianza del 95% entre 42,89 y 43,92 dioptrias.

En cuanto a la curvatura corneal K1 el IOL Master 400, arrojé una medida de 43,52 +
1,99 dioptrias. El rango de valores observados oscild entre 38,49 dioptrias y 49,13 dioptrias,

con un intervalo de confianza del 95% entre 43,03 dioptrias y 44,02 dioptrias.

Se ha observado una excelente concordancia entre las mediciones de la queratometria
K1 obtenidas con ambos bidmetros (Figura 3). Los resultados (Tabla 1) muestran que tanto el
IOL Master 700 como el IOL Master 400 arrojaron una medida de K1 similar, sin encontrar
diferencias significativas (p=0,06). Ademas, se encontré un buen acuerdo entre ambas
mediciones (Figura 4), con una diferencia media de -0,11 + 0,49 dioptrias (limite de acuerdo
de -1,07 a 0,85 dioptrias), lo que indica que ambos bidmetros son equivalentes en la

evaluacién de la queratometria maxima.

15
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Figura 3.- Comparacion de las medidas de K1 obtenidas con ambos bidmetros. Izquierda se

muestra la correlacién y a la derecha la comparacién de los valores medidos.
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Figura 4.- Grafico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo entre las medidas de K1 obtenidas

con ambos biémetros.

4.4. Comparacion medida de potencia corneal K2

Para el analisis de la queratometria de mayor potencia (K2) utilizando el biémetro IOL
Master 700, se encontrd que el valor medio fue de 44,61 + 1,95 dioptrias. Los valores de K2
variaron en un rango entre 40,01 y 49,25 dioptrias, con un intervalo de confianza del 95%

entre 44,13 dioptrias y 45,09 dioptrias.
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Por otro lado, al evaluar la variable K2 medida con el IOL Master 400, se obtuvo una
media de 44,72 +1,99. Los valores extremos de K2 oscilaron entre 40,18 y 49,49 dioptrias,

con un intervalo de confianza del 95% entre 44,22 y 45,21 dioptrias.

Se ha observado una excelente concordancia entre las mediciones de la queratometria
K2 obtenidas con ambos biometros (Figura 5). Los resultados (Tabla 1) muestran que tanto el
IOL Master 700 como el IOL Master 400 arrojaron una medida de K2 similar, sin encontrar
diferencias significativas (p=0,07). Ademas, se encontré un buen acuerdo entre ambas
mediciones (Figura 6), con una diferencia media de -0,11 = 0,49 dioptrias (limite de acuerdo
de -1,07 a 0,85 dioptrias), lo que indica que ambos bidmetros son equivalentes en la

evaluacién de la queratometria K2.
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Figura 5.- Comparacion de las medidas de K2 obtenidas con ambos bidémetros. Izquierda se

muestra la correlacién y a la derecha la comparacion de los valores medidos.
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Figura 6.- Grafico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo entre las medidas de K2 obtenidas

con ambos bidometros.

4.5. Comparacion medida de profundidad de la camara anterior

Para la variable de profundidad de la camara anterior medida con el IOL Master 700,
se encontré un valor medio de 3,13 + 0,51 mm. Los valores extremos variaron desde 2,01

hasta 4,70 mm, con un intervalo de confianza del 95% entre 3,01 mm y 3,26 mm.

Por su parte las medidas con el IOL Master 400 arrojaron un valor medio de 3,07 +
0,43 mm. Los valores minimo y maximo registrados fueron de 2,15 mm y 4,44 mm,

respectivamente, con un intervalo de confianza del 95% entre 2,96 mm y 3,17 mm.

Se ha observado una excelente concordancia entre las mediciones de la profundidad
de la camara anterior obtenidas con ambos biémetros (Figura 7). Los resultados (Tabla 1)
muestran que tanto el IOL Master 700 como el IOL Master 400 arrojaron una medida de
profundidad de camara anterior similar, sin encontrar diferencias significativas (p=0,05).
Ademas, se encontré un buen acuerdo entre ambas mediciones (Figura 8), con una diferencia
media de 0,06 + 0,25 mm (limite de acuerdo de -0,44 a 0,56 mm), lo que indica que ambos

biémetros son equivalentes en la evaluacion de la profundidad de la camara anterior.

