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Resumen

Objetivo: Comparar el grado de predictibilidad
refractiva obtenida entre tres biometros oculares.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, uni-
céntrico, comparativo de una serie de casos de ojos
medidos con tres biometros diferentes (Lenstar
LS900, Pentacam y Argos) entre octubre y diciem-
bre de 2024. Se realiz¢ el calculo de la lente intrao-
cular Alcon SA60AT mediante cuatro férmulas:
Haigis, SRK/T, Hoffer Q y Barret Universal II, to-
mando como referencia Haigis. Se evalu6 el nivel
de prediccion al comparar los valores preoperato-
rios obtenidos con cada bidmetro y la diferencia
con equivalente esférico postoperatorio obtenido.
Para evaluar la correlacion entre las mediciones se
realizd un test de regresion lineal de Pearson. Las
diferencias entre las mediciones de cada bidmetro
se realizaron mediante el andlisis de la varianza
(ANOVA).

Resultados: Se incluyeron 63 ojos. El valor me-
dio de las lentes a implantar fue de 21,52 + 1,69 D
(18,5 a 25,0). Al comparar el valor preoperatorio
calculado menos el equivalente esférico obtenido,
para el Lenstar LS900 fue de -0,005 + 0,58 (-2,2 a
1,6), para el Pentacam fue de -0,15 £+ 0,62 (-2,6 a
1,2) y para el Argos fue de -0,04 + 0,56 (-2,5a 1,2).
El Pentacam fue el tinico que mostrd una diferen-
cia estadisticamente significativa.

Conclusién: En la muestra evaluada no se encon-
traron diferencias en el valor predictivo para el
Lenstar LS900 y el Argos, pero con el Pentacam el
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equivalente esférico obtenido fue estadisticamente
inferior al valor preoperatorio calculado.

Palabras clave: cataratas, cirugia de cataratas, bio-
metros, lentes intraoculares, refraccion, Lenstar,
Pentacam, Argos.

Refractive predictability comparison
between three biometers for the
calculation of intraocular lenses

Abstract

Objective: To compare the refractive predictability
degree achieved between three ocular biometers.
Methods: Retrospective, single-center, case series
comparative study of eyes measured with three
different biometers (Lenstar LS900, Pentacam,
and Argos) from October to December 2024. The
calculation for the Alcon SA60AT intraocular lens
was performed using four formulas, Haigis, SRK/T,
Hoffer Q, and Barrett Universal I1, taking Haigis as
a reference. The level of predictability was eval-
uated by comparing the preoperative values ob-
tained with each biometer and the difference with
the postoperative spherical equivalent obtained.
A Pearson linear regression test was performed
to evaluate the correlation between the measure-
ments. Differences between the measurements of
each biometer were performed by analysis of vari-
ance (ANOVA).

Results: Sixty-three eyes were included. The mean
value of the lenses to be implanted was 21.52 +1.69
D (18.5 to 25.0). When comparing the calculated
preoperative value minus the spherical equivalent
obtained, for the Lenstar it was -0.005 + 0.58 (-2.2
to 1.6), for the Pentacam it was -0.15 + 0.62 (-2.6
to 1.2) and for the Argos, it was -0.04 + 0.56 (-2.5
to 1.2). Pentacam was the only one that showed a
statistically significant difference.

Conclusion: In the evaluated sample, no differ-
ences were found in the predictive value between
Lenstar LS900, and Argos, but Pentacam showed
a statistically lower spherical equivalent than the
calculated preoperative value.

Keywords: cataract surgery, biometers, intraocu-
lar lenses, refraction, Lenstar, Pentacam, Argos.

Comparacao da previsibilidade obtida
entre trés biometros para o calculo da
lente intraocular

