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RESUMEN

Introduccién: La miopia es la condicidon ocular mas frecuente a nivel mundial, la definicion de miopia
alta se ha estandarizado como un equivalente esférico de -5.00D o mayor o longitud axial mayor a
26mm. Diferentes procedimientos han sido desarrollados para corregir la miopia alta, en este estudio,
nos enfocamos en la extraccion refractiva del cristalino con implante de lente intraocular (LIO). El calculo
mas acertado del poder del LIO es de suma importancia para cumplir con las expectativas en ojos con
longitud axial alta, por lo tanto, se realiza una revision sistematica para analizar los resultados obtenidos
por las principales férmulas en la actualidad, valorando el error en la prediccion de refracciéon

posoperatoria.

Objetivo: Realizar una evaluacion de la literatura encontrada en las principales bases de datos
electrénicas, donde se describan resultados de la cirugia faco refractiva en pacientes con miopia alta

en base al error predictivo de las formulas empleadas.

Método: La busqueda de informacién se realiz6 en las fuentes de informacion electronicas
especializadas: PubMed, Trip Database, Cochrane Library y Science Direct. Los resultados fueron
exportados y organizados dentro del gestor bibliografico Zotero. Se realizé metanalisis de los resultados
de MAE (error absoluto medio) y MNE (error numérico medio) de los articulos seleccionados para

estimar qué férmula es la mas exacta para calcular el lente intraocular en ojos con miopia alta.

Resultados: Se seleccionaron 10 articulos que cumplieron los criterios de elegibilidad y calidad para la
revision sistematica, de los cuales, se utilizaron 7 articulos para realizar el metanalisis de medias Unicas
de MAE vy 6 articulos para el metanalisis de medias unicas de MNE, la formula de Barrett Universal Il

obtuvo los valores globales menores de error predictivo en ambos metanalisis.

Conclusiones: La férmula de Barrett al obtener los resultados mas predecibles, se considera la férmula

estandar para calculo de lente intraocular en pacientes con miopia alta.

Palabras clave: cirugia faco refractiva, miopia alta, lente intraocular.
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AV Agudeza visual

BIS Busqueda de informacion sistematizada
D Dioptrias

DeCS Descriptores de Ciencias de la Salud
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LASIK Laser In Situ Keratomileusis

LIO Lente intraocular
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MeSH Medical Subject Headings
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ANTECEDENTES

Un defecto refractivo surge de una condicion anatémica del ojo, en la cual existe
disparidad entre la longitud axial del ojo y su poder éptico!, causando que las
imagenes de los objetos no se encuentren enfocados en la retina. Existen tres
principales tipos de errores refractivos: hipermetropia y miopia, que representan los

llamados errores esféricos, y el astigmatismo, que involucra una asimetria optica’.

En 2010, fue estimado que los errores refractivos no corregidos son la principal causa
de déficit de vision a distancia, afectando a 108 millones de personas, y siendo la

segunda causa de ceguera tratable a nivel mundial?.

La miopia es la condicion ocular mas frecuente a nivel mundial®, se ha reportado la
prevalencia mas alta en asiaticos (18.5%), donde se consideran proporciones

epidémicas 2, seguido de hispanos (13.2%) y afroamericanos (6.6%)?.

Se puede definir la miopia como una enfermedad caracterizada por una longitud axial
anormalmente aumentada del ojo (mayor a 24 mm) y un equivalente esférico mayor a
-0.5D; la definicion de miopia alta varia en diferentes estudios, se ha estandarizado
como un equivalente esférico de -5.00D o mayor o longitud axial mayor a 26 mm*.

Diferentes procedimientos han sido desarrollados para corregir la miopia alta,
incluyendo lentes de contacto, cirugia refractiva laser como Laser in situ keratomileusis
(LASIK) y técnicas avanzadas de ablacion de superficie, lentes intraoculares faquicos
y la extraccion refractiva del cristalino con implante de lente intraocular (LIO)®.

Aunque la cirugia refractiva laser es la mas realizada a nivel mundial, cuenta con
limitaciones respecto a la calidad de la vision, ojo seco y el rango de correccion

refractiva posible®; asi mismo su asociacion con complicaciones corneales como
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ectasia, pérdida de flap o infeccidon. Para evitar estas complicaciones, se ha retomado

el camino de la sustitucion del cristalino por un lente intraocular®.

La idea de remover el cristalino en pacientes con miopia alta con fines refractivos no
es nuevo, los primeros registros datan del siglo XVIII’. Abbe Desmonceaux fue el
primero el sugerir la extraccioén del cristalino como tratamiento para miopia en 1776,
posteriormente en 1890, Fukala publicé su trabajo sobre tratamiento de miopia alta por
afaquia®.

El intercambio refractivo de lentes es, por definicion, una cirugia en la que se
reemplaza una catarata o un cristalino transparente por un lente intraocular en casos

de una alta ametropia®.

Con la tecnologia actual, para ojos con longitud axial (LA) de 22-25 mm, las férmulas
modernas para calculo de lente intraocular (LIO) presentan resultados precisos. Sin
embargo, existe controversia sobre la precision de férmulas para calculo de poder de
lente intraocular en ojos con longitud axial alta®, éstos cuentan con una camara anterior
profunda, por lo tanto, el calculo de LIO en éste grupo por lo general resulta en una

sorpresa refractiva’®.

La medida inadecuada de la LA preoperatoria ha sido reportada como la principal
razon para obtener un error refractivo en miopia axial alta. Los métodos de biometria
ultrasénica pueden producir errores en la presencia de estafiloma posterior, fijacion
excéntrica o la presencia de silicon en segmento posterior'!, otorgando una medicion
falsamente alta'. El calculo mas acertado del poder del LIO es de suma importancia

para cumplir con las expectativas para la refraccion posoperatoria®.