5 — > 36
R* =0,87 (P<\9,01) / C) 0L Master 700
CJ 10L Master 400
/s
o 4} /7 34 -
' P= 0,05
R O
@
*% 3l 3,2 T
$ 1
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//
//
1 1 1 1 2,8 T
1 2 3 4

IOL Master 400

PCA (mm)

Figura 7.- Comparacion de las medidas de la camara anterior (PCA) obtenidas con ambos

biémetros. lzquierda se muestra la correlacion y a la derecha la comparacién de los valores

medidos.
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Figura 8.- Gréfico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo entre las medidas de PCA

obtenidas con ambos biometros.

4.6. Comparacion refraccion estimada

La refraccion estimada por el IOL Master700 fue de -0,28 + 0,26 dioptrias. Los valores
extremos variaron desde -1,48 hasta 0,40 dioptrias, con un intervalo de confianza del 95%

entre -0,34 dioptrias y -0,22 dioptrias.

Por su parte el IOL Master 400 estimé una refraccion media de -0,29 + 0,31 dioptrias.
Los valores minimo y maximo fueron de -1,09 dioptrias y 0,39 dioptrias, con un intervalo de
confianza del 95% entre -0,37 dioptrias y -0,22 dioptrias.

Se ha observado una concordancia moderada entre la refraccion estimada propuesta
por ambos bidmetros (Figura 9), si bien el valor estimado (Tabla 1) tanto por el IOL Master
700 como por el IOL Master 400 fue muy similar, sin encontrar diferencias significativas
(p=0,66). Ademas, se encontrd un buen acuerdo entre ambas estimaciones (Figura 10), con
una diferencia media de 0,01 + 0,31 dioptrias (limite de acuerdo de -0,60 a 0,62 dioptrias), lo

que indica que ambos biémetros estiman un valor refractivo similar.
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Figura 9.- Comparacion de las medidas de la refraccion estimada obtenidas con ambos

biémetros. lzquierda se muestra la correlacion y a la derecha la comparacién de los valores

medidos.
15 -
Rx Estimada
1,0
O o5
o
2 oo
)
5]
Y
= 05
_1,0 =
_15‘.“\“..\.‘.‘\.“.\‘..|‘ M
=1,25 -1,00 -0,75 -0,50 -0,25 0,00 0,25
Media (D)

Figura 10.- Gréfico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo entre las medidas de la refraccion

estimada obtenidas con ambos bidometros.
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5. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio respaldan la equivalencia de los resultados
medidos con los biémetros oculares IOL Master 700 e IOL Master 400 de los principales
parametros biométricos necesarios para el calculo de lentes intraoculares en pacientes con
cataratas. La alta correlacion y acuerdo observada en las mediciones de longitud axial,
queratometria maxima, queratometria minima y profundidad de camara anterior indican que
ambos dispositivos son capaces de proporcionar mediciones precisas y confiables en esta

poblacién especifica.

La longitud axial es un parametro fundamental en la planificacion de la cirugia de
cataratas y también refractivas, ya que proporciona informacion sobre el tamano y la posicion
del cristalino, asi como la eleccion de la potencia de la LIO adecuada. La excelente correlacion
encontrada entre los biémetros IOL Master 700 e IOL Master 400 en la medicion de la longitud
axial indica que ambos dispositivos son igualmente confiables para obtener esta medida
crucial y que sus valores pueden ser intercambiables ya que la diferencia media y limites de
acuerdo son muy reducidos (-0,01 £ 0,15 mm y limite de acuerdo de -0,31 a 0,29 mm). Esta
diferencia es similar a la descrita en comparacion de otros biémetros y bien los limites de
acuerdo son ligeramente mayores a los encontrados al comparar bidmetros con swept-source
OCT.™

Esto puede ser debido a que los pacientes de la muestra estudiada no tenian un
elevado grado de catarata (opacidad del cristalino) ya que se ha propuesto que el IOL master

700 permite realizar la medida de la longitud axial incluso en ojos con cataratas densas.?

Ademas, se observo una buena concordancia en las mediciones de queratometria
maxima, queratometria minima y profundidad de camara anterior entre ambos bidometros.
Estos parametros son relevantes en la determinacion de la potencia de la lente intraocular y
la prediccion de los resultados refractivos postoperatorios. La consistencia en estas
mediciones indica que tanto el IOL Master 700 como el IOL Master 400 son capaces de
proporcionar informacion precisa y consistente para apoyar la toma de decisiones clinicas que
pueden ser intercambiables a la hora de calcular la potencia de la lente intraocular. La
diferencia encontrada en las medidas de la queratometria (en torno a -0,11 dioptrias tanto
para K1 y K2) y los limites de acuerdo son ligeramente superiores a las descritas entre
biémetros con swept-source OCT que pueden ser clinicamente irrelevantes para el calculo de
la potencia de la LIO."™ Un resultado similar se encontré para el valor de profundidad de la
camara anterior (diferencia media de 0,06 + 0,25 mm con limite de acuerdo de -0,44 a 0,56

