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RESUMEN

Introduccion: El calculo del poder dioptrico del lente intraocular es el factor
determinante de la condicién refractiva posquirargica en los pacientes. La
seleccion de la férmula adecuada es crucial para obtener el resultado mas
preciso.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la férmula Holladay Il en el calculo del poder
dioptrico del lente intraocular.

Métodos: Se realizd un estudio descriptico comparativo longitudinal, donde se
evaluaron 40 ojos distribuidos en tres grupos segun la longitud axial a los que se
les realizo la extraccion del cristalino y el implante del lente intraocular, el cual
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fue calculado con una férmula elegida al azar para determinar la efectividad. Se
evalud el defecto esférico residual, el defecto esférico estimado y la diferencia
esférica ptima a los tres meses de operados.

Resultados: La féormula Holladay Il fue efectiva en todas las longitudes axiales
para el defecto esférico residual, la Hoffer Q en las longitudes axiales bajas y
normales, y la SRK - T fue efectiva en la longitud axial normal y alta. La Holladay
Il fue efectiva en la longitud axial baja para la diferencia esférica 6ptima, menos
efectiva que la Hoffer Q en la longitud axial normal y efectiva en la longitud
axial alta.

Conclusiones: La formula Holladay Il fue efectiva en todas las longitudes axiales
con un defecto refractivo considerado Emétrope.

Palabras clave: Holladay I; Holladay Il; SRK - T; Hoffer Q; defecto esférico
residual; lente intraocular; poder dioptrico del lente intraocular (LIO).

ABSTRACT

Introduction: The calculation of the dioptric power of the intraocular lens is the
determining factor of the postoperative refractive condition in patients, and the
selection of the appropriate formula is crucial.

Objective: To evaluate the effectiveness of Holladay Il formula in calculating the
dioptric power of the intraocular lens.

Methods: A longitudinal comparative descriptive study was carried out, 40 eyes
distributed in three groups according to the axial length were evaluated, which
underwent the extraction of the lens and the implantation of the intraocular
lens. These lenses were calculated with a formula chosen at random to
determine the effectiveness. The residual spherical defect, the estimated
spherical defect and the optimal spherical difference were evaluated three
months after surgery.

Results: The Holladay Il formula was effective in all axial lengths for the residual
spherical defect, the Hoffer Q in the low and normal axial lengths, and the SRK-T
was effective in the normal and high axial length. The Holladay Il was effective
at the low axial length for optimal spherical difference, less effective than the
Hoffer Q at the normal axial length, and effective at the high axial length.
Conclusions: The Holladay Il formula was effective in all axial lengths with a
refractive defect considered Emmetropic.

Keywords: Holladay I; Holladay II; SRK-T; Hoffer Q; Residual spherical defect
intraocular lens; Diopter Power of The Intraocular Lens (LIO).
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Introduccion

El incorrecto calculo del poder dioptrico del lente intraocular (LIO), que se
implantard, o su incorrecta seleccion, constituyen las causas fundamentales de la
falta de emetropia postoperatoria. Esta situacién tiene repercusion en la salud y
la satisfaccion del paciente, y forma parte de los indices de calidad de la cirugia
de catarata de una institucion después de la cirugia del cristalino con
implantacion de la LIO.® Es por ello que el defecto esférico residual y el
astigmatismo inducido (ametropia postquirargica), estan entre los elementos que
se deben evaluar tempranamente en el postoperatorio y constituyen de vital
importancia para la calidad visual.

El defecto esférico residual es la diferencia que hay entre el valor diéptrico de la
esfera,® que se estimé en el preoperatorio y la que se obtuvo en el
postoperatorio. Este, depende del célculo del poder dioptrico de la LIO y la
seleccion correcta e implantacion de la LIO que previamente se calcul6. Por su
parte, el astigmatismo inducido es el aumento del valor del astigmatismo corneal
o intraocular postoperatorio causado por las caracteristicas individuales de la
cérnea,® particularidades de la técnica quirargica® y de las complicaciones
gue pueden surgir durante la operacién que generan una incorrecta posicion del
LIO implantado.®