Las formulas iniciales de calculo de lente intraocular fueron desarrolladas para

alcanzar la refraccion posoperatoria deseada con pseudofaquia®s.
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La formula SRK/T es un método conocido con evidencia en reportes de su precision
en casos con miopia alta. La profundidad posoperatoria de la camara anterior y la
posicion de la LIO, son predichos por SRK/T. Como resultado, ésta formula aplica un
factor de correccion en ojos con longitud axial mayor a 24.2 mm, lo que favorece una
estimacion mas certera de la profundidad de camara anterior en ojo largo'°. La férmula
Holladay 1 ha sido también exitosa en ojos emétropes y en ojos miopes©.

Las férmulas estandar (tercera generacion) tienden a seleccionar lentes intraoculares
con poder insuficiente, dejando a los pacientes con hipermetropia posoperatoria’™, lo
cual, en la practica no es el resultado deseado. En pacientes con miopia alta, el
resultado refractivo posoperatorio recomendado es de -2.0 a -3.0 D, principalmente
porque la mayoria de los pacientes miopes altos prefieren mantener mejor vision
cercana que lejana'®. Algunas excepciones podrian ser pacientes jovenes que han
tenido una adecuada correccién con lentes, y prefieren obtener emetropia en el

posoperatorio'®.

En las férmulas de cuarta generacion Holladay Il, Haigis, Barrett Universal I, entre
otras, también se toma en consideracion la edad del paciente, refraccidn preoperatoria,
profundidad de camara anterior, grosor de cristalino y distancia blanco-blanco'3. Otras
féormulas han mostrado resultados prometedores como la formula Kane, Olsen, EVO

(Emmetropia Verifying Optical) y férmula Panacea'".

Barrett Universal Il usa un modelo tedrico del ojo, en el cual la profundidad de la
camara anterior esta relacionada con la longitud axial y queratometrias. La férmula fue
descrita como universal ya que supone trabajar para los diferentes tipos de lentes y
para ojos con longitud axial corta, mediana y alta'®.

Se han propuesto férmulas de optimizacion de longitud axial en pacientes con miopia
axial, Liu y cols, desarrollaron la férmula Wang-Koch para ajuste de LA para uso con
férmula de Haigis, Hoffer Q, Holladay 1, SRK/T y Holladay 2. Se ha encontrado que
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produce resultados miopes, por lo que se desarrollo la formula Wang-Koch modificada
donde se usan las constantes de LIO del User Group for Laser Interference Biometry
(uLiB)".

La biometria optica por interferometria de coherencia parcial permite medidas mas
exactas, aun en presencia de estafiloma'’?, muestra ventajas en exactitud vy
reproductibilidad de la determinacion de longitud axial y es mas comodo para el
paciente y el operador'!, por ello, se ha convertido en un criterio estandar para los ojos
en los que se realiza la extraccion de cristalino e implante de lente intraocular ''. Su
factibilidad se encuentra limitada en casos de catarata densa, desprendimiento de

retina y problemas de fijacion''.

La eficacia mejorada, predictibilidad, y seguridad de la facoemulsificacion moderna en
conjunto con métodos mas certeros para medicion de curvatura corneal, longitud axial,
mejores férmulas de calculo de LIO y mejores técnicas quirurgicas han resultado en la
resurgencia de la extraccion de cristalino como modalidad de correccidn de miopia alta

8 y no simplemente un procedimiento de extraccidn, si no un procedimiento refractivo'®.

La finalidad de realizar una revision sistematica, basado en lo establecido por el
manual de Cochrane, es recopilar toda la evidencia cientifica que se ajuste a los
criterios de elegibilidad especificados para responder la pregunta de investigacion.
Utilizando una metodologia sistematica con el propdsito de minimizar el sesgo,
proporcionando asi hallazgos mas confiables a partir de los cuales se puede extraer

conclusiones y tomar decisiones sobre éste tema'®.

La desviacion de la refraccion meta es una de las indicaciones mas frecuentes para
intervenciones secundarias posterior al implante de lente intraocular'®,''. La mejoria
en la vision representa la mayor meta de la cirugia de cristalino, sin embargo el
resultado refractivo se ha vuelto mas relevante especialmente en pacientes miopes,

cuando el intercambio de cristalino transparente es usado como cirugia refractiva'”.
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La mayoria de estudios que valoran el poder del LIO reportan el error en la prediccion
de la refraccién posoperatoria, el error se define como la diferencia entre el valor
verdadero y el obtenido experimentalmente, utilizando el valor numérico de dicha
diferencia, se calcula el MNE (mean numerical error) el cual, es el promedio de la
diferencia numérica entre el valor predicho y el valor obtenido (error predictivo) para

cada férmula evaluada.

Asi mismo, se calculd el MAE (Mean Absolute Error)'8, el cual es el promedio de los
errores predictivos tomados como valor absoluto para cada féormula estudiada, ésta
reflejé el sesgo sistémico de la férmula; un valor negativo indica tendencia hacia la
infra correccion, lo que produce un resultado hipermétrope comparado con la
refraccion predicha, y viceversa'?; el MedAE (median absolute error) es la mediana de
los valores de MAE.
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JUSTIFICACION

La idea de eliminar la necesidad de anteojos o lentes de contacto,
principalmente debido a las aberraciones opticas y la pobre calidad de vision con lentes
aereos, los ha convertido en soluciones pobres para correccion de miopia alta. Con la
extraccion refractiva del cristalino e implante de LIO se consigue una independencia
significativa de anteojos para el paciente.

Los resultados visuales son mejores comparados con otros tratamientos refractivos,
no se degrada con el tiempo y los resultados son predecibles, y cuentan con un mayor
rango de correccion refractiva que LASIK o LIO faquico.

