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Resumen

Objetivo: Evaluar la repetibilidad del IOL Master 700, bidmetro basado en tomografia de coherencia dptica de fuente de
barrido, asi como del IOL Master 500, biémetro basado en interferometria de coherencia parcial, ademds de evaluar su co-
rrelacion y concordancia, en pacientes candidatos a cirugia de catarata. Disefio del estudio: Comparativo y prospectivo.
Métodos: Se obtuvieron los valores de la longitud axial (LA), queratometrias (K), profundidad de cdmara anterior (ACD) y
distancia blanco-blanco (WTW) con el IOL Master 500, y se compararon con los obtenidos con el IOL Master 700. Se realizo
la prueba de t de Student para comparar variables continuas. La correlacion de Pearson y el andlisis de Bland-Altman se
usaron para describir la correlacion y el limite de acuerdo entre plataformas. Resultados: E/ estudio incluyd 55 ojos de 55
pacientes con edad promedio de 69 + 11 afios de edad. La diferencia promedio de LA, K, ACD y WTW fue de 0.16 mm =
2.30,0.06 D + 0.38,0.02 mm = 0.12 y 0.15 mm = 0.67 respectivamente. Existen diferencias estadisticamente significativas
entre los biometros para dos pardmetros: LA (p = 0.0003) y ACD (p = 0.038). Conclusiones: La biometria dptica mostrdé una
alta repetibilidad para todos los parametros en ambos equipos. Los valores de K y WTW mostraron un buen nivel de acuer-
do; sin embargo, la LA y la ACD mostraron diferencias estadisticamente significativas entre biometros dpticos.

Tomografia de coherencia dptica de fuente de barrido. IOL Master 700. Tomografia optica de coherencia
parcial. IOL Master 500. Biometria.

Abstract

Purpose: To assess the repeatability of the swept-source optical coherence tomography (SS-OCT) biometer (IOL Master
700) and evaluate its agreement with a partial coherence interferometry (PCIl) biometer (IOL Master 500) in patients under-
going routine cataract surgery. Design: This is a prospective, comparative study. Methods: Axial length (AL), keratometry (k),
anterior chamber depth (ACD) and white-to-white distance (WTW) values were obtained by PCl-based biometer and com-
pared with those obtained by SS-OCT A Students t-test was used for comparison of continuous variables. Pearson’s
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correlation coefficient and Bland-Altman plots were obtained to describe the correlation and limits of agreement between
platforms. Results: The study included 55 eyes with a mean age of 69 = 11 years of age. The mean differences between
swept-source and PCl-based biometry for AL, keratometry, ACD and WTW distance were 0.16 mm = 2.30, 0.06 D = 0.38,
0.02 mm £ 0.12 and 0.15 mm = 0.67 respectively. There were statistically significant differences between biometers in two
parameters: AL (p = 0.0003) and ACD (p = 0.038). Conclusion: SS-OCT biometry showed high repeatability for all biometric
parameters. Keratometry and WTW distance values showed a good level of agreement between SS-OCT and PCl-based
biometry. However, AL and ACD measurements showed statistically significant differences between the two optical biometers.

Swept-source optical coherence tomography. IOL Master 700. Partial coherence interferometry. IOL Master 500.

Biometry.

Introduccion

La biometria por ultrasonido requiere de contacto
directo con estructuras oculares para medir correc-
tamente la longitud axial'. La biometria dptica, basa-
da en tecnologia modo A, fue introducida con el
equipo IOL Master?. La interferometria de coherencia
parcial (PCI) no requiere contacto con el ojo, lo que
evita posibles riesgos de patologia corneal y, ade-
mas, obtiene mejores resultados en la toma de lon-
gitud axial en comparacién con la biometria por
ultrasonido?3.

La biometria éptica ha sido descrita como un mé-
todo util para el célculo de la lente intraocular (LIO)
en el 90% a 95% de los casos de catarata (excep-
tuando casos de cataratas densas, pacientes con
mala fijacién, condensaciones o hemorragia vitrea,
opacidades de la capsula posterior, entre otras)?. El
IOL Master 500 mide la longitud axial (LA), usando
PCl, y la de las queratometrias (K), la distancia blan-
co-blanco (WTW) y la profundidad de camara anterior
(ACD) desde el epitelio corneal a la superficie anterior
del cristalino, usando andlisis de imagen. Cada medi-
da requiere que el instrumento esté alineado con el
eje visual®s.

