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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Obijetivo: Evaluar la precision de las mediciones obtenidas con dos biémetros 6pticos de

Recibido el 12 de marzo de tec- nologia de fuente de barrido, el IOLMaster 700 y el Revo FC 130, en pacientes

2025 Aceptado el 6 de junio de dla'lgnostlcados de_‘ c,ataratas. ) ) ) .
2025 On-line el xxx Métodos: Se realizé6 un estudio observacional, prospectivo y comparativo, donde se

evaluaron pacientes mayores de 40 an™ 0s con cataratas. Un mismo operador realizé la
biometria 6ptica utilizando ambos dispositivos en la misma sesién. La clasificacion de
las cataratas se llevé a cabo mediante el Lens Opacity Classification System llI.

Palabras clave:

Biometria Resultados: Se obtuvieron mediciones biométricas de 504 ojos pertenecientes a 279
Tomografia de coherencia éptica pacientes, con una edad promedio de 70,93 + 8,41 an” os. Al comparar los valores
Facoemulsificacion obtenidos con el IOL- Master 700 y el Revo FC 130 se encontraron diferencias
Catarata estadisticamente significativas entre:

las queratometrias promedio (43,53 + 1,56 y 44,27 + 1,68 dioptrias); la queratometria total
promedio y la queratometria promedio (43,56 + 1,55 dioptrias y 44,27 + 1,67 dioptrias); la rela-
cion blanco-a-blanco (11,98 + 0,52y 12,66 = 0,73 mm) y el espesor del cristalino (4,53 +
0,40 y 4,60 = 0,40 mm). Mientras que no hubo una diferencia estadisticamente significativa
al compararla AL (23,31 + 0,96 y 23,25 + 1,01 mm) ni la profundidad de la cAmara anterior
(3,02 £ 0,38y 3,02 + 0,37 mm, no clinicamente relevante). Al comparar los valores
obteni- dos con el IOLMaster 700 de la queratometria total promedio (43,53 + 1,56
dioptrias) y de la queratometria promedio (43,56 + 1,56 dioptrias), no se hallaron

diferencias significativas.

Conclusiones: A pesar de que la mayoria de las medidas no presentan una diferencia

clinica- mente relevante, ambos equipos no deberian ser intercambiables, debido
principalmente a la no correlacion entre las queratometrias.
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Comparison of 2 swept-source optical biometers: IOLMaster 700 vs. Revo
FC 130

ABSTRACT

Objective: To evaluate the measurement accuracy of 2 swept-source optical biometers,
the IOLMaster 700 and the Revo FC 130, in patients diagnosed with cataracts.
Methods: We conducted a prospective, observational and comparative study in patients
older than 40 years with cataracts. A single operator performed optical biometry using
both devi- ces during the same session. Cataract grading was conducted using the Lens
Opacities Classification System IIl.

Results: Biometric measurements were obtained from the 504 eyes of 279 patients, with
a mean age of 70.93 = 8.41 years. Statistically significant differences were found
between the IOLMaster 700 and Revo FC 130 in the following parameters: mean
keratometry (43.53 + 1.56

vs 44.27 = 1.68 diopters), total average keratometry and mean keratometry (43.56 +1.55

diopters vs 44.27 + 1.67 diopters), white-to-white distance (11.98 + 0.52 vs 12.66 + 0.73
mm), and lens thickness (4.53 = 0.40 vs 4.60 = 0.40 mm). No significant differences
were found in axial length (23.31 = 0.96 vs 23.25 = 1.01 mm) or anterior chamber depth
(3.02 = 0.38 vs 3.02 =0.37 mm), which were not clinically relevant. No statistically

significant differen-

ces were found between the IOLMaster 700 measurements of total mean keratometry
(43.53 + 1.56 diopters) and mean keratometry (43.56 + 1.56 diopters).