El intercambio refractivo de lentes se considera un procedimiento efectivo y seguro en

miopes altos, cuando se realiza una adecuada valoracién preoperatoria.

La prevalencia de miopia continua aumentando, convirtiéndose en un problema de
salud publica importante, actualmente se proyecta que afectara a mas del 50% de la
poblacion mundial para el afio 2050. Por lo que nos encontramos en la necesidad de
encontrar tratamientos mas resolutivos, de mayor duracion y con mayor influencia en

la calidad de vida de los pacientes.

Aun con férmulas de nueva generacion, existe controversia entre el mejor método para

realizar el calculo de lente intraocular

10
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la féormula para calculo de lente intraocular mas precisa para uso en

pacientes con miopia alta sometidos a cirugia faco refractiva?

OBJETIVOS

e Objetivo general
Realizar una evaluacion de la literatura encontrada en las principales bases de
datos, donde se describan resultados de la cirugia faco refractiva en pacientes
con miopia alta, basado en el error de prediccion de las diferentes formulas de
calculo de lente intraocular, y asi, poder identificar cual es la férmula con menor

error en la prediccion del error refractivo posoperatorio.

11
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METODOS Y BUSQUEDA DE INFORMACION SISTEMATIZADA

DISENO DEL ESTUDIO

Revision sistematica cualitativa y cuantitativa con metanalisis.

UNIVERSO DE ESTUDIO
Estudios que compararon los errores de prediccion de las diferentes férmulas

utilizadas para el calculo de lente intraocular en pacientes con miopia alta sometidos

a cirugia faco refractiva

CRITERIOS DE SELECCION
e INCLUSION:

O

O

O

Estudios originales.
Publicados después de 1994.
Que incluyeran pacientes con miopia alta a quienes se les realizo

facoemulsificacion con implante de lente intraocular.

e NO INCLUSION

O

O

Estudios no realizados en humanos.

Relacionados con un procedimiento oftalmolégico diferente a
facoemulsificacion e implante de lente intraocular.

Inclusion de pacientes con queratocono, lente intraocular faquica o
pacientes sin diagnostico de miopia alta.

Estudios que no realizaran analisis de error en prediccion de férmula

utilizada.

e ELIMINACION

O

Estudios repetidos en las bases de datos.

12
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o Estudios de baja calidad OPMER.
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BUSQUEDA DE INFORMACION SISTEMATIZADA (BIS)

Se realizd una estrategia de busqueda en diferentes bases de datos durante el

periodo de septiembre a octubre de 2021; utilizando las palabras clave, los términos

MeSH vy finalmente los términos DeCS descritos en la tabla siguiente:

PALABRA CLAVE

Facoemulsificacion

Implante de lente
intraocular

Miopia

DECS
El mismo

Implantacion

de lentes
intraoculares

Miopia

Tabla 1. Estrategia de busqueda.

SINONIMOS MESH

El mismo

El mismo

Cortedad de
la vista

phacoemulsification

Lens Implantation,
Intraocular

Myopia

SINONIMOS
El mismo

Implantation, Intraocular
Lens

Implantations,
Intraocular Lens

Intraocular Lens
Implantation

Intraocular Lens
Implantations

Lens Implantations,
Intraocular

Myopias
Nearsightedness

Nearsightednesses

Las bases de datos y motores de metabusqueda utilizados en este trabajo fueron:

PubMed, Science Direct, Cochrane Library y Trip Database.

Primero, uno de los autores seleccioné los articulos por titulo, seguido de la revision

de forma independiente de los resumenes por dos investigadores (AADL y MPP).

13
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Se incluyeron estudios originales, publicados después de 1994, realizados en
humanos en cualquier rango de edad, que contaran con diagnodstico de miopia alta y
en los cuales se realizd extraccion de cristalino transparente e insercion de lente

intraocular como tratamiento refractivo.

La organizacion de los estudios obtenidos en las diferentes bases de datos
electronicas se realizé por medio del gestor bibliografico Zotero, a través del cual se
pudieron eliminar articulos duplicados. La eliminacién de estudios duplicados se
realizé también manualmente y de forma independiente por 2 investigadores (AADL y
MPP).

Posteriormente, uno de los autores analiz6 los estudios potencialmente relevantes con
versiones de texto completo utilizando una escala de calidad para tomar una decision

sobre la inclusion.

La calidad metodolégica de los articulos originales se evalué con la escala OPMER.
Esta escala fue desarrollada en el Departamento de Epidemiologia de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, la cual se basa en los criterios metodolégicos para
evaluar la calidad de los articulos y contiene una lista de verificacion que incluye cinco
grupos de validez que abordan la solidez cientifica de los articulos originales; Objetivo,
Poblacién, Metodologia, Estadistica y Resultados. Se seleccionaron los articulos que
obtuvieran mas de 14 puntos.

14
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VARIABLES: No aplica

TIPO DE MUESTREO: No aplica

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA: No aplica
METODO DE ALEATORIZACION: No aplica

ANALISIS ESTADISTICO:

Las variables de respuesta para la sintesis cuantitativa fueron el error numérico medio
(MNE) y el error absoluto medio (MAE) entre los valores de las férmulas y el valor final
observado en cada ojo. El método metanalitico se bas6 en el método de varianza
inversa, estimador de heterogeneidad de DerSimonian-Laird (Tau2), y el estimador
acumulado para la variable de respuesta fue medias sin transformar (sin procesar).
Todos los analisis se realizaron utilizando el metapaquete en el software estadistico R

version 3.5.

15
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ETICA

Investigacion sin riesgo, no se realizé investigacion en seres humanos.

Se sometio a evaluacion por el Comité de Investigacion del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto” y fue aprobado con fecha del 23 de junio de 2021, con registro
COFEPRIS 17 ClI 24 028 093, asi como por el Comité de Etica en Investigacion
CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427, con numero de registro 51-21.