La técnica de medicion de la mayoria de los equipos
disponibles en el mercado actualmente esta basada en
interferometria de dominio de tiempo®. Actualmente,
existe una nueva tomografia de coherencia Optica
(OCT), llamada de fuente de barrido (OCT-SS). Esta
tecnologia usa el IOL Master 7008, equipo que mide la
LA, valores de las K, ACD, WTW, grosor del cristalino
y grosor corneal central?S,

El propdsito de este estudio es el de analizar la re-
petibilidad de la biometria con OCT-SS vy, adicional-
mente, estimar el nivel de acuerdo para las mediciones
biométricas (LA, ACD, WTW y K) usando la OCT-SS,
asi como la OCT con dominio de tiempo en pacientes
sometidos a cirugia de catarata de rutina.

Métodos

El Comité Interno de Evaluacién de Trabajos de la
Asociacion para Evitar la Ceguera en México aprobd este
estudio. Todos los procedimientos se realizaron conforme
a la Declaracién de Helsinki. Se obtuvo un consentimien-
to informado por escrito firmado por todos los pacientes
que participaron en el estudio después de explicarles los
procedimientos y posibles complicaciones.

Es un estudio prospectivo y comparativo en el que se
incluyeron pacientes que acudieron al Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes de la a Asociacién para Evitar la Ce-
guera en México, de cualquier sexo, mayores de 18
anos, con diagndstico de cualquier tipo de catarata, de
cualquier grado segun la escala fotogréfica lens opaci-
ties classification system (LOCS) III”, que evalla escle-
rosis nuclear (clasificacién 0 a 6), color de opacidad
nuclear (clasificacion 0 a 6), opacidad cortical (clasifi-
cacién 0 a 5) y opacidad subcapsular posterior (clasifi-
cacion 0 a 5), en los que sea posible realizar biomicros-
copia en lampara de hendidura.

Los criterios de exclusion incluyeron cualquier pato-
logia corneal, usuarios de lentes de contacto, glauco-
ma, traumatismo ocular o cirugia, asi como el uso de
cualquier tratamiento ocular diferente a lubricante du-
rante un periodo minimo de un mes.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables
incluidas en los datos demograficos (incluyendo edad
y género). Para las comparaciones de medias entre
variables continuas con distribucién normal, se realizd
una Prueba t de Student pareada, y para variables
continuas no normales, se uso la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon. Se obtuvo el coeficiente de
correlacién de Pearson (r) entre grupos para todas las
variables. Adicionalmente, se evalué la concordancia
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A: Gréfica de la correlacion de Pearson para los valores de la longitud axial entre plataformas (r = 0.997;
p < 0.0001). B: Grafica de Bland-Altman entre la diferencia vs. promedio de los valores de la longitud axial con un

nivel de acuerdo del 95%.

o0 nivel de acuerdo entre las plataformas a través del
analisis de Bland-Altmané.

La distribucién de las bases de datos se revis6 usan-
do el test de Kolmogorov-Smirnov. Para determinar la
repetibilidad de la OCT-SS, se usaron dos indicadores:
la desviacidn estandar y el coeficiente de variacion, con
un modelo mixto para 3 medidas repetidas de 2 vias.

Se estimd necesario un tamafo de muestra de 55
pacientes para comparar las medias entre dos grupos,
con nivel de significancia de 0.05 ([J de dos colas, £,
de 0.2), poder del 80% y 0.95 de desviacién estandar
en la poblacion. Se llevd a cabo el analisis estadistico
usando los programas Statistical Package for Social
Sciences, version 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) y el
Graph-Pad Prism 2015 versién 6.0.

Resultados

En este estudio se evaluaron 55 ojos de 55 pacien-
tes, 61.8% (n = 34) del sexo femenino y 32.8% (n = 21)
del sexo masculino, con una edad promedio de 69 +
11.12 afos (rango 58 a 80 afios); 26 (47%) ojos dere-
chos y 29 (53%) ojos izquierdos.

Hubo 16 ojos con opacidad nuclear (NO) grado 1, 20
ojos NO2, 8 ojos NO3, 8 ojos NO4, y ningun ojo NO5
o0 NOG; 23 ojos tenian opacidad posterior (P1 = 9 ojos,
P2 = 4 ojos, P3 = 8 ojos, P4 =1 0jo, P5 = 1 0jo) y 23
ojos con cataratas corticales (C1 = 6 ojos, C2 = 12 ojos,
C3 =1 ojo, C4 = 3 ojos, C5 = 1 0jo).

La desviacion estandar entre sujetos y el coeficiente
de variacion de los parametros obtenidos con el 10L
Master 500 y el IOL Master 700 se muestran en la
tabla 1.

