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TÍTULO: 

 
DESCRIBIR VARIABLES QUE AFECTAN LA REFRACCIÓN FINAL EN PACIENTES 

OPERADOS DE FACOEMULSIFICACIÓN DE CATARATA UTILIZANDO TÉCNICA DE 

INMERSIÓN PARA CALCULAR EL PODER DE LENTE INTRAOCULAR EN EL HOSPITAL 

CENTRAL SUR DE PEMEX DE ENERO DE 2015 A JUNIO DE 2018. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

La cirugía de catarata es la que se realiza  con mayor frecuencia en oftalmología al ser el 

tratamiento de catarata que es la primera causa de ceguera reversible a nivel mundial. El 

obtener buenos resultados visuales finales depende de una buena valoración 

preoperatoria dentro de esta se encuentra el cálculo de poder de lente intraocular. 

 

Existen nuevas técnicas basadas en interferometria  (IOL Master) que se dice por algunos 

autores es mas confiable para calcular el poder de lente intraocular pero otros mencionan 

que no hay una diferencia en el resultado final tomando en cuenta  la refracción final.  

 

En el presente trabajo se realiza una descripción de las variables que pueden afectar la 

refracción final de pacientes operados de facoemulsificación de catarata mas colocación 

de lente intraocular utilizando la técnica de inmersión para cálculo de lente intraocular en 

el Hospital Central Sur de Alta Especialidad-PEMEX, y si alguna de ellas afectan el 

resultado final visual así como la refracción final. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud en el mundo existen aproximadamente 285 

millones de personas con ceguera y 246 millones con visión baja. (1,2). Se define como ceguera 

aquellos pacientes con agudeza visual menor a 20/400 en el mejor ojo, discapacidad visual severa 

incluye a aquellos pacientes con agudeza visual mejor o igual a 20/400 y menor a 20/200. 

Discapacidad visual moderada agudeza visual mejor a o igual a 20/200 y menor a 20/60. (1,3) 

 

A nivel mundial los errores de refracción no corregidos son la principal causa de discapacidad visual 

, pero la principal causa de discapacidad visual en países en vías de desarrollo y en personas de 

bajos ingresos es catarata. (3) Se estima que del total de personas con discapacidad visual un 33 % 

la causa es catarata no operada. (4,2) 

 

La técnica de facoemulsificación de catarata es una técnica que utiliza ultrasonido de alta frecuencia 

(44KHZ) para cortar el núcleo del cristalino, para crear fragmentos que después serán absorbidos. 

(5, 6) A partir de los años setenta se comenzó a utilizar la técnica de facoemulsificación y colocación 

de lente intraocular , en un inicio se utilizaba una dioptría estándar de lente intraocular, pero  los 

resultados visuales después la cirugía variaban mucho sobretodo en pacientes con ametropías altas 

tanto miopía como hipermetropía. (7) Por esta razón se comenzaron a utilizar técnicas para calculo 

de lente intraocular tomando en cuenta longitud axial, queratometrías y profundidad de cámara 

anterior. (5) Una de estas técnicas es la inmersión que es una de las mas exactas , se ha comparada 

con otras técnicas de ultima generación y de no contacto que suponen mayor exactitud , pero no se 

ha encontrado gran diferencia entre ellas. (8 , 9, 10) 
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Dentro de las complicaciones transoperatorias de esta técnica incluyen la ruptura de cápsula 

posterior (0.04%), bloqueo capsular, dehiscencia de zónula y hemorragia supracoroidea. Todas en 

bajos porcentajes debido a que  en esta técnica  se utilizan pequeñas incisiones. Sin embargo estas 

complicaciones en caso de presentarse comprometen el resultado visual final del paciente. (11) (Ver 

Anexo 1) 

 

Las complicaciones posoperatorias incluyen: endoftalmitis, opacificación de la cápsula posterior, 

hipertensión ocular, descompensación corneal, desprendimiento de retina , edema macular quístico 

y sorpresa refractiva. (11)La sorpresa refractiva se atribuye en la mayoría de las ocasiones en errores 

en el calculo de lente  y se define como una refracción posoperatoria de +/- 1.50 Dioptrias de 

equivalente esférico. (12,13) 

 

 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

En base en lo anterior, la pregunta de investigación es: 

¿Existe una variable que incide con mayor ponderación porcentual en la refracción 

final de pacientes operados de facoemulsificación de catarata utilizando técnica de 

inmersión para cálculo de lente intraocular en  pacientes del Hospital Central Sur de 

Pemex? 

. 
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MARCO TEÓRICO 
 
 

La técnica de facoemulsificación tiene ventajas comparada con la extracción 

extracapsular de catarata, una de las cuales incluye una herida de aproximadamente 

3mm o menor en comparación de la técnica extracapsular donde se realiza una incisión 

de aproximadamente 9 mm, lo cual produce un mayor astigmatismo posoperatorio (7,6,5). 