Resumo

Objetivo: Comparar o grau de previsibilidade refra-
tiva obtido entre trés biometros oculares.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo, unicén-
trico e comparativo de uma série de casos de olhos
medidos com trés bidmetros diferentes (Lenstar
LS900, Pentacam e Argos) entre outubro e dezem-
bro de 2024. O célculo da lente intraocular Alcon
SAG60AT foi realizado utilizando quatro férmulas:
Haigis, SRK/T, Hoffer Q e Barret Universal II, to-
mando Haigis como referéncia. O nivel de predigao
foi avaliado comparando os valores pré-operato-
rios obtidos com cada bidmetro e a diferenca com
o equivalente esférico pds-operatdrio obtido. Para
avaliar a correlagdo entre as medidas, foi realizado
um teste de regressao linear de Pearson. As diferen-
¢as entre as medidas de cada biometro foram reali-
zadas usando analise de varidncia (ANOVA).
Resultados: 63 olhos foram incluidos. O valor mé-
dio das lentes a serem implantadas foi de 21,52 +
1,69 D (18,5 a 25,0). Ao comparar o valor pré-ope-
ratorio calculado menos o equivalente esférico obti-
do, para o Lenstar LS900 foi de -0,005 + 0,58 (-2,2
a 1,6), para o Pentacam foi de -0,15 + 0,62 (-2,6 a
1,2) e para o Argos foi de -0,04 £ 0,56 (-2,52a1,2). O
Pentacam foi o tinico que apresentou diferenca esta-
tisticamente significativa.

Resultados: 63 olhos foram incluidos. O valor mé-
dio das lentes a serem implantadas foi de 21,52 +
1,69 D (18,5 a 25,0). Ao comparar o valor pré-ope-
ratorio calculado menos o equivalente esférico obti-
do, para o Lenstar LS900 foi de -0,005 + 0,58 (-2,2
a 1,6), para o Pentacam foi de -0,15 + 0,62 (-2,6 a
1,2) e para o Argos foi de -0,04 + 0,56 (-2,521,2). O
Pentacam foi o tinico que apresentou diferenca esta-
tisticamente significativa.

Conclusao: Na amostra avaliada, nao foram encon-
tradas diferencas no valor preditivo para o Lenstar
LS900 e 0 Argos, mas com o Pentacam o equivalente
esférico obtido foi estatisticamente menor que o va-
lor pré-operatério calculado.
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Palavras-chave: catarata, cirurgia de catarata, bi-
Ometros, lentes intraoculares, refracdo, Lenstar,
Pentacam, Argos.

Introduccion

La cirugia de cataratas es el procedimiento
quirdrgico mas frecuentemente realizado en el
ambito de la sanidad a nivel mundial'. Es por
ello que ese proceso precisa cada vez de mayor
tecnologia en pos de que el resultado sea lo mas
satisfactorio, tanto para el paciente como para el
cirujano. Por lo tanto, al planificar la cirugia de
cataratas —para lograr la refracciéon posoperato-
ria deseada— se puede calcular el poder refrac-
tivo requerido del implante de lente intraocular
(LIO) si se conocen el poder refractivo corneal
y otras variables como el tipo de medio y la lon-
gitud axial**. La emetropia o ausencia de error
refractivo es el resultado idealmente buscado,
por lo que es relevante realizar una biometria
adecuada®. Sin embargo, en determinadas cir-
cunstancias algunos cirujanos pueden buscar un
resultado postoperatorio refractivo ligeramente
hipermetrépico o midpico, dependiendo del tipo
de lente a implantar, técnicas de monovision o
minimonovisién, como también de los deseos y
actividades visuales principales del paciente>®.

Las formulas para calcular la potencia de la
LIO han ido evolucionando desde su creacion®
7%, Si bien son un componente critico del proceso
de planificacién prequirtrgica, siempre deben
utilizarse junto con distintos parametros para
obtener el resultado refractivo esperado. Dentro
de las féormulas de cuarta generacion se encuen-
tra Haigis®, que se desarrollé para incrementar
la exactitud del calculo del poder de las lentes
intraoculares y es efectiva en todos los rangos de
longitudes axiales.

En relacion con los biométricos, en la actua-
lidad hay diferentes opciones. El Lenstar LS 900
(Haag-Streit, Suiza) por ejemplo —que es un
bidmetro 6ptico—, utiliza reflectometria 6ptica
de baja coherencia para medir los parametros
de longitud axial del ojo y de esa forma lograr
predecir el poder optico de la lente ideal para
alcanzar el resultado refractivo programado por
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el cirujano, cuya primera validacion cientifica fue
publicada en 2009°. El Pentacam-AXL (Oculus,
Wetzler, Alemania) es un sistema de imagen del
segmento anterior que sirve de biometro y que
utiliza una cdmara Scheimpflug giratoria combi-
nada con interferometria de coherencia parcial
y que puede utilizarse para medir las curvaturas
corneales anterior y posterior'®. Por otro lado,
el bidometro Argos (Alcon, Fort Worth, Texas,
Estados Unidos) ha sido validado cientificamente
por publicaciones a partir de 2018 y es un dis-
positivo que utiliza un sistema de tomografia de
coherencia 6ptica de barrido (sweep-source) que,
a diferencia de los anteriores, podria medir cual-
quier tipo de catarata y adquirir asi el valor de la
lente intraocular a implantar.