mm)."3
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Es importante tener en cuenta que, si bien no se encontraron diferencias significativas
entre los biémetros en la mayoria de los parametros analizados, existen algunas variaciones
en los valores medidos de longitud axial, queratometria y profundidad de camara anterior que
pueden deberse tanto a las caracteristicas técnicas y algoritmos de cada biémetro, como a
las caracteristicas individuales de los pacientes, como la edad y la opacidad del cristalino o la

habilidad y/o experiencia del profesional que realiz6 la medida.

La eleccion del biémetro a utilizar en la practica clinica dependera de varios factores.
Por un lado, la disponibilidad y accesibilidad de los dispositivos pueden influir en la eleccion.
Por otro lado, es importante considerar las ventajas adicionales que puede ofrecer el IOL
Master 700, como la mayor capacidad de analisis de segmentos oculares por tener una mayor
penetracion optica,?’ una mayor velocidad de medicion' y una mayor tasa de medicion en
pacientes con cataratas.?'?° Estos aspectos pueden ser determinantes en la toma de
decisiones clinicas y la eficiencia en el proceso de planificacion de las cirugias principalmente

de cataratas.

5.1. Limitaciones del estudio

Durante la realizacion de este TFM se han encontrado varias limitaciones que
afectaron principalmente a la recopilacion de datos y la calidad de la informacién obtenida.
Una de las principales limitaciones fue la falta de informacion detallada en las historias clinicas
de los pacientes. Especificamente, en algunas historias no se ha registrado la formula utilizada
en el bibmetro para el calculo de la potencia de la lente intraocular y en muchos de ellos no
se dispone del valor refractivo tras la intervencion. Este tipo de inconvenientes son inherentes

al disefio retrospectivo del estudio realizado.?®

Esta falta de informacién sobre la formula utilizada en el biometro es una limitacion
importante, ya que diferentes férmulas pueden producir resultados ligeramente diferentes en
la potencia de la lente intraocular propuesta por el biémetro y por tanto en el resultado
refractivo tras la cirugia de cataratas. Ademas, no es infrecuente que el cirujano elija una lente
diferente de la lente propuesta por el biometro en funcién del resultado refractivo esperado,
ya que generalmente le bidmetro propone la lente mas préxima a la emetropia si bien
clinicamente suele ser preferible un resultado refractivo con ligera miopia que con ligera
hipermetropia. La variabilidad en las formulas utilizadas podria haber influido en los resultados
postquirdrgicos obtenidos si bien el objetivo de este trabajo se centré en comparar las medidas
biométricas y no el resultado refractivo (en el que también influyen variables intra y

postquirurgicas).?’
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Para abordar la limitacion relacionada con la variabilidad de las formulas utilizadas en
los bidmetros, se recogieron los datos de forma deliberada, de manera que se selecciond la
féormula SRKT en todas las mediciones realizadas. Dado que la formula SRKT es una de las
férmulas disponible en ambos bidmetros IOL Master 700 e IOL Master 400 y empleadas en

trabajos previos'®25,

Al recoger de forma consistente la refraccion estimada empleando la formula SRKT,
se minimizo el efecto de la variabilidad de la seleccion de las formulas disponibles en ambos
biémetros, uniformando la recogida de datos y asegurando que los resultados del estudio
fueran comparables dependiendo solo de la variabilidad en la toma de medidas de los
biometros IOL Master 700 y IOL Master 400, sin introducir variables adicionales como lo seria
la seleccién de la formula para el calculo de la lente intraocular. Se considera que esta
estrategia fue fundamental para garantizar la validez y confiabilidad de los datos recopilados,
permitiéndome obtener conclusiones mas sdlidas sobre el grado de acuerdo en la medicion

de los diferentes parametros entre ambos dispositivos.

Respecto a la limitaciéon sefialada sobre la falta de informacion acerca de la refraccion
postquirdrgica en las historias clinicas, se debe a la ausencia de autorrefractometria en la
revision postquirurgica de alta de los pacientes intervenidos. Los autorrefractometros
proporcionan mediciones objetivas de la refraccion ocular,?® que habrian sido de gran valor
para complementar el analisis de los resultados comparando la refraccion estimada por los
biémetros con un valor medido clinicamente. La falta de esta informacion limité la capacidad

para realizar un analisis mas completo sobre el impacto en el resultado refractivo.