 

La colocación de lente intraocular fue utilizada por primera vez  en 1949 por Ridley, pero 

su aceptación fue hasta los años setenta.  La cirugía de catarata actualmente es un tipo 

de cirugía refractiva que actúa sobre los dos componentes dióptricos del ojo: sobre la 

córnea con el tipo de incisión y sobre el cristalino al sustituirlo por un lente intraocular de 

una potencia determinada. (7) Esta es la opción más adecuada para la corrección óptica 

posquirúrgica al proporcionar una imagen retiniana de tamaño prácticamente fisiológico 

dado que no supera nunca una magnificación de 4% que contrasta con el uso de anteojos 

o lentes de contacto para áfacos, que producen una magnificación de las imágenes que 

puede llegar a ser de 25% a 30% y de 12% respectivamente. (5,6) 

 

Por lo tanto, el cálculo de lente intraocular es un paso esencial en la valoración 

preoperatoria de cirugía de catarata. Para realizar el cálculo de lente intraocular se 

necesitan distintas medias: biometría , la cual puede realizarse con ultrasonido modo A 

(lineal)  que es una  técnica no invasiva, rápida e inocua de ultrasonido lineal que permite 

realizar la medición del diámetro anteroposterior del globo ocular en cualquier segmento 

del eje óptico, siendo también importante la profundidad de la cámara anterior y la 

queratometría o medida de la curvatura anterior corneal (14,15,16,17). (Ver Anexo 2) 
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Esta técnica de ultrasonido utiliza ondas acústicas, el oftalmología se utiliza de 8 y 19 

Mhz, generados por una sonda que contiene un cuarzo que vibra al aplicarle energía 

eléctrica (efecto piezoeléctrico) (6,7).El ecógrafo recoge el tiempo que tarda el eco en 

volver y aplica una velocidad media. Existen dos técnicas que utilizan este tipo de 

biometría : la técnica de contacto y de inmersión. (18,19,20) La primera consiste en realizar 

contacto entre la sonda y la superficie corneal, se realiza con anestesia local,  y se debe 

tener la precaución  de no presionar la córnea , por que se puede  provocar un 

aplanamiento del globo ocular  teniendo como resultado una longitud anteroposterior 

menor a la real. (10,19,21) La segunda,  requiere empleo de cubetillas corneales  (Hanssen o 

Prager) los cuales se apoyan en la esclera y se llenan se solución fisiológica para crear 

una “ventana acústica” . 

La queratometría  es otra medida que influye en el cálculo de lente , por lo tanto, un error 

en la queratometria de 0.1mm en el calculo del radio corneal conlleva error en la 

refracción posoperatoria 0.5 D.  (14)Posteriormente se utilizan fórmulas para calcular el 

poder del lente intraocular ,dependiente del diámetro anteroposterior y la constante de 

fabricación del lente intraocular. 

Se han desarrollado fórmulas biométricas para calcular el lente intraocular adecuado para 

cada paciente,  estas se pueden dividir en generaciones (de acuerdo a orden de 

aparición) o de acuerdo a la base de su derivación en: análisis teórico o de regresión o 

combinado. (22, 23,24,10) 

Las fórmulas que actualmente se utilizan son de tercera y cuarta generación , se pueden 

seleccionar de acuerdo a la longitud axial del paciente y algunos casos especiales , en la 

Figura 1  se muestran los principales (16,17, 23). Figura 2 muestra las fórmulas mas 

recomendadas para utilizar dependiento la circuntancia o característica del paciente. 
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La formula SRK/T , es una fórmula teórica de tercera generación , (17) trata de predecir la 

posición efectiva del lente intraocular  en función a la longitud axial y la queratometría.  La 

cual para obtener  el ELP (posición estimada de lente), calculan el valor de la profundidad 

de la cámara anterior sumando la distancia existente entre la cornea y el plano del  

iris y la distancia desde el plano iridiano al plano principal de lente intraocular  (SF). 

Otro dato importante que debe tomarse en cuenta para colocar el lente intraocular 

adecuado son las constates , las cuales dan información a las fórmulas sobre 

características físicas que influyen en la refracción del lente intraocular. (19,25) Estas 

constantes se usan de acuerdo a la fórmula seleccionada , Figura 2 (22, 23) muestra las  

constantes de acuerdo al tipo de fórmula elegida para el calculo de lente intraocular.  

Esas tres constantes A, SF y ACD,  son valores que dependen de la posición final del 

lente intraocular , la forma del lente intraocular (óptica), forma de las hápticas y el tipo de 

cirugía realizada así como el sitio de colocación de lente intraocular.   

Figura 1. 
Fórmula  Constante  
SRK II Constante A 
Holladay SF (Surgeon factor) 
SRK-T Constante A 
Hoffer Q ACD 
Olsen ACD 
“Manufacturer” Constante A 

 
Figura 2.  