Ante las diferentes opciones de equipos muchas
veces resulta dificil decidir cual utilizar si se tiene
la posibilidad de elegir entre varios o incluso es
mas complejo si se debe decidir cudl adquirir.
Considerando que lo deseable de la funcién de
un biémetro es que pueda realizar el calculo de
la LIO de forma precisa en la mayor variedad
de casos se plante6 realizar el presente estudio,
cuya finalidad fue comparar el nivel de prediccion
que tiene cada uno de los biémetros enuncia-
dos. Complementariamente, se analiz6 también
cudles tuvieron una mayor capacidad de obtener
mediciones en una poblacion de pacientes con
cataratas seniles.

Materiales y métodos

Se disei6 un estudio retrospectivo, unicén-
trico, comparativo de una serie de casos de ojos
medidos con tres bidémetros diferentes (Lenstar
LS900, Pentacam y Argos) entre octubre y
diciembre de 2024 en el Centro de Ojos Parana
(ciudad de Parana, Entre Rios, Argentina). Los
investigadores participantes adhirieron a la
declaracion de Helsinki. Los pacientes firma-
ron un consentimiento informado accediendo a
la utilizacion de sus datos biomédicos con fines
académico-cientificos y resguardando su con-
fidencialidad. Por las caracteristicas del disefio
retrospectivo, el actual estudio no requirié de la
evaluacidon de un comité de ética externo, aun-
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Tabla 1. Descripcion de las alteraciones en la adquisicién de datos con cada unos de los biometros (n=63 ojos).

Biometros Ojosdondenose  Valores de lentes Total de ojos
pudo medir el largo que no se pudieron  con informacion
axial calcular completa obtenida
correctamente
Lenstar 1 2 60 (95,2%)
Pentacam 8 1 55 (87,3%)
Argos 0 1 62 (98,4 %)

que fue evaluado por el comité de docencia de
la propia institucidn.

La poblacion a evaluar consistié en ojos de
pacientes con indicacion de cirugia de catara-
tas seniles que no tuvieran un impedimento evi-
dente para realizar biometrias, como ser cataratas
secundarias o asociadas a trauma de cualquier
tipo y/o presencia de patologia ocular asociada
que afectase el poder de la LIO. Se excluyeron
también pacientes con cirugia ocular previa
de cualquier tipo, glaucomas avanzados, pseu-
doexfoliacion, retinopatia diabética proliferativa,
alteraciones del segmento anterior, considerando
a todas estas variables posibles motivos de altera-
cion en los resultados refractivos posoperatorios.

Para el desarrollo del estudio se realizé el cal-
culo de la LIO a implantar, que en este caso fue
de manera estandarizada la LIO Alcon SA60AT
mediante cuatro férmulas (Haigis, SRK/T, Hoffer
Q y Barret Universal II) tomando como referen-
cia Haigis y con el objetivo de obtener emetropia
postoperatoria. Para evaluar el nivel de predic-
cién se compararon los valores preoperatorios
obtenidos con cada biometro y la diferencia exis-
tente con equivalente esférico (EE) postoperato-
rio obtenido. Para calcular las mediciones del EE
se realiz6 una autorrefractometria (Auto ref-ke-
ratometer HUVITZ HRK-1 Huvitz, ciudad de
Anyang, Corea del Sur) alos 30 dias de la cirugia
de cada ojo.

Para evaluar la correlacién entre las medicio-
nes previstas y las obtenidas con cada biémetro
se realiz6 un test de regresion lineal de Pearson.
Para comparar si existian diferencias estadisticas
entre los resultados de los tres biometros y los
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EE obtenidos, se utiliz6 el analisis de la varianza
(ANOVA) de una sola via. Complementariamente
se analizd el desempefio de cada biémetro des-
cribiendo si existieron problemas o impedimen-
tos para realizar mediciones o elegir una medida
especial de lente. Se comparé también si existian
diferencias entre las mediciones del largo axial
con cada biémetro y las queratometrias medias (K
medias) evaluadas. Los resultados de las variables
paramétricas se expresan como valores medios,
desvio estandar y rango. Se considerd una dife-
rencia estadisticamente significativa a valores de
p menores a 0,05.