Se trata de un estudio en el que se reviso literatura médica ya publicada, no se realizé
ninguna intervencion en pacientes. El estudio no viola los principios éticos establecidos

en la declaracion de Helsinki y la actualizacion realizada en octubre de 2013.

16
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RESULTADOS

Se realizd una revision sistematica cualitativa con base a los criterios Preferred

Reporting System Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

La busqueda de informacién avanzada (BIS) se inici6 en septiembre de 2021 y
concluyé en noviembre de 2021 en fuentes de informacién especializadas como

PubMed, Trip Database, Cochrane Library y Science Direct.

Se encontraron 1458 documentos por medio de la estretagia de busqueda, los cuales
se analizaron por titulo y resumen, se descartaron 1359 articulos. Se analizaron 99
articulos que incluian los descriptores utilizados. A través del gestor bibliografico
Zotero se identificaron 37 articulos duplicados, los cuales fueron corroborados de

forma por dos investigadores de manera ciega e independiente.

Fue posible recuperar 62 articulos para la evaluacion de elegibilidad, de los cuales se
eliminaron los estudios con calificacion OPMER menor a 14 y los que no cumplieran
con los criterios de inclusion. 10 estudios cumplieron con los criterios de inclusion y

tenian la calidad adecuada para la realizacion de la revision sistematica (figura 1).

17
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Registro de la bisqueda en bases de datos (n=1458 )
Pubmed: 288
Trip Database: 256
Cochrane Library: 23
Science Direct: 891

Articulos descartados por titulo (n= 1359)
Pubmed : 243
> Trip Database: 240
Cochrane Library: : 19
Science Direct: 860

v
Articulos seleccionados (n= 99)
Pubmed : 48
Trip Database: : 16
Cochrane Library: 4
Science Direct:31

Articulos irrelevantes y
> duplicados
(n=37)

A

q

Articulos selecci para luacién de
eligibilidad (n=62)
Pubmed : 45
Trip Database: : 10
Cochrane Library: : 2
Science Direct: 5

> Excluidos (n=52)

A4

Articulos incluidos (n=10)
Pubmed : 8
Trip Database: 1
Cochrane Library: : 0
Science Direct: 1

Figura 1. Diagrama de flujo BIS.

Caracteristicas de los estudios

En los 10 estudios se incluyé un total de 1094 pacientes, con edades
comprendidas entre 38 a 93 afos. Todos éstos pacientes contaron con diagnostico de
miopia alta. Ninguno de éstos pacientes contaron con complicaciones
transoperatorias, ni se les realizé ningun otro procedimiento durante la cirugia, asi
mismo, ningun paciente contaba con otros diagnosticos como queratocono, glaucoma,

desprendimiento de retina o antecedente de cirugia refractiva corneal.

Liu y cols. investigaron la precision del calculo de poder de LIO en ojos de pacientes
de origen chino con miopia alta, usando 2 formulas nuevas (Barrett Universal Il y Hill-
RBF 2.0), tres formulas no modificadas ( Haigis, Holladay 1 y SRK/T) y el ajuste original
y el modificado para longitud axial de Wang-Koch con las formulas Holladay 1 y
SRK/T.
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Haigis, Holladay 1 y SRK/T produjeron en error numérico (MNE) hipermetropico. Las
férmulas con modificacion Wang-Koch indujeron un error miopico. Las férmulas con
Wang-Koch modificado fueron menos agresivas en producir resultados midpicos
comparado con la formula original de Wang-Koch, con incidencia de resultados

hipermétropes similares a Barrett (28-36%), pero menor que las demas férmulas.

Barrett produjo error promedio absoluto (MAE) significativamente menor que Holladay
1, SRK/T, SRK/T w/k y SRK/T w/k modificada. Utilizando las constantes ULIB, las
férmulas de Barrett Universal Il y Hill-RBF produce MNE cercano a cero. Las férmulas
Barrett, Hill-RBF, y el ajuste original y modificado de Wang-Koch redujeron el

porcentaje de resultados hipermétropes en ojos con miopia axial'”.

Cheng y cols. valoraron si el ajuste de longitud axial con Wang-Koch modificada
aumentaba la precisién de las formulas SRK/T y Holladay 1 comparandolas con el

meétodo clasico sin correccion en ojos con alta miopia.

La certeza con el ajuste de Wang-Koch fue comparada también con la formula de
Barrett Universal Il y con la férmula de Haigis, que también ha sido recomendada para
el calculo de LIO en ojos miopes altos en otros estudios®. Barrett obtuvo el menor error
absoluto medio (MedAE), seguido por Haigis con constante optimizada y Holladay 1

con ajuste modificado de Wang-Koch®.

Sus resultados mostraron que el ajuste modificado de Wang-Koch pudiera ser una
mejor opcidn que la optimizacién para Holladay 1 en ojos grandes, pero no para SRK/T.
Barrett Universal Il tuvo el menor error de prediccion, aunque Holladay 1 con ajuste
modificado de Wang-Koch obtuvo menos porcentaje de ojos con resultados
hipermétropes y fue mas certera que la formula en linea para ojos con longitud axial
entre 25.00 y 27.00 mm?®.

Fuesty cols. su analisis de resultados refractivos en 63 ojos con miopia alta en quienes

se realizd facoemulsificacion con implante de lente intraocular, encontraron que la
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precision indicada mediante MedAE de Barrett Universal Il, Haigis y RBF fueron altas
y comparables, mientras que las formulas de tercera generacion Holladay y SRK/T
tuvieron un desempeio menos exacto, sin embargo, se mantienen populares en la
clinica ya que ofrecen resultados relativamente buenos con la simplicidad de solo

requerir algunos datos biométricos como queratometria y longitud axial'®.