Para superar este problema, se empezaron a desarrollar formulas para el calculo
del poder didptrico de la LIO.(? Cada una de estas formulas utilizan una serie de
valores predictivos para hacer el calculo. Durante la década de los 90, a nivel
internacional se desarroll6 un biometro nuevo no invasivo basado en el principio
de biometria éptica con interferometria parcialmente coherente laser (PCI), al
cual se le denominé IOLMaster. La formula Holladay 11,® la cual sera el objeto de
estudio en esta investigacion ha sido considerada la formula mas exacta en
nuestros dias. Aumenta el ndmero de variables a analizar para predecir la
posicion efectiva de la LIO a siete (longitud axial, queratrometria, posicion
efectiva, distancia blanco-blanco, grosor de cristalino, refraccion preoperatoria y
edad del paciente).

Con la adquisicion del I0LMaster 700 en el Hospital Clinico Quirargico “Hermanos
Ameijeiras,” podemos contar con la férmula Holladay Il para el célculo del LIO de
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los pacientes. Se hace necesario comprobar la efectividad de ésta, con respecto
a las formulas anteriores, y se aportarian los resultados del tema a la literatura
en el pais Por esta razon, se evallo la efectividad de la férmula Holladay 1l en el
calculo del poder didptrico del lente intraocular en operado de catarata por
facoemulsificacion fue el objeto de la investigacion.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptico comparativo longitudinal y el universo de
estudio se conformd por todos los pacientes que se seleccionaron para realizar
facoemulsificacion del cristalino e implante de LIO en Cirugia Refractiva del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”.
Se incluyeron los pacientes mayores de 40 afios de ambos géneros, que se
operaron de catarata o para corregir altas ametropias, con diagnostico de
astigmatismo preoperatorio menor de una dioptria (D), y que dieron su
consentimiento para participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes que
tuvieron alteraciones o enfermedades del segmento anterior o posterior del ojo y
con enfermedades sistémicas que pudieran generar una disminucion de la
agudeza visual en el postoperatorio. Los criterios de salida fueron aparicion de
cualquier complicacion intraoperatoria o postoperatoria.

La muestra se conformé de 40 ojos operados con implante de lente intraocular
entre mayo de 2018 y mayo de 2020. Se dividié en 3 grupos segun el valor de la
longitud axial, operados de catarata por un solo cirujano refractivo con la
técnica de facoemulsificacion con implante de lente intraocular.

Grupo A: Pacientes que presentaron o0jos con una longitud axial menor de 22
mm.

-Subgrupo Al: pacientes que presentaron ojos con una longitud axial menor de 22
mm y a los que se les calcularon el poder didptrico de la LIO con la formula
Hoffer Q.

-Subgrupo A2: pacientes que presentaron ojos con una longitud axial menor de 22
mm y a los que se les calcularon el poder dioptrico del LIO con la formula
Holladay I1.

Grupo B: Pacientes que presentaron ojos con una longitud axial entre 22 y 24
mm.
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-Subgrupo B1l: pacientes que presentaron ojos con una longitud axial entre 22 y
24 mm y a los que se les calcularon el poder dioptrico de la LIO con la formula
SRK-T.

-Subgrupo B2: pacientes que presentaron ojos con una longitud axial entre 22 y
24 mm y a los que se les calcularon el poder didptrico de la LIO con la formula
Holladay II.

Subgrupo B3: pacientes que presentaron ojos con una longitud axial entre 22 y 24
mm y a los que se les calcularon el poder dioptrico del LIO con la formula Hoffer

Q.

Grupo C: Pacientes que presentaron ojos con una longitud axial mayor de 24
mm. Subgrupo C1: pacientes que presentaron ojos con una longitud axial mayor
de 24 mm y a los que se les calcularon el poder didptrico de la LIO con la formula
SRK-T.

Subgrupo C2: pacientes que presentaron ojos con una longitud axial mayor de 24
mm y a los que se les calcularon el poder diéptrico del LIO con la formula
Holladay I1.