Circunstancia  Tipo de fórmula 
LA:  < 20 mm Holladay II/Hoffer Q  
        20-22 mm Hoffer Q 
        22-24.5 mm SRK/T; Hoffer Q; Holladay  
        24.5-26 mm Holladay I 
        > 26 mm SRK/T 
Myopic LASIK Haigis L 
“Piggy Back “ Fórmula refractiva de Holladay  
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Existen otras técnicas para medir al longitud axial , las cuales han sido comparadas con la 

técnica de inmersión, estas incluyen la técnica IOL Master y Lenstar LS 900 (16). La 

primera se realiza con interferometría de coherencia parcial y la segunda con 

reflectometría óptica de baja coherencia, ambas tienen ventajas y desventajas a 

comparación con otros métodos. (8,9) 

Las ventajas principales son: menor riesgo de infección al ser una técnica de no contacto, 

rápido y fácil de realizar , mas preciso en pacientes con aceite de silicón en cavidad vítrea 

y estafiloma posterior y con antecedente de cirugía refractiva (22,26) 

 

Para poder obtener un buen resultado refractivo no solo influye la técnica de cálculo de 

lente intraocular , sino la técnica quirúrgica e inclusive el estado refractivo  previo a la 

cirugía; es un factor que se debe tomar en cuenta para el tipo de lente intraocular que se 

debe colocar. (22,27) Actualmente ya se realiza capsulotomía , incisión y fragmentación del 

núcleo con laser femtosegundo y se ha visto que se obtienen buenos resultados con 

menor daño de los tejidos intraoculares (28). Sin embargo esta técnica tiene una curva de 

aprendizaje mayor y el costo es elevado por el equipo que se requiere.  

 

El pacientes con astigmatismo moderado y alto se puede considerar la utilización de 

lentes tóricos en los cuales se tienen que alinear de acuerdo al eje del astigmatismo del 

paciente , esto aumenta el grado de dificultad de la cirugía y el costo de la misma ya que 

este tipo de lentes tienen un precio mas elevado comparado con el monofocal. (29,30) 
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Independientemente del tipo de lente o de la técnica que se utilice se debe determinar el 

mejor método para calcular el poder de lente intraocular para evitar una sorpresa 

refractiva, que puede llevar al paciente al riesgo de otra cirugía para corregirla. Se define 

como sorpresa refractiva a la diferencia entre el equivalente esférico planeado con el 

obtenido en el  posoperatorio, se considera significativo una diferencia mayor a -1 D de 

miopía o +1 Dioptrias de hipermetropía (31). 
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JUSTIFICACIÓN 

En México, así como en América Latina, la ceguera es una causa de morbilidad importante, no 

existen cifras actuales sobre  la prevalencia de catarata en México. Sin embargo en un estudio 

realizado en 2012, en Chiapas ,  la prevalencia de ceguera bilateral fue de 2.3 %  , de estos la 

principal causa fue catarata en un 63% (32) . En 2014 se realizó otro estudio en población 

Mexicana de Chiapas donde se demostró que la población rural es la que cuenta con una 

prevalencia mayor en cuanto a alteraciones visuales comparado con la población urbana 10.2 

% y 3.9 % respectivamente (33). Esto nos permite decir que la población de bajos recursos es 

la que se encuentra mas afectada , aunque la cirugía de catarata es un  método para revertir 

discapacidad visual en estos pacientes, no todos tienen la posibilidad de realizarse una cirugía 

de catarata.   

Un estudio epidemiológico realizado en 2012 describió en índice de cirugía de catarata en 

países de América Latina , en donde se incluyó México, se concluyó que la meta en este índice 

era de 3441  por millón de habitantes y de esto solo se realiza 1550 por millón de habitantes 

(34). Por lo  que la cirugía de catarata es una de las más realizadas en oftalmología  y para 

obtener un buen resultado es indispensable realizar una biometría previa con cálculo de lente 

intraocular , en México la técnica de ultrasonido, ya sea  con técnica de inmersión o de contacto 

sigue siendo utilizada para calculo de lente intraocular. 

En un estudio realizado en Malasia  (8), se comparo a técnica de inmersión  con una de las 

técnicas mas actuales de no contacto , Lenstar LS 900 ,  la cual se basa en reflectometría de 

coherencia óptica baja, fue un estudio prospectivo donde se  estudiaron 200 ojos de pacientes 

divididos de manera aleatoria. En sus resultados concluyeron que no existía diferencia 

significativa en el resultado refractivo final posoperatorio y concluyeron que ambas técnicas son 

igual de precisas para cálculo de lente intraocular. (6,35) 
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Se han realizado otros estudios donde se compara la técnica de inmersión con 

interferometría de coherencia parcial; algunos estudios muestran que no existe diferencia 

significativa en la refracción final posperatorio (18) , pero otros estudios más actuales han 

encontrado mayor exactitud con la técnica de interferometria de coherencia parcial  en 

pacientes con miopía, operados de cirugía refractiva o trasplante de córnea. 