En el estudio realizado por Idrobo y cols. comparan la exactitud de la férmula T2 con
SRK/T y Holladay 1, concluyen que el calculo de LIO en ojos con miopia alta es un
asunto complicado, y aun con las férmulas modernas, existen los errores. La formula
SRKI/T es una de las formulas mas exactas para pacientes con longitud axial alta, con
la ventaja de su disponibilidad. Por lo tanto, buscar la mejoria de éste método es un
asunto relevante, aun en la presencia de formulas de nueva generacion. En su estudio,
la formula T2 fue menos precisa que SRK/T en ojos con miopia alta y propone un
método para mejorar el desempeiio de la formula T2'°.

Roessler y cols. en su estudio retrospectivo determinaron el resultado refractivo de
cirugia de catarata e implante de LIO posterior a biometria 6ptica usando la férmula de
Haigis, con atencion en ojos con longitud axial alta. Se incluyeron 37 pacientes con
longitud axial mayor a 26.5 mm. Adicionalmente, las predicciones del poder del LIO
fueron re-calculadas usando Holladay Q y SRK/T y comparadas con los resultados
generados por el calculo con formula de Haigis''. En los resultados, la formula de
Haigis presento un error de prediccion menor que Holladay 1, seguido de SRK/T".

En el estudio realizado por Terzi et al, evaluaron los resultados con 4 férmulas
modernas de calculo de LIO: Holladay 2, Hoffer Q, SRK/T y Haigis, en ojos con longitud
mayor a 26.00 mm o menor a 22 mm*3. En el preoperatorio, se realizé célculo de LIO
con férmula de Holladay 2, y de forma retrospectiva con Haigis, Hoffer Q y SRK/T"3.

Todas las férmulas obtuvieron un MNE negativo, y 77-95% tuvieron una sorpresa
refractiva hacia la hipermetropia. El error absoluto con la formula de Haigis fue
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estadisticamente significativa menor que con Hoffer Q y Holladay 2. Los autores
reportan que todas las férmulas tienden a subestimar el poder del LIO3,

Hoffer y cols. evaluaron el desempefo de la formula Holladay 2 y la compararon con
Holladay 1, Hoffer Q y SRK/T en 317 ojos que se dividieron en 4 categorias segun su
longitud axial. Holladay 2 tuvo buenos resultados en ojos miopes altos, mientras que
SRKI/T de forma consistente logré en error predictivo mas bajo en todos los ojos™3.

Yokoi y cols, utilizando la formula SRK/T, valoraron los resultados refractivos en
pacientes con longitud axial mayor a 26.5 mm y midieron el error predictivo. En
conclusion, la incidencia de pacientes con alta miopia a quienes se realizd
facoemulsificacién fue mas alta en mujeres y fue mas alta en pacientes en las edades
alrededor de los 40-50 afos. Aproximadamente 80% de los pacientes con miopia alta
seleccionaron miopia leve-moderada como refraccidn meta, un 15% seleccionaron

emetropia’®.

El estudio realizado por Abulafia y cols. Involucré una revision retrospectiva de
pacientes de cirugia de catarata con longitud axial mayor a 26.00 mm. Analizaron las
férmulas Holladay 1, Haigis, SRK/T, Hoffer Q usando constantes de interferometria
optica, constantes ULIB y ajuste de longitud axial. También se compararon las
formulas Holladay 2, Olsen y Barrett Universal I1'4.

Con la formula Barrett Universal Il, se obtuvo un error numérico estadisticamente
significativo mas bajo que con las formulas estandar'. Las férmulas SRK/T, Hiagis,
Barrett Universal Il, Holladay 2 y Olsen obtuvieron buena prediccion de refraccion en
longitudes axiales sobre 26.00 mm y poder de LIO de 6.0D o mayor. No existid
beneficio en usar las constantes ULIB sobre las constantes estandar para las formulas
Holladay 1, SRK/T y Hoffer Q4.

Diversos estudios han evaluado un numero substancial de ojos en el rango de

diferentes longitudes axiales. Aristodemou y cols, en su estudio de 8108, mostraron
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que la férmula SRK/T fue la formula mas exacta para ojos con longitud axial mayor a
26.00 mm?8,

Kane y cols, en su estudio de 3241 ojos, mostraron que la formula de Barrett Universal
Il obtuvo un valor significativamente menor de error absoluto que todas las demas
formulas (Hiagis, Hoffer Q, Holladay1, SRK/T, T2 y Holladay 2)'8.

Para férmulas de tercera generacion la Holladay 1 obtuvo menor error absoluto que
Hoffer Q y SRK/T. SRK/T fue mas exacta que Hoffer Q. Barrett mostré porcentajes de
prediccidn considerablemente mas altos y menor error predictivo que las demas
férmulas en los 77 ojos con longitud axial mayor a 26 mm, seguido de SRK/T, T2,
Hiaigis, Holladay 2, Holladay 1 y Hoffer Q8.

Zhang y cols. Reportaron sobre la exactitud de calculo de lente intraocular en ojos con
longitud axial mayor a 26 mm y concluyeron que las formulas Barrett Universal Il,
SRK/T y Haigis contaban con exactitud similar; sin embargo, la férmula Barrett

Universal Il obtuvo un menor error predictivo®.