Conclusions: Although most measurements do not reveal any clinically relevant differences,
the 2 devices should not be used interchangeably, mainly due to variations in
keratometry readings.
© 2025 Sociedad Espan™ ola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espan™a, S.L.U. All
rights are reserved, including those for text and data mining, Al training,
and similar
technologies.

de esta popularidad es que los resultados son comparables a los

obtenidos por la biometria ultrasénica de inmersion, con la
La ventaja de ser una técnica de no contacto®. Esto reduce la

Introduccion y antecedentes incomodidad del paciente y el riesgo de complicaciones cor-

neales. En el caso de la biometria A-scan, existen dos tipos de

biometria ocular comprende una serie de técnicas que per-
miten medir y analizar diversos parametros anatémicos del
ojo. Estas mediciones desempen” an un papel crucial, sobre
todo en la cirugia de cataratas y la implantacién de len-
tes intraoculares. Se centran en la longitud axial (axial length
[AL]), la queratometria media (mean keratometry [Km]), pero
desafortunadamente los métodos tradicionales no permiten
la medicién directa de la posicién efectiva (effective lens posi-
tion [ELP]) de la lente intraocular (intraocular lens [I0L])!-*. Los
avances recientes en féormulas biométricas han introducido
variables adicionales como el grosor del cristalino (lens thick-
ness [LT]), la distancia blanco-blanco (white-to-white [WTW]) y
la profundidad de la cAmara anterior (anterior chamber depth
[ACD]) para estimar este parametro*> (fig. 1).

Desde 1999, la biometria dOptica se ha convertido en el
método estandar para la medicién de la ALS. La principal razén

biometria ultrasénica en modo A: la biometria de contacto y la
biometria de inmersién. En la biometria de inmersién, implica la
colocaciéon de una cubierta escleral llena de soluciéon salina
entre la sonda y el ojo, que evita la indentaciéon corneal. Sin
embargo, su uso puede resultar incémodo para el paciente. La
biometria ultrasdnica de contacto se ha utilizado de forma

Revo FC
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rutinaria durante mucho tiempo. Sin embargo, el requisito
de contacto en la fijacién del paciente dificulta la
adquisicién de mediciones, y la aplanacién corneal puede
afectar a los valo- res de la AL al inducir fluctuaciones. No
obstante, dado que varios dispositivos de biometria ocular
Optica emplean tecno- logias diferentes, es imperativo
contemplar si sus mediciones biométricas son comparables,
en particular las que proporcio- nan pautas explicitas para el
calculo de lentes intraoculares, como la AL y la Km. Es
posible medir esto mediante ultraso- nido, interferometria
de coherencia parcial (partial coherence interferometry
[PCI]), reflectometria éptica de baja coheren- cia (optical
low-coherence  reflectometry  [OLCR]), tomografia de
coherencia o6ptica (optical coherence tomography [OCT]) vy,
mas recientemente, la tomografia de coherencia 6ptica de
fuente de barrido (swept-source optic coherence tomography [SS-
OCT])®’. Por ello, se busca comparar los resultados de dos
biémetros y evaluar si son intercambiables entre si.

Este estudio tiene como objetivo evaluar las
Obj etiVO mediciones bio- métricas, incluyendo AL,

Km, ACD, LT y WTW, en pacientes
programados para cirugia de cataratas e implante de lente
intraocular en uno o ambos ojos. El estudio compara estas
mediciones utilizando dos dispositivos biométricos con tec-
nologia de SS-OCT, el IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec,
Jena, Alemania) y el Revo FC 130 (Optopol Technology,
Zawiercie, Polonia).

Revo FC
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Longitud Axial (AL \ /
. %

Quearometria Promedio (Km)

Figura 1 — Parametros medidos en biometria ocular. El
valor de Km depende de la curvatura corneal y da como
resultado el poder corneal. La AL es la distancia entre el
epitelio corneal al epitelio pigmentario de la retina. La
ACD se mide desde el epitelio corneal hasta la superficie
anterior de la capsula anterior del cristalino. EL LT es la
medida de lalente desde la capsula anterior ala posterior.
La distancia WTW es aquella distancia corneal horizontal
medida entre ambos limbos corneales. La ELP era el
término utilizado para denotar la posiciéon de lalente en el
ojo, especificamente, la distancia que el plano principal
de la LIO se situara detrds de la coérnea. ACD:
profundidad de la camara anterior; AL: longitud axial;
ELP: posicion efectiva de la lente; Km: queratometria
media; LIO: lente intraocular; LT: grosor de la lente; WTW:
distancia blanco a blanco.