Se sabe que existen variables que pueden modificar el resultado de la biometría por 

técnica de inmersión  , como la longitud axial , queratometria y experiencia del operador. 

Otros estudios recientes han demostrado que el antecedente de trabeculectomía puede 

alterar la medición de la longitud axial , lo cual aumenta el riesgo de presentar una 

sorpresa refractiva (36,37). Se mencionan otras variables como glaucoma en todas su 

variedades clínicas como la presión intraocular pre operatoria como factores que pueden 

alterar la biometría y por lo tanto el resultado refractivo final, aun no se determina la causa 

por lo que esas variables pueden afectar, pero se han comparado tanto la técnica de 

inmersión como la de IOL Master  como las principales técnicas para cálculo de lente 

intraocular y se han obtenido resultado variables, algunos estudios dicen que ambas son 

confiables , pero otros recomiendan el uso de  IOL Master  para pacientes con 

antecedentes oftalmológicos como cirugía corneal  o desprendimiento de retina (38,39,40). 

 En este estudio se tomaran en cuenta variables que pueden afectar la refracción final de 

un paciente operado de facoemulsificación de catarata  y que se haya utilizado técnica de 

inmersión para calcular el poder de lente intraocular, se realizara estadística descriptiva a 

una base de datos multivariable tomando en cuenta  la refracción final (post-operatoria)  

como variable principal. Con la finalidad de saber cual es la variable que se presenta con 

mayor frecuencia en un resultado refractivo final  no deseado  (sorpresa refractiva) en un 
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paciente operado de catarata, esto nos permitirá tener mas información sobre la 

refracción final de los pacientes (utilizando como método de cálculo de lente la técnica de 

inmersión) con respecto a las variables; edad, promedio de longitud axial, desviación 

estándar de la biometría, antecedente de glaucoma, antecedente de trabeculectomía, 

antecedente de cirugía refractiva y género.  
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OBJETIVO  
 
 

Objetivo general 

Describir las variables principales que pueden afectar la refracción final  de los pacientes 

operados de facoemulsificación de catarata utilizando técnica de inmersión para caculo de 

poder de lente intraocular en pacientes del Hospital Central Sur de Pemex. 

Objetivos específicos 

Conocer la refracción final  de los pacientes operados de facoemulsificación de catarata 

utilizando técnica de inmersión para caculo de lente intraocular en pacientes del 

Hospital Central Sur de Pemex. 

Describir el tipo de ametropía  mas frecuente en paciente operados de catarata con 

técnica de facoemulsificación utilizando técnica de inmersión para cálculo de lente 

intraocular. 

Conocer el porcentaje de sorpresa refractiva en pacientes operados de catarata utilizando 

técnica de inmersión para calcular poder de lente intraocular, en pacientes del hospital 

Central Sur de PEMEX. 

 

 

. 
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TIPO DE ESTUDIO. 
 
 

Estudio observacional, retrospectivo, de 48 meses de duración, realizado en el Servicio de 

Oftalmología, en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX. 

 
 
DISEÑO 
 
Universo de estudio: Pacientes que cuenten con expediente electrónico en el Hospital Central Sur de 

PEMEX y en el  Servicio de Oftalmología. 

 

Población de estudio: Pacientes que se les haya realizado cirugía de catarata con técnica de 

facoemulsificación y que se les haya realizado el cálculo de lente intraocular con técnica de 

inmersión en el hospital Central Sur de Pemex en el periodo de  01 Enero de 2015 al 30  Junio de 

2018.   

 

Tamaño de la muestra.  

Muestreo de tipo censal (todos los pacientes que cumplan con criterios de inclusión en el tiempo  

determinado para el estudio). 

 
 Criterios de selección: 
 Criterios de Inclusión.  

• Cirugía de catarata con técnica de facoemulsificación y aspiración de catarata  y colocación 

de lente intraocular de  01 Enero de 2015 al 30 Junio de 2018. 

• Utilización de técnica de inmersión para calculo de lente intraocular . 

• Cálculo de lente intraocular realizado en consulta externa de Hospital Central Sur de Alta 

Especialidad PEMEX . 

• Que cuenten con refracción final descrita en el expediente. 

 

Criterios de exclusión.  

• Pacientes con ruptura de capsula posterior como complicación. 

• Cirugía combinada con cirugía retiniana (vitrectomía, cerclaje escleral). 

• Patología retiniana no conocida , diagnosticada después de la cirugía. 
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• Patología macular no conocida , diagnosticada después de la cirugía. 

 

Criterios de eliminación.  

• Expedientes con información dudosa en los datos que se tomaran en cuenta (errores 

humanos al escribir la nota en el expediente electrónico).  

 

 Definición Operativa de  variables. 