El resumen de los articulos seleccionados se muestra en la siguiente tabla (Tabla 2):
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Tabla 2. Resumen de articulos seleccionados
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Los articulos seleccionados que comprobaron la exactitud de prediccion de la

refraccion posoperatoria realizando el calculo del error de prediccion mediante el MAE

(Mean Absolut Error), se presentan a continuacion:

Tabla 3. Resultados predictivos de articulos seleccionados

ARTICULO HAIGIS BARRETT SRK/T HOFFERQ HOLLADAY 1 HOLLADAY 2
N MAE | ranGo | maE | Rranco | maE | ranGo | mae | rRanco | maE [ ranco | maEe RANGO
1 136 0.41 0.32 0.49 0.45
2 325 0.61 0.48 0.73
3 58 0.38 0.25-0.63| 0.49 0.34-0.64 | 0.44 0.25-0.75 0.75 0.40-1.13
4 63 0.418 0.455
5 37 0.7 1.01 0.85
6 a4 0.21 0.01-0.91 0.23 0.00-0.73| 0.32 0.04-0.91 0.29  0.01-0.92
7 84 0.72 0.25-1.19
8 76 0.31 0.00-0.80| 0.28 0.00-0.71 | 0.28 0.01-0.98| 0.37 0.02-1.36] 0.4 0.00-1.55| 0.34  0.01-1.24
8 30 0.69 0.06-1.79 0.3 0.03-1.18 | 0.84 0.20-2.10{ 1.42 0.30-2.57 1.21  0.23-2.29 1.13 0.07-2.33
9 77 0.526 0.435 0.484 0.589 0.586 0.544
10 164 0.38 0.43 0.62
ARTICULO OLSEN HILL -RBF T2 HOLLADAY 1/W-K|  SRK/T/W-K  |HOLLADAY 1/W-KMOD| SRK/T /W-K MOD
N MAE | rRanGo | mAE | ranGo | mae] ranco | mae [ ranco | mae [ raneo | maE | ranco | wmae | ranco
1 136 0.37 0.37 0.46 0.39 0.47
2 325 0.47 0.55
3 58 0.44  0.25:0.57
4 63 0.435
5 37
6 44
7 84
8 76 0.26 0.01-0.81
8 30 0.49 0.05-1.37
9 77 0.498
10 164
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Se obtuvieron los datos de las férmulas mas frecuentes encontradas en los

estudios seleccionados, los datos obtenidos de MAE (Mean Absolut Error), MNE

(Mean Numerical Error) o MedAE (Median Absolut Error) fueron los siguientes:

Tabla 4. Resultados de MAE, MNE y MedAE.

ARTICULO HAIGIS BARRETT
N MAE DS RANGO MNE DS MedAE MAE DS RANGO MNE DS MedAE
1 136 0.41 0.29 0.52 0.36 0.32 -0.09 0.42 0.27
2 325 0.61 0.00 0.84 0.42 0.48 -0-08 0.67 0.34
3 58 0.38 0.49
4 63
5 37 0.7 0.59
6 44 0.21 0.21 0.01-0.91 -0.75 0.52
7 84
8 76 0.31 0.22 0.00-0.80 -0.17 0.35 0.3 0.28 0.19 0.00-0.71 -0.1 0.32 0.26
8 30 0.69 0.38 0.06-1.79 0.67 0.41 0.66 0.3 0.21 0.03-1.18 0.1 0.39 0.21
9 77 0.526 0.392 0.435 0.37
10 164 0.38 0.49 0.28
ARTICULO SRK/T HOLLADAY 1
N MAE DS RANGO MNE DS MedAE MAE DS RANGO MNE DS MedAE
1 136 0.49 0.25 0.68 0.34 0.45 0.7 0.56 0.4
2 325 0.73 0 0.93 0.58
3 58 0.44 0.75
4 63 0.418 0.327 0.352 0.455 0.314 0.389
5 37 1.01 0.61 0.85 0.68
6 44 0.23 0.18 0.00-0.73 -0.33 0.44
7 84 0.72 0.47 0.25-1.19
8 76 0.28 0.21 0.01-0.98 -0-05 0.35 0.23 0.4 0.31 0.00-1.55 0.35 0.36 0.35
8 30 0.84 0.5 0.20-2.10 0.82 0.53 0.67 1.21 0.41 0.23-2.29 1.21 0.41 1.19
9 77 0.484 0.419 0.586 0.441
10 164 0.43 0.58 0.35 0.62 0.48 0.4
ARTICULO HOLLADAY 2
N MAE DS RANGO MNE DS MedAE
1 136
2 325
3 58
4 63
5 37
6 44 0.29 0.2 0.01-0.92 -0.5 0.47
7 84
8 76 0.34 0.28 0.01-1.24 0.22 0.38 0.29
8 30 1.13 0.47 0.07-2.33 1.13 0.47 1.02
9 77 0.544 0.404
10 164
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RESULTADOS DE METANALISIS
Metanalisis de medias unicas para MAE

Para este estimador, se incluyeron siete estudios que informaron el error
absoluto medio (MAE) (Terzi 2011, Ressler 2012, Ressler 2013, Yokoi 2013, Abulafia
2015, Idrobo_Robalino 2019 y Zhang 2020) (Tabla 5).

Foérmula de Barrett Universal Il:

Dos estudios utilizaron la férmula Barrett Universal Il (Abulafia 2015 y Zhang 2020), el
estimador de varianza (Tau2) entre estos estudios combinados mostré una
heterogeneidad significativa (Tau2 = 0,004, Chi2 = 5,16, gl = 1, p = 0,02), e 12 mostré
81 % heterogeneidad). Se utilizé el modelo de efectos aleatorios para estimar la media
bruta combinada (RM) entre los estudios. El estimador global de MAE con la formula
de Barrett fue de 0,33 (IC del 95% = 0,23; 0,42).

Formula de Haigis:

Tres estudios utilizaron la férmula Haigis (Ressler 2012, Terzi 2009 y Abulafia 2015),
el estimador de varianza (Tau2) entre estos estudios combinados mostrd
heterogeneidad significativa (Tau2 = 0.0166, Chi2 = 24.87, gl = 2, p <0.01) e 12 mostro
una heterogeneidad del 92%. Se utilizé el modelo de efectos aleatorios para estimar
la media bruta combinada (RM) entre los estudios. El estimador global de MAE con la
férmula Haigis fue de 0,37 (IC del 95% = 0,21; 0,53).