La formula que se utilizo para calcular el poder dioptrico del lente intraocular de
un ojo determinado se escogio por medio de un método de aleatorizacion en el
cual, se colocaron los nombres de las férmulas en diferentes papeles dentro de
un sobre, que se extraian antes de hacer el calculo para determinar la férmula a
usar segun la longitud axial.

Operacionalizacion de la variable de respuesta principal:
Defecto esférico residual: se consideré como tal al valor didptrico de la esfera,
distribuidos en tres grupos segun la longitud axial a los que se les realizo
extraccion del cristalino e implante de LIO. Fue calculado con una formula
elegida al azar para determinar la efectividad y se considerd criterio de
efectividad cuando el defecto esférico residual concordd con el defecto esférico
estimado o fue menor de £ 0,50 y la diferencia esférica obtenida fue menor 0,50.
Se evalué el defecto esférico residual, el defecto esférico estimado y la
diferencia esférica 6ptima a los tres meses de operados.

Analisis estadistico
Para las variables cualitativas se utilizaron los porcentajes y nimeros absolutos.
En las cuantitativas, la media con su desviacion estandar (DE), para la mediana
del defecto esférico residual RI: rango intercuartilico, Min: minimo, Max:
méaximo, a: prueba U de Mann-Whitney, b: prueba de Kruskal-Wallis. Para evaluar
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la concordancia entre la efectividad de la formula Holladay Il con las formulas
SRK-T y Hoffer Q, se utilizé el coeficiente de correlacion intraclase (CCl). Cuando
se tienen variables continuas (0 que pueden considerarse como tales), el indice
apropiado para medir la concordancia entre ellas es el (CCl). Este coeficiente
indica qué parte de la varianza total de las observaciones del indice obtenidas,
se deben a los pacientes. Cuando es alta (cercano a 1 o al 100 %), se asume que
la variacion entre observadores es baja ya que solo hay dos fuentes de variacion.

La funcidn de regresion lineal que relaciona ambos valores dioptricos del LIO y
que permite poner el valor didptrico del LIO calculado después de la operacion
en funcion del estimado antes es la siguiente: Valor didptrico del LIO calculado
después = 0,139 + 1,005x (valor dioptrico del LIO estimado antes). El coeficiente
de determinacion r2=0,980 (p<0,001), analisis que permitié refirmar la exactitud
del célculo del poder diéptrico del lente intraocular.

Para la realizacion del estudio se contd con la aprobacion del Comité de Etica de
la Investigacion y del Consejo Cientifico de esta institucion.

Resultados
Se investigaron 40 ojos indistintamente derechos o izquierdos. Los resultados se
muestran en la figura 1.
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Fuente: historias clinicas
Fig. 1. Distribucién de muestra
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En relacion con las medianas del defecto esférico residual segun subgrupos, no
existieron diferencias significativas entre ellas (Tabla 1).

Tabla 1. Medianas del defecto esférico residual

Grupos Subgrupos Mediana/RI Min-Max. p

A Al: formula Hoffer Q -0,05/0,21 -0,25-0,00 1,0002
<22mm  ["A3- férmula Holladay I -0,13/0,63 -0,25-0,50

B B1: formula SRK- T -0,18/0,23 -0,50-0,50 0,886°
22-24 B2: férmula Holladay I -0,25/1,00 -0,50-0,50

mm B3: férmula Hoffer Q -0,18/0,25 -0,25-0,00

C C1: férmula SRK- T -0,38/0,63 -0,75-0,25 0,1142
>24 mm C2: férmula Holladay |1 0,23/0,58 -0,25-0,50

Fuente: historias clinicas, RI: rango intercuartilico, Min: minimo, Max.: maximo, a: prueba U de Mann-Whitney, b: prueba
de Kruskal-Wallis

La diferencia esférica obtenida es la diferencia que hay entre el defecto esférico
estimado y el defecto esférico obtenido. Obteniendo este valor evaluamos la
concordancia que hay entre estas dos variables como criterio de efectividad de la
formula, y se determiné que la diferencia no podia ser mayor de 0.5 para ser
considerada efectiva.