 

Variables Principales  (Dependiente, 
efecto) 

Variables Generales 
(Independientes, causas) 

Variable Escala (intervalo, 
ordinal, nominal) 

Variable Escala (intervalo, 
ordinal, nominal) 

Refracción final Intervalo Edad  Intervalo 

  Género Nominal 

  Promedio de 

longitud axial 

Intervalo 

   Cirugía refractiva  Nominal 

  Desviación 

estándar de 

biometría 

Intervalo 

  Trabeculectomía Nominal 

  Glaucoma  Nominal 

  Ametropía  Nominal 

 

Descripción de cada variable para todos los diseños  (corresponde a la definición y características 

de ese parámetro para su evaluación) 

Edad: de acuerdo a la Real academia de la Lengua Española se define como 

el tiempo que ha vivido una persona, animales o vegetales.  En éste estudio 

se expresará en años. 

Género:  de acuerdo a la Real academia de la Lengua Española se define 

como conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres en común. En 

éste estudio se utiliza: femenino y masculino. 

Longitud axial: es la distancia medida de forma lineal entre el polo anterior y 
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posterior del ojo , desde el centro de la cornea hasta la mácula, puede ser 

medida por ultrasonido o por interferometría. En este estudio se realiza 

medida por ultrasonido y se expresa en milímetros. 

 Cirugía refractiva : procedimientos que se realizan con la finalidad de 

modificar el estado refractivo del ojo. En éste estudio se tomará en cuenta el 

antecedente si existe o no. 

Desviación estándar  de la biometría:  es la medida de dispersión de los 

datos que indica que tan dispersos son estos con respecto de la media. En 

este caso el ultrasonido toma varias medidas y de esos datos saca una 

desviación estándar, se tomará ese dato del expediente clínico y esta 

expresado en escala numérica con decimal. 

Trabeculectomía: técnica quirúrgica donde se establece una via de salida 

alterna del humor acuoso con la finalidad de disminuir la presión intraocular. 

En éste estudio se tomará en cuenta el antecedente si existe o no. 

Glaucoma : un grupo de enfermedades en las cuales en daño al nervio óptico 

es la patología comuna que conduce a la pérdida de la visión, las formas mas 

comunes con de ángulo abierto y ángulo cerrado. En éste estudio se tomará 

en cuenta el antecedente si existe o no. 

Ametropía :alteración en la refracción en el sistema óptico ocular en la cual la 

imagen del infinito no incide sobre la retina. En éste estudio se tomará en 

cuenta el antecedente si existe o no y que tipo de emtropia presentaba el 

paciente antes de la cirugía . 

Refracción final: tipo de ametropía que se obtiene después de realizar algún 

procedimiento quirúrgico que altere el estado refractivo del paciente. En éste 

estudio se tomará en cuenta después de un mes de la cirugía y se tomará en 

cuenta el equivalente esférico. 
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RECURSOS Y LOGISTICA 
 

 
Se  analizó el expediente electrónico de los pacientes que hayan sido operados de 

catarata  con técnica facoemulsificación en el hospital Central Sur de Alta Especialidad 

PEMEX se tomará en cuenta como variable principal la refracción final obtenida a mes de 

realizada la cirugía , siempre y cuando se cumplan con criterios de inclusión y exclusión.  

Se realizará una base de Datos con la herramienta Excel donde se tomarán en cuenta las 

variables mencionadas anteriormente para cada paciente. 

 

Con la finalidad de conocer el comportamiento de los datos en base a estadística 

descriptiva, se  analizarón los gráficos de dispersión de la variable dependiente 

(Refracción Final) contra el promedio axial y la desviación estándar de biometría, 

respectivamente. Por otro lado, la relación de la Refracción Final con respecto a las 

variables nominales será analizado por medio de tablas de contingencia donde se 

calcularan las medidas de tendencia central; media, moda y mediana de la variable 

dependiente.  

 
 

Recursos Humanos: Médico residente de tercer año de Oftalmología, responsable de la 

investigación, asesora Doctora Ericka Gabriela Vizzuett Mendoza y asesor metodológico 

Doctor Emilio Arch Tirado. 

 

Recursos materiales: Expediente clínico, Programa Estadístico  SPSS Statistics 25.0. 
 
 

Logística: Se contó con una base de datos con información que se obtuvo del expediente 

electrónico, de los pacientes operados de facoemulsifación de catarata mas colocación de 
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lente introacular en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX  01 Enero 2015 al 

30 de Junio 2018,  que se les realizó cálculo de poder de lente intraocular con técnica de 

inmersión en este mismo hospital. Se obtuvo una lista de 305 ojos de pacientes , de los 

cuales se pudieron incluir 109 ojos de pacientes que cumplieron criterios de inclusión. 