Formula SRK-T:

Cinco estudios utilizaron la formula SRK-T (Terzi 2011, Ressler 2013, Yokoi 2013,
Abulafia 2015, Idrobo_Robalino 2019), el estimador de varianza (Tau2) entre estos
estudios combinados mostro heterogeneidad significativa (Tau2 = 0,0424, Chi2 =
125,76, gl =4, p <0,01) e 12 mostré una heterogeneidad del 97%. Se utilizé el modelo
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de efectos aleatorios para estimar la media bruta combinada (RM) entre los estudios.
El estimador global de MAE con la férmula SRK-T fue 0,51 (IC del 95% = 0,33; 0,70).

Tabla 5. Resultados metanalisis de medias unicas para MAE

Study or Weight Weight Mean Mean
Subgroup (fixed) (random) IV, Fixed + Random, 95% CI 1V, Fixed + Random, 95% Cl
Abulafia_2015 19.7% 10.0% 0.28 [0.24; 0.32] H
Zhang_2020 6.4% 9.5% 0.38 [0.31; 0.45] -

. :
Ressler_2012 1.0%  65% 0.70 [0.51; 0.89] ——
Terzi_2009 9.3% 9.7% 0.21 [0.15; 0.27] "
Abulafia_2015 14.7% 9.9% 0.31 [0.26; 0.36]

¢

-
Terzi_2011 10.3% 9.8% 0.32[0.26; 0.38] l

.

>
Idrobo_Robalino_2019 5.5% 9.4% 0.42[0.34; 0.50] i
Ressler_2013 0.9% 6.4% 1.01[0.81; 1.21] v —
Terzi_2011 12.7% 9.9% 0.23[0.18; 0.28] -
Yokoi_2013 3.5% 8.9% 0.72[0.62; 0.82] : P
Abulafia_2015 16.1%  10.0% 0.28 [0.23; 0.33] H

»
-
Total (fixed effect, 95% ClI) 100.0% - 0.32 [0.30; 0.34] ‘
Total (random effects, 95% Cl) --  100.0% 0.41 [0.33; 0.49] <&
Heterogeneity: Tau? = 0.0162; Chi® = 160.85, df = 10 (P < 0.01); I = 94% ' I f '
Residual heterogeneity: Tau? = NA; Chi? = 155.79, df = 7 (P < 0.01); I = 96% -1 05 0 05 1
Single means metaanalysis for MAE
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Metanalisis de medias unicas para MNE

Para este estimador, se incluyeron seis estudios que informaron el error
numérico medio (MNE) (Terzi 2010, Terzi 2011, Abulafia 2015, Liu 2019, Cheng 2019
y Liu 2020) (Tabla 6).

Foérmula de Barrett Universal Il:

Tres estudios utilizaron la formula Barrett Universal |l (Abulafia 2015, Cheng 2019 y
Liu 2019), el estimador de varianza (Tau2) entre estos estudios combinados no mostro
heterogeneidad significativa (Tau2 = 0, Chi2 = 0,15, gl = 2, p = 0,93), y 12 mostré 0%
de heterogeneidad. Se utiliz6 el modelo de efectos fijos para estimar la media bruta
combinada (RM) entre los estudios. El estimador global para MNE con formula Barrett
fue -0,09 (IC 95% = -0,13; -0,05).

Formula de Haigis:

Cuatro estudios utilizaron la formula Haigis (Terzi 2010, Abulafia 2015, Liu 2019,
Cheng 2019), el estimador de varianza (Tau2) entre estos estudios combinados mostro
heterogeneidad significativa (Tau2 = 0,1664, Chi2 = 147,95, gl = 3, p <0,01) y I12 mostré
una heterogeneidad del 98%. Se utilizé el modelo de efectos aleatorios para estimar
la media bruta combinada (RM) entre los estudios. El estimador global para MNE con
férmula Haigis fue -0,15 (IC del 95% = -0,49; 0,19).

Foérmula SRK-T:

Tres estudios utilizaron la formula SRK-T (Terzi 2011, Abulafia 2015, Liu 2020), el
estimador de varianza (Tau2) entre estos estudios combinados mostré heterogeneidad
significativa (Tau2 = 0.0611, Chi2 = 43.76, gl = 2, p <0.01), e 12 mostré6 una
heterogeneidad del 95%. Se utilizo6 el modelo de efectos aleatorios para estimar la
media bruta combinada (RM) entre los estudios. El estimador global de MAE con la
formula SRK-T fue -0,04 (IC del 95% = -0,33; 0,24).

29



: Universidad Auténoma de San Luis Potosi
g Facultad de Medicina
b Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Oftalmologia

FACULTAD DE
MEDICINA
UASLP

Tabla 6. Resultados metanalisis de medias unicas para MNE

Study or Weight Weight Mean Mean
Subgroup (fixed) (random) IV, Fixed + Random, 95% CI |V, Fixed + Random, 95% Cl
Liu_2019 14.7% 9.4% -0.09 [-0.16; —-0.02] .
Cheng_2019 13.8% 9.4% -0.08 [-0.15; —-0.01] =
Abulafia_2015 14.1% 9.4% -0.10 [-0.17; -0.03] .