Resultados

Se incluyeron 63 ojos. El valor medio de las
lentes a implantar fue de 21,52 + 1,69 D (18,5 a
25,0). En cuanto al desempenio de los bidometros
con el Lenstar, de los 63 ojos no se pudo medir
uno (que si pudo ser medido con el Pentacam y
el Argos) y para otros dos no se pudo calcular la
medida de la lente exacta (no daba la opcidn de
20,5 Dy del 19,0 D).

Con el Pentacam-AXL no se pudieron medir 8
ojos (estos si fueron medidos correctamente con
el Lenstar LS900 y el Argos) y no se pudo calcular
la medida de una lente de 24,0 D). Finalmente,
con el Argos se pudo evaluar el largo axial de
todos los ojos aunque no se obtuvo la medida
exacta para un caso de unalente de 19,0 D (mismo
caso mencionado para Lenstar LS900). A partir
de estas observaciones, en la tabla 1 se observa
cuantos ojos (cantidad y porcentajes) pudieron
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Tabla 2. Comparacién estadistica entre los valores obtenidos del largo axial y K media con cada uno

de los biometros.

Biometros Largo axial (mm) K media

Lenstar 23,6 0,8 (22,1-25,9) 43,1+1,3(39,24-45,88)
Pentacam 23,6 +0,8(22,1-25,9) 42,9 +1,4(38,5-45,8)
Argos 23,6 0,7 (22,1-25,8) 43,1+1,4(39,13-45,84)
p 09 0,7

Tabla 3. Comparacion de la precision de prediccion entre el valor obtenido con diferentes biometros oculares y el equivalente estérico

(EE) obtenido.

Biometros Valor preoperatorio Valor EE obtenido (D) Diferencia entre p
calculado calculado y obtenido

Lenstar -0,18+0,22 0,17+ 0,56 0,005+ 0,58

(D) (-0,84a0,18) (-2,5a1,12) (-2,26a1,66) 0,47

Pentacam 0,002 +0,35 -0,17+0,59 0,15+ 0,62

(D) (-0,92a0,64) (-25a1,12) (-26a1,.2) 0,04

Argos -0,13+£0,24 -0,18+0,58 0,04+ 0,56

(D) (-0,78a0,36) (-25a1,12) (-2,56a1,2) 0,27

p 0,006 0,99 0,33

ser evaluados efectivamente con cada biémetros
en el preoperatorio de los 63 ojos originalmente
medidos, notando que el Argos logré el mayor
porcentaje de mediciones. En la tabla 2 se observa
que las mediciones obtenidas para el largo axial
y el valor de K media obtenido con cada biéme-
tro fue similar entre los tres biometros (p=0,9 y
p=0,7 respectivamente).

Como se observa en la tabla 3, al comparar el
valor preoperatorio calculado menos el EE obte-
nido, la diferencia encontrada para el Lenstar
LS900 fue minima, de -0,005 + 0,58 D (-2,26 a
1,66); para el Pentacam fue de -0,15 + 0,62 D
(-2,6 a 1,2) y para el Argos fue de -0,04 + 0,56 D
(-2,56 a 1,2). El Pentacam-AXL fue el unico que
mostrd una diferencia estadisticamente signifi-
cativa. Ademas, al realizar la comparacion esta-
distica entre los valores preoperatorios obtenidos
con los tres biometros se encontr6é que no eran
equivalentes (p=0,006).

En las figuras 1 a 3 se observan las graficas de
regresion lineal al comparar los resultados entre
pares de biometros (Pentacam vs Lenstar, Argos
vs Lenstar y Argos vs Pentacam respectivamente)
la regresion lineal del valor calculado contra el
EE obtenido. En todos los casos se observa una
correlacion positiva baja, donde es superior
para el Lenstar, seguida del Argos y quedando
en ultimo lugar el Pentacam.