 

 

Del total de 305 ojos , 20 se les realizó técnica de extracción extracapsular de catarata 

mas colocación de lente intraocular,  30 pacientes presentaron complicaciones 

posoperatorios, o transoperatorias como ruptura de capsula posterior con colocación de 

lente en sulcus, hipertensión ocular, restos corticales en cámara anterior, 42 pacientes 

presentaron patología macular diagnosticada en posoperatorios como membrana 

epirretiniana agujero macular, edema macular diabético, 104 pacientes no contaban con 

expediente completo incluyendo refracción final posoperatoria , queratometrías y 

promedio de longitud axial. 

 

Las queratometrías fueron tomadas por un auto Ref/queratometro HRK-7000, la biometría 

y calculo de poder de lente intraocular fueron realizados con ultrasonido ocular Modelo 

UltraScan 2001 de Alcon, estas medidas se realizaron en el Hospital Central Sur y fueron 

registradas en el Expediente Clínico del Hospital Central Sur de Alta Especialidad 

PEMEX.
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 

El estudio se llevó a cabo según los principios éticos de la Declaración de Helsinki. Toda 

la información obtenida se utilizó solo con los fines ya descritos en este protocolo de tesis, 

a la cual solo podrán tener acceso los participantes de esta investigación. 

Los datos obtenidos durante el estudio solo fueron manejados por los autores, de tal 

manera que se mantuvieron bajo resguardo durante el tiempo que duró el estudio y 

posteriormente los datos fueron destruidos para evitar mal uso de ellos, en caso de que 

alguna persona ajena a este protocolo de investigación solicite revisar los resultados, 

deberá realizar su solicitud a  través del comité de ética de esta unidad, será aprobado 

por el comité mencionado y por los autores de este proyecto. 

 
 

Las únicas personas que podrán tener acceso a los datos son: 
 

Dra. Ericka Gabriela Vizzuett Mendoza, Dr. Emilio Arch Tirado,  Dra. Yessica Cuevas 
Andrade 
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RESULTADOS 
 
 
En el estudio fueron incluidos 80 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión 25 del 

género masculino (31.3%) y 55 del femenino (68.8%), el promedio de edad fue de 74.125±9.524, 

con un rango de 51 años (Li 39 años y Ls 90 años), el índice de asimetría fue de  -1.079 por lo que 

la distribución está sesgada a la izquierda y el valor de la kurtosis fue de 1.692 resultando una 

distribución platicúrtica debido a la anchura del rango.  (ver Cuadro 1 y 2) 

Cuadro 1. Distribución Porcentual por Género 

 Frecuencia %  
Porcentaje 
Acumulado 

 Masculino 25 31.3  31.3 

Femenino 55 68.8  100.0 

Total ∑80 ∑100.0   

 
 
Cuadro 2. Estadística Descriptiva de la Edad  

 N Rango Li Ls Media 
Desviación 
Estándar Varianza 

Índice de  
Asimetría Kurtosis 

     
Error 

Estándar       
Edad 80 51 39 90 74.125 1.0648847 9.5246183 90.718 -1.079  1.692  

 
Se estudiaron 109 ojos de pacientes  que cumplieron con los criterios de inclusión, 62 ojos fueron 

derechos (30.5%)  y 47 izquierdos (23.2%) de esta manera 31 ojos correspondieron al  género 

masculino (28.4%) y 78 al género femenino (71.6%), (ver cuadro 3 y 4). 

 
Cuadro 3. Frecuencia Ojos Analizados 

 
Frecuencia %  

Porcentaje  

Acumulado 

 Derecho 62 56.9  56.9 

Izquierdo 47 43.1  100 

Total ∑109 ∑100   

 
 
 
Cuadro 4. Género de pacientes por ojo 

Variable 
Frecuencia % 

Porcentaje 

Acumulado 

 Masculino 31 28.4 28.4 

Femenino 78 71.6 100.0 

Total ∑109 ∑100.0  
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Las variables que se midieron y analizaron en el presente estudio fueron: La refracción final post operatoria 

expresada con equivalente esférico (EqEsferico), Promedio de longitud axial (PromLa), Desviación estándar 

de la Biometría (SDBio), Poder del lente intraocular (POderLIO), Capacidad visual post y pre operatoria 

(CVPostO y CVPreO) en escala decimal, Queratometrías (K1 y K2), al realizar los análisis descriptivos de las 

variables en cuestión se encontró que  los promedio obtenidos entre CVPreO (0.3033±=.197)  y CVPostO 

(0.9185±0.1547) tendían a una diferencia significativa por lo que se realizó la prueba de diferencia de medias 

encontrando una diferencia significativa de p≤0.0001, es de observar que el valor del índice de asimetría es 

negativo en los valores obtenidos en el postoperatorio por lo que indica que tres  pacientes obtuvieron 

resultados muy por debajo del promedio (dos pacientes con 0.4, y uno con  0.5) con respecto al total del 

grupo, siendo ambas poblaciones platicútrticas con base en la Kurtosis. (Ver cuadro 5) 
 