El calculo del lente intraocular para todos los procedimientos fue efectivo en
todos los ojos estudiados, segun el defecto esférico residual (Tabla 2)

Tabla 2. Efectividad segun el defecto esférico residual

Grupos Subgrupos Defecto esférico residual 0,5 Total
A Al: formula Hoffer Q 4 (100 %) 4 (100 %)
<22mm - "A2: férmula Holladay I 4 (100 %) 4 (100 %)
B B1: férmula SRK- T 8 (100 %) 8 (100 %)
22-24mm g5 férmula Holladay I 8 (100 %) 8 (100 %)
B3: férmula Hoffer Q 6 (100 %) 6 (100 %)
C C1: férmula SRK- T 6 (100 %) 6 (100 %)
>24 mm C2: férmula Holladay II 4 (100 %) 4 (100 %)

Fuente: historias clinicas

El calculo del lente intraocular, de acuerdo a los valores de la diferencia esférica
optima fue efectivo en todos los ojos estudiados de los subgrupos A2 (Holladay
II), B3 (Hoffer Q), C1 (SRK- T) y C2 (Holladay II). Sin embargo, para los subgrupos
Al (Hoffer Q), B1 (SRK- T) y B2 (Holladay Il) los resultados fueron 75,0 %y 87,5 %
respectivamente. (Fig. 2).
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Fig. 2. Efectividad segun la diferencia esférica obtenida

El coeficiente de correlacion entre el valor dioptrico del lente intraocular
calculado y el lente intraocular implantado fue de 0,990 (p<0,001), lo que
significa que la diferencia fue baja. (Fig. 3.). Para saber la diferencia que hay
entre el lente intraocular disponible para implantar y el lente intraocular
calculado se utilizé la siguiente ecuacion:

Y = 0,139 + 1,005(x)

X es el poder dioptrico del lente intraocular que se implantara

Valor didptrico dal LIO calculade después

301

251

201

151

10

0 5 10 15 20 25 30
Valor diéptrico del LIO calculade antes

Fig. 3. Correlacion entre el lente intraocular calculado e implantado
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Discusion
En las formulas de cuarta generacion se reporta la ventaja de incluir la
evaluacion de otros parametros oculares que las formulas de tercera generacion
no utilizan. Esto permite aumentar la precision con la cual una formula puede
predecir el poder didptrico de la LIO a implantar, con el objetivo de llevar al
paciente a la emetropia.(®?

Este estudio tuvo como objetivo principal evaluar la efectividad de la féormula
Holladay 1l en el calculo del poder didptrico del LIO.( Esta férmula esta
incorporada en el I0LMaster 700® y posibilita un desarrollo en el proceso del
calculo del poder didptrico del LIO. La aplicacién de las formulas de tercera
generacion (Hoffer Q, Holladay, SRK - T), solo utilizan la longitud axial y la
queratometria para determinar el poder didptrico del LIO.® La introduccion de
formulas de cuarta generacion, que como se menciona con anterioridad, utiliza
més valores predictivos para determinar el poder dioptrico del LIO, de tal
manera que, la efectividad del proceso aumenta considerablemente. Es llamativo
el hecho de que en diversos estudios se observa que la efectividad de esta
formula abarca todas las longitudes axiales(19 a diferencia de las formulas de
tercera generacion que tienen el limite de ser més efectivas en una determinada
longitud axial.®1D) El presente estudio evalUa los resultados internacionales
dentro del territorio nacional.

Se investigaron 40 ojos indistintamente derechos o izquierdos, la seleccion de la
formula para el calculo del poder didptrico del LIO se realiz6 aleatoria y se
evalu6 la efectividad avalados con resultados refractivos nacionales e
internacionales. Esto permite generalizar los pacientes segun los criterios de
seleccion, ademas de contar con un equipo de trabajo fijo para el calculo del
poder diéptrico del LIO que permite la evaluacion uniforme de los resultados. Se
pudiera trabajar en una segunda fase un estudio multicentrico comparativo con
més formulas.