Discusion

Considerando que en la actualidad el resultado
refractivo de la cirugia de la catarata es algo muy
valorado por los pacientes, la tecnologia nos asiste
con herramientas y nuevas férmulas para reali-
zar mediciones precisas que faciliten la correcta
eleccion de la LIO a implantar. Incluso, ademas
de los nuevos dispositivos de medicion, también
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Figura 1. Regresion lineal entre las mediciones del Pentacam versus Lenstar (p=0,003).
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Figura 2. Regresion lineal entre las mediciones del Argos versus Lenstar (p=0,08).
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Figura 3. Regresion lineal de Argos contra Pentacam (p=0,04).

estan comenzando a ser utilizados calculadores
especificos como el desarrollado por Buonsanti
y nuevas asistencias basadas en inteligencia arti-
ficial>"*. Pero de base se necesita tener un dis-
positivo médico que tome medidas oculares de
forma muy precisa y reproducible. En nuestro
estudio comparamos tres biometros diferentes
para poder averiguar cual nos resulté mas con-
fiable en nuestra practica diaria en la poblacion
de pacientes habituales.

Sibien encontramos un buen nivel de precision
clinica con los tres biémetros en nuestra serie, el
Lenstar LS900 y el Argos resultaron superiores, ya
que no encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre el valor preoperatorio de LIO
sugerido por el bidmetro y el valor del equivalente
esférico real obtenido en el postoperatorio. Con
el Pentacam-AXL encontramos una diferencia
estadisticamente significativa que tal vez no sea
relevante desde un aspecto clinico, ya que es una
diferencia media de 0,15, pero en un presente y
futuro que se vuelve cada vez mas exigente en
cuanto a la expectativa refractiva obtenida en la
cirugia de cataratas, es algo que debe tenerse en
cuenta.

Los datos analizados en este estudio nos per-
miten interpretar que el Lenstar LS900 y el Argos
han resultado equivalentes en cuanto a su predic-
cion. Esto esta de acuerdo con lo publicado por
Blehm y colaboradores en 2023, en un estudio
similar al actual pero donde evaluaron 200 ojos y
utilizaron la formula de Barrett Universal IT'%. En
el mismo afo, Gjerdrum y colaboradores publi-
caron un estudio donde, ademas de comparar el
Argosy el Lenstar LS900, lo hicieron con el equipo
Anterion (Heidelberg Engineering, Alemania) y
tras evaluar 129 ojos también determinaron una
equivalencia entre los tres aparatos —a la hora de
comparar su prediccion refractiva— utilizando
la férmula de Barrett Universal II".

Respecto al Pentacam-AXL, en 2021, Arruada
y colaboradores lo compararon con el Lenstar
LS900 utilizando las férmulas SRK/t, Haigis y
Hoffer Q'. Encontraron que la diferencia entre
el error de refraccion real y el error de refraccion
previsto fue inferior cuando se utiliz6 el Lenstar.
A inicios de 2025 se publico el ultimo estudio
disponible hasta la fecha de la confeccion de este
trabajo, que comparo¢ al Argos, al Lenstar LS900
y al IOL-Master 700". Ellos evaluaron 203 ojos
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y utilizaron la férmula BUII para determinar la
prediccion refractiva considerando ojos cortos,
medianos y largos, dependiendo de su largo axial.
Finalmente concluyeron que con los tres equipos
los resultados no tenian diferencia.

Nuestro trabajo, si bien tiene limitaciones rela-
cionadas con el disefio de estudio de caracteris-
ticas retrospectivo y unicéntrico, y que ademas
evalué una informacioén que ya estaba disponible
en la literatura cientifica, buscé conocer y confir-
mar en la propia poblacién de pacientes opera-
dos de cataratas cudl de los tres biometros estaba
funcionando mejor y si realmente se podian o no
encontrar diferencias. Si bien los equipos Lenstar
LS900 y el Argos resultaron equivalentes en su
nivel de prediccidn, el Argos fue el tnico que
permitid resolver y adquirir las mediciones de la
totalidad de los ojos evaluados en nuestro centro.

Conclusion

En la muestra evaluada, el valor predictivo para
el Lenstar y el Argos fue similar y ambos fueron
superiores al Pentacam, por lo que el resultado
refractivo obtenido fue estadisticamente inferior
al valor preoperatorio calculado. El Argos fue el
equipo que permitié obtener mediciones en todos
los ojos evaluados resultando una herramienta
que por el momento parece ser de gran utilidad.
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