 

Cuadro 5. Estadística Descriptiva de las Variables del Estudio 

 N Rango Li Ls Promedio 

Desviación 

Estándar Varianza 

Índice de 

Asimetría Kurtosis 

     

Error 

Estándar       

EqEsferico 109 5.25 -2.25 3.00 -.013761 .0717508 .7491004 .561 -.064  2.997  

PromLa 109 6.33 21.30 27.63 23.354771 .1060126 1.1068035 1.225 1.412  3.971  

SDBio 109 .19 .00 .19 .051284 .0036359 .0379596 .001 1.297  2.238  

PoderLIO 109 19.50 7.00 26.50 20.899083 .3041353 3.1752660 10.082 -1.926  6.412  

CVPostO 109 .85 .40 1.25 .918532 .0148219 .1547449 .024 -1.168  1.721  

CVPreO 109 .99 .01 1.00 .303303 .0188751 .1970620 .039 .360  .296  

K1 109 10.00 38.00 48.00 43.705046 .1689697 1.7640959 3.112 .023  .608  

K2 109 7.75 40.75 48.50 44.255505 .1508828 1.5752622 2.481 .542  .164  

 
 

 
 

Con respecto a la refracción final, expresada como equivalente esférico,  se observó que la mejor 

resultado fue en los ojos izquierdos con un promedio de 0.0106 en comparación con los ojos 

derechos en donde el promedio fue de -0.0323. (ver Gráfica 1) 
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Gráfica 1. Comparación de Promedios  de la Refracción Final entre Ojos 

 
Se observa que en los ojos izquierdos en promedio tuvieron mejor refracción 

 
Se realizó una gráfica trivariable con la finalidad de evaluar la tendencia de los resultados con base 

en, la refracción final, el género y el ojo, en donde se observó que la distribución entre ojo y género 

en el caso de las pacientes femeninas fue igual tendiendo a distribuciones normales, en 

comparación con los hombres que solo en el ojo derecho la distribución tendía a la normalidad, en lo 

que respecta al ojo izquierdo no se puede apreciar objetivamente una tendencia debido a su baja 

frecuencia. (Ver Gráfica 2). 
 

 
Gráfica 2. Análisis Trivariable entre el Género, Refracción final y Ojo. 

 
Se observa la distribución normal menos en el ojo izquierdo de los hombres. 

 
 
 



PETRÓLEOS MEXICANOS SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

27	 	HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 

OFTALMOLOGÍA 

 

Al realizar la gráfica de dispersión y correlación entre las Queratometrías se obtuvo un valor de 

r=0.783, demostrando la fuerte asociación que existe entre estas dos variables. (Ver Gráfica 3) 

 
 

Gráfica 3. Correlación entre Queratometríoas 

 
Se observa la alta correlación entre estas variables. 

 
 

Se realizó una gráfica de dispersión entre el promedio de longitud axial (PromLa) y el poder del lente 

intraocular (PoderLIO) encontrando una fuerte asociación por lo que se calculó el valor del 

coeficiente de correlación siendo r=-0.878 por lo que resulta una pendiente mayor de 90 grados de 

esta manera los valores a lo largo de los ejes se comportan de forma decreciente para PoderLIO y 

creciente para PromLa. (Ver gráfica 4). 
 
 

Gráfica 4. Correlación entre Promedio de Longitud Axial y Poder del Lente Intraocular 
 

 
Se observa la tendencia de la dispersión para una pendiente negativa. 

 
Solo 19 (17.4%)  ojos presentaron glaucoma por lo que no se puede establecer una asociación con 

las demás variables del estudio. 
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Al comparar los valores obtenidos de la capacidad visual pre y post operatoria entre géneros si 

observó que la ganancia final fue mayor en los masculinos con valores pre de 0.2881 y post de 

0.9568 y en las mujeres valores pre de 0.3094 y post de 0.9033. (Ver Gráfica 5) 
 

 
Se observa la diferencia en los valores pre y post operatorios por género, en donde llama la atención que la mayor ganancia se reportó en el género 

masculino. 
 
Al realizar el análisis de frecuencias de los valores de EqEsférico se encontró que 13 (11.92%) ojos 

fueron menores o iguales a -1.00 D y 10 (9.17%) mayores o iguales a + 1.00 D, de esta manera 23 

(21.1%) ojos tuvieron una sorpresa refractiva en el posoperatorio.  (Ver Tabla 6) 

 
Cuadro 6 . Frecuencia de los valores de la Refracción final por género 

 Género 
Total Maculino Femenino 

Refracción 
Final  
(Equivalente 
Esférico) 