Ademas, se encontraron otras dificultades en la recopilacién de datos de las historias
clinicas debido a la forma en que estaban registradas. Parte de la informacién estaba escrita
a mano, lo que en ocasiones dificulto la lectura y extraccion de los datos relevantes. Por otro
lado, otra parte de la informacion estaba registrada en formato digital, pero también
presentaba dificultades, ya que la estructura y organizacién de los datos no eran uniformes

con respecto a los tomados a mano, lo que dificultd la consolidacion y analisis de los mismos.

Es necesario tener en cuenta estas limitaciones al interpretar los hallazgos y resultados
de este estudio retrospectivo para considerar la necesidad de abordar estas deficiencias en

futuros estudios para obtener mejores resultados.
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6. PERSPECTIVAS DE FUTURO

Los resultados de este TFM permiten proponer varias oportunidades para la
realizacién de proximos estudios e investigaciones en la comparacion de los resultados de
diferentes biémetros, como el IOL Master 700 y el IOL Master 400 y su impacto en el resultado
tras la cirugia de cataratas. Una de ellas es la posibilidad de aumentar la muestra de
pacientes, incluyendo una poblacién mas diversa en términos de edad, caracteristicas
oculares, enfermedades oculares asociadas como el grado o densidad de la catarata. Esto
permitiria obtener datos mas representativos y aumentar la validez externa de los resultados
encontrados en este trabajo. Por ejemplo, pueden proponerse estudios prospectivos que
valoren las diferencias entre ambos dispositivos y que garanticen la adecuada recoleccion de
datos, tanto en el preoperatorio como durante la cirugia y en el postoperatorio para analizar
el impacto del uso de uno u otro biémetro. Este tipo de trabajos, podria tener implicaciones
clinicas (en la mejora del resultado refractivo tras la cirugia de cataratas) pero también en la
gestion clinica ya que las diferencias encontradas sugieren que ambos dispositivos pueden
usarse indistintamente lo que tiene un impacto en la sostenibilidad del sistema publico de
salud dado el coste econdmico que supone reemplazar los actuales biometros de interferencia
6ptica por nuevos basados en swept-source OCT, que tiene que acompanarse de una mejora

en la atencidn clinica.

Ademas, se puede considerar la inclusion de parametros adicionales en el estudio,
como la topografia corneal y la densidad de pigmento macular, para evaluar de manera
integral la salud ocular de los pacientes en el preoperatorio de la cirugia de cataratas. Esto
enriqueceria los resultados y tendria implicaciones clinicas importantes al facilitar decisiones

mas informadas sobre el tratamiento y el manejo de los pacientes con catarata.

A nivel de investigacion, se puede profundizar en el conocimiento de los mecanismos
y tecnologias subyacentes de cada dispositivo. Explorar las diferencias técnicas y los
algoritmos utilizados en el IOL Master 700 y el IOL Master 400 puede ayudar a comprender
mejor las similitudes y diferencias en los resultados obtenidos, lo que podria conducir al

desarrollo de tecnologias mejoradas en la medicién de variables oculares.
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7. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que no hay diferencias significativas, tanto
clinica como estadisticamente,?® en medida de la longitud axial del ojo, queratometria y
profundidad de la cdmara anterior entre el biémetro IOL Master 700 y el IOL Master 400. Estos
hallazgos respaldan la equivalencia de ambos dispositivos en la medida de parametros
oculares y sugieren que ambos pueden ser utilizados de manera confiable e intercambiable

en la planificacion de cirugias de cataratas y refractivas.

En conclusion, el presente estudio proporciona evidencia sélida de la equivalencia de
los bidmetros IOL Master 700 e IOL Master 400 en la medida de parametros biométricos en
pacientes con cataratas. Ambos dispositivos demostraron alta correlacién y consistencia en
las medidas de longitud axial, queratometria maxima, queratometria minima y profundidad de

camara anterior.

Sin embargo, se recomienda tener en cuenta las caracteristicas individuales de cada
paciente y las ventajas especificas de cada biometro al tomar decisiones clinicas ya que la
eleccion del biometro adecuado dependera de las necesidades y preferencias de cada clinica

oftalmoldgica, y en especial de las caracteristicas de los pacientes.
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