Los valores de LA, K, ACD y WTW obtenidos por
ambos biémetros se presentan en la tabla 2.

Desviacion estandar de repetibilidad y
coeficiente de variacion por parametros entre biometros

AL (mm) 2.18 2.44 0.09 0.10
Km (D) 1.65 1.60 0.03 0.03
ACD (mm) 0.43 0.43 0.14 0.13
WTW (mm) 0.47 0.52 0.03 0.04
GCC (m) 36.21 0.06
GC (mm) 0.45 0.10

ACD: profundidad de camara anterior; AL: longitud axial; GC: grosor de cristalino;
GCC: grosor corneal central; K: queratometria promedio; WTW: distancia
blanco-blanco; PCI = interferometria de coherencia parcial (I0LMaster 500);

OCT: tomografia de secuencia optica de fuente de (IOLMaster 700).

El coeficiente de correlacion de Pearson (r), asi
como la gréfica del analisis de Bland-Altman, donde
se muestra la diferencia versus el promedio de las
medidas de longitud axial, obtenidas con ambos
biémetros, se describen en la figura 1. Adicionalmente,
se observo una diferencia estadisticamente significati-
va entre los valores obtenidos con el biémetro basado
en OCT-SS, que fueron mas largos en comparacion
con los obtenidos con el biémetro basado en interfero-
metria de coherencia parcial (p < 0.0003).

En la figura 2 se muestran las gréficas de la corre-
lacién de Pearson (r) entre los valores de las K obte-
nidos con ambos bidmetros, asi como el analisis de
Bland-Altman. No existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores obtenidos entre grupos
(p = 0.271).
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A: Grafica de la correlacion de Pearson para los valores de las queratometrias entre plataformas (r = 0.972;
p < 0.0001). B: Gréfica de Bland-Altman entre la diferencia vs. promedio de los valores de las queratometrias con un
nivel de acuerdo del 95%.
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A: Gréfica de la correlacion de Pearson para los valores de la profundidad de cdmara anterior entre
plataformas (r = 0.959; p < 0.0001). B: Grafica de Bland-Altman entre la diferencia vs. promedio de los valores de la
profundidad de camara anterior con un nivel de acuerdo del 95%.
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A: Gréfica de la correlacion de Pearson para los valores de la distancia blanco-blanco entre plataformas
(r=10.110; p = 0.545). B: Grafica de Bland-Altman entre la diferencia vs. promedio de los valores de la de la distancia
blanco-blanco con un nivel de acuerdo del 95%.

La figura 3 muestra las graficas de correlacion entre  Las medidas de la ACD adquiridas con el IOL Master
las medidas de ACD obtenidas con IOL Master 500 e 700 fueron significativamente mas largas que las obte-
IOL Master 700, asi como el andlisis de Bland-Altman. nidas con IOL Master 500 (p < 0.038).
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Medidas obtenidas por el I0L Master 500 y el I0LMaster 700

AL (mm) 23.94 + 2.16 21.33, 33.00 24.10 + 2.44 21.11, 32.02 0.0003*
K (D) 43.55 + 1.65 39.94, 47.07 43.61 + 1.60 39.98, 46.73 0.271
ACD (mm) 3.08 £ 0.43 2.23, 4.05 3.11 £ 043 2.24,4.08 0.038*
WTW (mm) 11.93 + 0.47 10.08, 13.00 11.78 + 052 10.09, 13.00 0.276
*Estadisticamente significativo.
ACD: profundidad de camara anterior; AL: longitud axial; DE: desviacion estandar; K: queratometria; WTW: distancia blanco-blanco.
Resultados comparativos entre autores
Shammas, et al.? 0.02 0.18 006 -
Srivannaboon, et al."? 0.02 0.01 0.04 0.10
Akman, et al.’ 0.005 0.05 plana 0.08 curva 008 -
Kurian, et al." 0.01 0.02 003 e
Saucedo-Urdapilleta, et al. 2019 0.16 0.06 0.02 0.15

ACD: profundidad de camara anterior; AL: longitud axial; K: queratometria promedio; WTW: distancia blanco-blanco.

La figura 4 describe la gréfica de correlacién entre
las WTW obtenidas entre grupos, asi como el andlisis
de Bland-Altman. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre los valores de la WTW
entre grupos (p = 0.276).

Discusion

El advenimiento de nuevas tecnologias en el disefio
de lentes intraoculares y técnicas quirurgicas ha au-
mentado la expectativa de los pacientes para obtener
una vision postoperatoria sin necesidad de una correc-
cién refractiva, por tanto, el calculo adecuado del poder
de la LIO tiene un papel fundamental®.