-2.2500 0 1 1 
-2.0000 2 1 3 
-1.5000 0 1 1 
-1.2500 1 2 3 
-1.0000 3 2 5 
-.7500 0 1 1 
-.5000 2 9 11 
-.2500 1 8 9 
.0000 11 27 38 
.2500 3 8 11 
.5000 3 7 10 
.7500 4 2 6 
1.0000 0 6 6 
1.2500 1 1 2 
1.7500 0 1 1 
3.0000 0 1 1 

Total 31 78 109 
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DISCUSION 

 

La cirugía de catarata es al que mas se realiza a nivel mundial en oftalmología, clos 

resultados visuales finales dependen tanto en la valoración preoperatoria, la técnica 

quirúrgica y en el seguimiento postoperatorio.   Dentro de la valoración preoperatoria el 

calculo de poder de lente intraocular es una medida importante de la cual depende el 

resultado visual final. Existan distintos métodos para realizar el calculo de poder de lente 

la técnica de inmersión es técnica que aun es utilizada con buenos resultados visuales 

incluso comparado con la técnica de IOL Master. Naicker el al. Compararon el resultado 

refractivo final en dos grupos de pacientes donde se les realizó de manera aleatoria 

calculo de poder de lente intraocular con las dos diferentes técnicas y no obtuvo una 

diferencia estadísticamente significativa. En este estudio se encontró que si hubo una 

diferencia estadísticamente significativa en cuanto la capacidad visual pre y post 

operatoria lo que sugiere que todos los pacientes mejoraron su capacidad visual después 

del a cirugía, siendo los del genero masculino quienes obtuvieron mejor resultado visual 

final. 

La técnica de inmersión se puede ver afectada por una mala medición de la biometría o 

las queratometrías, en este estudio las queratometrías tuvieron una relación lineal que 

refleja que los pacientes no presentaban astigmatismos irregulares. La correlación de 

promedio de longitud axial con calculo de poder de lente intraocular fue inversa, lo cual 

corresponde a lo esperado entre mayor la longitud axial menor el poder de lente 

intraocular , tratándose de un ojo miope y entre 21.1% mas corta la longitud mayor el 

poder de lente intraocular, tratándose de un ojo hipermétrope.  
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En cuanto a los pacientes con glaucoma Manoharan N, et al. Reportaron un numero 

mayor de sorpresa refractiva en pacientes con glaucoma comparado con pacientes sin 

glaucoma, en este estudio no hubo diferencia significativa por el numero de pacientes con 

glaucoma incluidos que fue de 17% por lo que no se pudo establecer una correlación. 

Todos los pacientes presentaron mejoría visual en posoperatorios, de estos el 21.1% 

presentaron sorpresa refractiva 13 (11.92%) ojos fueron menores o iguales a -1.00 D y 10 

(9.17%) mayores o iguales a + 1.00 D.  Lo que significa que 78% de los pacientes 

presentaron agudeza visual final mejor que en preoperatorio con una refracción cercana a 

la emetropía. No hay estudio que hable del porcentaje de sorpresa refractiva entre las 

distintas formas de calculo de lente intraocular, pero en este estudio se obtuvo en 

resultado positivo tanto en el bajo porcentaje de sorpresa refractiva y la mejoría visual de 

los pacientes en el posoperatorio. 
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CONCLUSIONES 
 

 

La técnica de inmersión para cálculo de poder de lente intraocular sigue estando vigente y 

en este estudio se obtuvo una mejoría en la capacidad visual preoperatoria y 

posoperatoria con resultado estadísticamente significativo. Se observó que el porcentaje 

de sorpresa refractiva fue de un 21.1% con 78% de los pacientes presentando una 

refracción cercana a la emetropía lo cual es un buen resultado visual final. Se propone la 

realización de estudios posteriores de diseño prospectivo y con una muestra mayor de 

pacientes , comparando con otras técnicas de cálculo de poder de lente intraocular (IOL 

Master) para poder comparar tanto el resultado visual final como el porcentaje de 

sorpresa refractiva. Esto nos permitirá evaluar si técnica de inmersión sigue siendo una 

herramienta útil y confiable para realizar cálculo de poder de lente intraocular a pesar de 

que existen nuevas técnicas, las cuales son mas costosas y pueden elevar los costos de 

la cirugía de catarata. Ninguna de las variables afecto de manera significativa a los a 

pacientes operados de facoemulsifiación de catarata mas colocación de lente intraocular 

utilizando la técnica  de inmersión para calculo de poder de lente intraocular. 

Nuestro estudio puede servir como base y abre la puerta a futuras investigaciones que 

pudieran realizarse dentro de nuestro servicio.  
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ANEXOS 
 

 
ANEXO 1 . La imagen demuestra opacidad de capsula posterior después de cirugía de catarata mas 

colocación de lente intraocular. 

 
 
 

ANEXO 2 . Muestra la forma en la que se ve la biometría por ultrasonido. 

 
 
 
 
 
 

ANEXO 3. Imagen de calculo de lente intraocular con método de inmersión. 
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