En relacion con las medianas del defecto esférico residual segun subgrupos, no
existieron diferencias significativas entre ellas para los tres grupos. Y para la
diferencia esférica obtenida, no se demostr6 que existieran diferencias
significativas entre los subgrupos segun el valor de las medianas, por lo que ha
habido concordancia entre el defecto esférico estimado y el defecto esférico
residual .19
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Estos resultados se corresponden con un estudio hecho por Jack X Kane y
otros,® en el cual se evalla la efectividad de siete formulas que fueron: Barret
II, Holladay I, Holladay Il, Haigis, Hoffer Q, SRK - T y T2. La Barret Il, result6 ser
més efectiva que el resto de las formulas, pero todos resultaron tener la misma
efectividad una con respecto a otra, con bajas diferencias. En 2009 Evdoxia Terzi
y otros,® evalud la efectividad de las formulas Hoffer Q, SRK - T, Holladay Il y
Haigis en el célculo del poder dioptrico del LIO en 63 ojos, y cuyos resultados no
reportan diferencias significativas.

El calculo del lente intraocular para todos los procedimientos fue efectivo en
todos los ojos estudiados, segun el defecto esférico residual. El coeficiente de
correlacion entre el valor diéptrico del lente intraocular calculado y el lente
intraocular implantado fue de 0,990 (p<0,001), lo que significa que la diferencia
fue baja. Para saber la diferencia que hay entre el lente intraocular disponible
para implantar y el lente intraocular calculado se utilizé la siguiente ecuacion:

Y = 0,139 + 1,005()

X es el poder diéptrico del lente intraocular a implantar

La introduccién de esta ecuacion pudiera aportar mejores resultados refractivos,
aunque el indice de correlacion es alto y personalizar los resultados siempre seria
en dependencia del equipo con que se trabaje y el cirujano.

Los resultados que se tuvieron con la férmula Holladay Il fueron mejores que los
obtenidos por las formulas de tercera generacion ya mencionadas en cuanto al
defecto esférico residual, ya que mostré ser efectiva en las longitudes axiales
bajas, normales y altas superando las limitaciones que tienen las formulas de
tercera generacion en las longitudes axiales ya mencionadas respectivamente.
Asi estos resultados se corresponden con lo que consiguidé, Hoffer KJ,® en un
estudio en el que evaluo la efectividad de la formula Holladay Il en 317 ojos
comparandolas con las formulas SRK - T, Holladay I, y Hoffer Q, en el que la
formula Holladay Il fue superior en efectividad a las demas férmulas en todas las
longitudes axiales, comportandose paradéjicamente con menor efectividad en
ojos con longitudes axiales normales. Similares resultados reportd en su estudio
David L. Cooke.%

La efectividad en cuanto a la diferencia esférica 6ptima no fue igual para todas
las longitudes axiales en el caso de la formula Holladay Il. La efectividad en ojos
con longitudes axiales normales se afecté en nimero pequefio de pacientes. En el

(“)m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 E&!M:.EB.G; Acta Médica. 2021;22(2):€199

afno 2015, Hill y Garg,® reportaron similares resultados, y sugieren el uso de la
formula de cuarta generacion Holladay Il, para ojos pequefios y grandes. En el
afo 2018, Ronald B. y otros,” concluyen que en su trabajo no reportaron
diferencias significativas entre el poder de la lente intraocular que se calculé por
Holladay Il, o por las férmulas especificas segun longitud axial. Es importante
sefialar que los resultados obtenidos en nuestro estudio estan en relacion con una
muestra pequefia por las razones ya mencionadas al inicio de esta discusion, pero
dada la efectividad de los resultados se consideran factibles para su
aplicabilidad.

Se concluye que, la formula Holladay Il fue efectiva en todas las longitudes
axiales estudiadas para el defecto esférico residual. Su efectividad se redujo un
poco en las longitudes axiales comprendidas entre 22 - 24 mm. Ademas, hubo
concordancia entre el defecto esférico residual y el defecto esférico estimado en
la mayor parte de los casos calculados con la féormula Holladay II, igual en los
casos calculados con la férmula SRK - T y un poco menos en los casos calculados
con la férmula Hoffer Q.
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