R 2

¢
Liu_2019 9.6% 9.2% 0.29[0.20; 0.38] . =
Cheng_2019 8.8% 9.2% 0.00 [-0.09; 0.09] rI-
Terzi_2010 3.1% 8.6% -0.75 [-0.90; -0.60] —&— o
Abulafia_2015 11.8% 9.3% -0.17 [-0.25; -0.09] l

.
Terzi_2011 2.6% 8.4% -0.69 [-0.86; —-0.52] —a—

-
Liu_2020 5.6% 9.0% 0.25[0.14; 0.36] =
Terzi_2011 4.3% 8.8% —-0.33 [-0.46; —-0.20] — :
Abulafia_2015 11.8% 9.3% -0.05 [-0.13; 0.03] 3
Total (fixed effect, 95% Cl)  100.0% —  -0.08 [-0.10; -0.05] s
Total (random effects, 95% CI) -- 100.0% -0.15 [-0.28; -0.01] -
Heterogeneity: Tau? = 0.0508; Chi® = 247.41, df = 10 (P < 0.01); I? = 96%
Residual heterogeneity: Tau? = NA; ChiZ = 191.85, df = 7 (P < 0.01); 1> = 96% -0.5 0 0.5
Single means metaanalysis for MNE
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DISCUSION

El adecuado calculo de poder de lente intraocular es un tema discutido, en el
cual no existe un consenso previo acerca de cual es la formula mas exacta para

realizar el calculo en pacientes con miopia alta.

La Barrett Universal Il es una formula de cuarta generacion, capaz de predecir la
curvatura corneal posterior, altamente efectiva en los diferentes rangos de longitudes
axiales, especialmente en miopias altas, utiliza un factor de lente que considera tanto
la posicion fisica como la ubicacién de los planos principales del lente intraocular, lo
cual es una ventaja respecto a las demas formulas utilizadas para calculo de lente

intraocular.

Obtuvo el error de prediccion absoluto medio mas bajo que otras formulas similares,
valorada por dos estudios (Abulafia 2015 y Zhang 2020) incluidos en el metanalisis de
medias unicas para MAE, dicha formula obtuvo una estimacion global de MAE de 0.33
(0,23; 0,42), siendo la formula que obtuvo un estimador global de error medio absoluto
menor, comparandose con la férmula de Hiagis con un MAE global de 0.37 (0,21; 0,53)
y SRK/T con 0.51 (0,33; 0,70).

En el metanalisis de medias unicas para MNE los resultados fueron concordantes con
los obtenidos por medicién de MAE, siendo la férmula de Barret Universal Il, la férmula
que obtuvo un valor global menor de error numérico medio, siendo -0.09 (-0,13; -0,05)
el obtenido con dicha formula, -0.15 (-0,49; 0,19) el obtenido con formula de Haigis y -
0.04 (-0,33; 0,24) con SRK/T. Por lo tanto, Barrett Universal Il es la formula que menos
error tiene en el calculo de lente intraocular en pacientes con miopia alta

independientemente del estimador (MNE o MAE).

La utilizacién de las férmulas Holladay 1 y SRK/T combinadas con ajustes especificos

de longitud axial tiene una precision similar a las formulas de cuarta generacion en
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pacientes con miopia alta, segun lo reportado por Zhang y cols*, por lo que BUII cuenta
con la ventaja de no requerir modificaciones para su aplicacion en éste grupo de

pacientes.

Aunque la formula de Haigis otorga resultados satisfactorios en cuanto a calculo del
poder en pacientes miopes'’, la investigacion a un mayor nimero de ojos con miopia
alta que requieran lentes negativos, puede ser beneficioso para identificar las razones
de falta de exactitud en éstos casos especiales.

La formula de Haigis con constante optimizada tuvo mejor desempefio en ojos con
miopia axial segun Terziy cols. Los resultados fueron mejores que en estudios previos
que valoran esta formula, probablemente atribuible a que la edad de los sujetos
incluidos fue menor, la optimizacion de las constantes de lentes y el hecho de que en
este estudio solo ingresaron pacientes sin catarata. Todas las formulas tuvieron la
tendencia de infra estimar el lente intraocular, problema que fue mas severo en ojos
con longitud axial mayor a 31 mm, ya que muchos de estos ojos tenian estafiloma

posterior detectado en preoperatorio con ultrasonido modo B.

Relativamente una pequefia parte de la poblacién cuentan con ojos con longitud axial
igual o mayor a 26.0 mm, por lo tanto, en condiciones reales, la mayoria de los
cirujanos no tendran acceso a una constante optimizada para cada tipo de lente

intraocular'.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el metanalisis, se concluye que la formula
Barrett Universal |l es la mas precisa y reproducible para el calculo de lente intraocular
en pacientes con miopia alta. Asi mismo, cuenta con alta accesibilidad ya que se utiliza
en varias plataformas biométricas y se encuentra disponible de forma gratuita en la

web.
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El uso del estimador MAE para evaluar la exactitud de prediccién que tiene una formula
es recomendable, ya que al utilizar valores absolutos elimina el sesgo de los simbolos
de los resultados de las diferencias entre el valor real y la prediccion.

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

No se realiz6 comparaciéon con formulas de nueva generacién por falta de
muestra suficiente, no se encontraron durante la busqueda, estudios que cumplieran

los criterios de inclusion donde se compararan féormulas como EVO, Panacea o Kane.

CONCLUSIONES

Calcular el lente intraocular en ojos con miopia alta aun es un asunto
complicado, y aun con las formulas modernas, los errores persisten. Esta realidad

remarca la importancia de realizar investigacion continua y mejoras en este asunto.

No se contaron con suficientes datos para la inclusion en metanalisis para las férmulas
a las que se agregd modificacion para longitud axial, ajuste de Wang-Koch, T2, Hill-
RBF y Olsen; en caso de realizar estudios referentes a nuevas formulas o
modificaciones aplicadas a pacientes con miopia alta, se sugiere la comparacion con
la formula de Barrett Universal Il, ya que ésta cuenta con los resultados mas

predecibles y precisos en el calculo de lente intraocular en este grupo de pacientes.
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