El IOL Master, basado en interferometria de
coherencia parcial, fue el primer biémetro disponible.
Actualmente se considera el estandar de oro para la
valoracién preoperatoria en cirugia de catarata'®. En
nuestro estudio, el biémetro basado en OCT-SS demos-
tro excelente repetibilidad para todos los parametros y
un buen nivel de acuerdo para los valores de las Ky
la WTW, en concordancia con lo reportado previamente
por Kurian, et al."" Ademads, las medidas de las K y
la WTW obtenidas en este estudio demostraron una

buena correlacién entre equipos, en concordancia
con lo reportado recientemente por Akman, et al.®
y Srivannaboon, et al.'?; sin embargo, hubo una dife-
rencia estadisticamente significativa con respecto a la
LAy la ACD.

Los valores de LA obtenidos con IOL Master 500
evidenciaron diferencias estadisticamente significati-
vas en comparacion con los obtenidos con el IOL
Master 700 (p = 0.0003). La diferencia promedio en-
contrada en nuestro estudio coincide con lo reportado
por Shammas, et al.2. Basandose en calculos dpticos,
una diferencia de 0.16 mm resultaria en un error en la
refraccion final de 0.40 D (en ojos con LA y K prome-
dio), lo que podria ser clinicamente significativo y, a
diferencia de lo mencionado por otros autores, debe-
mos considerarlo. Nuestros resultados son contrasta-
dos con estudios previos en la tabla 3.

Las diferencias con respecto a la LA se deben pro-
bablemente al mecanismo por el que la OCT-SS mide
esta variable; la OCT-SS tiene una profundidad de
escaneo de 44 [Jm, con 22 [Jm de resolucién en los
tejidos, lo que permite una rapida adquisicion de cortes
(2000 A-scans/s), a diferencia del IOL Master 500 que
utiliza un laser diodo de 780 nm®.
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No existe diferencia significativa entre los valores de
las K medidas entre ambos equipos y, como se men-
ciond previamente, las medidas tomadas por el IOL
Master 700 demostraron una alta correlacién con las
tomadas con el IOL Master 500. La diferencia entre
promedios fue de 0.06 D, lo que resulta en un error
refractivo postquirdrgico de aproximadamente 0.04 D,
valor sin significancia clinica.

Con respecto a la profundidad de camara anterior,
existe una diferencia estadisticamente significativa
(p = 0.038) entre medidas biométricas, aunque la di-
ferencia entre promedios fue solo 0.02 mm. Esto pro-
bablemente se debe a que el IOL Master 500 basa su
medicion en un corte de hendidura a través de la ca-
mara anterior, lo que pudiera significar en una medicion
no centrada'. En comparacién, el IOL Master
700 mide la ACD, el grosor de cristalino y el grosor
corneal central en una sola imagen de OCT, alineada
con el eje visual. Este prametro no afecta el célculo de
la LIO cuando se usan la mayoria de las formulas'5;
sin embargo, cuando usamos la féormula de cuarta ge-
neracion Haigis'®, una diferencia de 0.06 mm en la ACD
solo cambia la refraccion final en 0.05 D', lo que no
es clinicamente significativo; sin embargo, se puede
afirmar que el estudio del grosor corneal y del cristalino
es importante para las nuevas formulas y util en el fu-
turo del calculo del poder de la LIO.

La distancia blanco-blanco, solo es necesaria en
algunas férmulas y es particularmente util en el calculo
de lentes faquicos'®®.

Aunque la repetibilidad del grosor corneal y del
cristalino con el IOL Master 700 es alta y facil de
medir, no se considera en las férmulas usadas co-
munmente; sin embargo, es relevante para formulas
recientemente desarrolladas, por ejemplo Holladay 2
y Olsen?0:21,

Una limitacién que tiene el estudio es el tamano li-
mitado de pacientes, por lo que una muestra mas gran-
de seria conveniente para confirmar la precision de las
medidas. Ademas, no se incluyeron pacientes con hi-
permetropia u 0jos cortos ni pacientes con patologia
ocular diferente de las cataratas.

Conclusiones

El biémetro dptico basado en OCT-SS ha probado
ser una herramienta de gran valor para realizar el cal-
culo de poder de la LIO previo a cirugia de catarata en
nuestra poblacién. Adicionalmente, el nivel de acuerdo
entre bidometros fue bueno demostrando una alta
repetibilidad.
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