Siguiendo los
Matel" | al es y m éto d O Sestandares bioéticos

de la Declaraciéon de
Hel- sinki, se realiz6é un estudio prospectivo, observacional y
comparativo. Se obtuvo el consentimiento informado de todos
los participantes incluidos en el estudio. El mismo operador
realizé ambas biometrias 6pticas, iniciando con el IOLMaster
700, y seguido por el Revo FC 130 en una sola sesién en condi-
ciones de luz mesépicas y con parpadeo entre mediciones para
optimizar la pelicula lagrimal. Se tomo como estandar de oro
al IOLMaster 700 por su tiempo en el mercado. Ambos equi-
pos fueron con tecnologia de SS-OCT. Al tomar en cuenta todos
los pacientes operados de catarata, no se calculé el taman™ o de
la muestra. Se realiz6 la prueba de Bland-Altman, que es un
método grafico y estadistico utilizado para evaluar la concor-
dancia entre dos mediciones y grafica las diferencias entre las
mediciones (eje y) frente a sus medias (eje x), mostrando el
sesgo medio y los limites de concordancia del 95%. Los limites
de concordancia se calculan como la diferencia media = 1,96
veces la desviacién estandar de la diferencia.

Los criterios de inclusién fueron: ojos con catarata clasifica-
dos con LOCS III; que posteriormente fueron intervenidos con
facoemulsificacion con implante de IOL entre junio de 2022 y
enero de 2023 en la misma institucién y ojos con mediciones
confiables por el IOLMaster 700 y Revo FC 130. Los criterios de

exclusiéon fueron ojos con antecedentes de cirugia refractiva,

Revo FC
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glaucomatosa o de retina; trauma ocular; infeccién e inflama-
cién ocular activa; ojos con opacidades corneales; pterigios;
ojos con cataratas que no permitian ser clasificados segun
LOCS IIL. En caso de parametros con resultados poco confiables
seguinlaopinién de 3 de los autores (AO, EGy EV) por catarata
hipermadura, brunescente, nigra, morganiana, rubra o intu-
mescente en al menos uno de los dos equipos, se excluira la
mediciéon de ambos equipos. Ademas, dentro de la evaluacién
preoperatoria se realizé una microscopia especular y ecografia
ocular en cada ojo. El andlisis estadistico se realiz6 con el pro-
grama estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
version 22.0). Se consideré estadisticamente significativo un
valor p de 0,05 para la concordancia de las mediciones de AL,
Km, queratometria media total (mean total keratometry [KTm]),
ACD, LTy WTW.

Se realizaron mediciones biométricas en
Res u Itad OSSO4 ojos de 279 pacientes, con una edad

media de los pacientes de 70,93 = 8,41 an”

os (rango entre 42-92 an” os). El grupo de
estudio estaba com- puesto por un 51,25% de mujeres (n=143)
y un 48,75% de hombres (n=136). Se obtuvieron mediciones
confiables de AL para 492 (97,62%) de los ojos utilizando
ambos dispositivos, siendo la AL promedio de 23,31 = 0,96 mm
para el IOLMaster 700y de 23,25 = 1,01 mm para el Revo FC
130. No se observé ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre los dos, y la diferencia no fue clinicamente
representativa. E1 Revo FC 130 midi6 en promedio 0,06 mm mas
corto que el IOLMaster 700 (p = 0,09) (fig. 2A). El Km se
determiné en 484 ojos (96,03% del grupo total) utilizando
ambos dispositivos. Las medicio- nes de Km fueron 43,53 +
1,56 dioptrias (D) para el IOLMaster 700y 44,27 + 1,68 D para
el Revo FC 130. Hubo una dispari- dad estadistica significativa
entre los dos dispositivos (p = 0,01) que estuvo acompan™ ada
de significacién clinica. La diferencia media fue de —0,64 D,
indicando que el Revo FC 130 sobrees- tim6 el Km medido por
el IOLMaster 700 en 0,64 D (fig. 2B). La KTm y el Km del
IOLMaster 700 también se compararon en 484 ojos (96,03%
del grupo total). Las variables revelaron un valor medio de
43,53 + 1,56 Dy 43,56 + 1,56 D, respectivamente. Los valores
obtenidos no fueron estadisticamente significativos y sin
relevancia clinica (p = 0,34). Por el contrario, los 484 ojos que
evaluaron la KTm del IOLMaster 700 y el Km del Revo FC 130
revelaron un valor medio de 43,56 + 1,55 D y 44,27 + 1,67 D,
respectivamente. En consecuencia, se observé una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,01) y clinicamente signifi-
cativa. El Revo FC 130 Km sobreestimé —0,71 D en comparacién
con el IOLMaster 700.

La medicién de la ACD se realizé en los 502 ojos. La
ACD (medida desde el epitelio) fue de 3,02 = 0,38 mm para
el IOLMaster 700 y de 3,02 = 0,37 mm para el Revo FC 130.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p =0,56).Las discrepancias observadas entre los dos biéme-
tros en términos de ACD fueron extremadamente cercanas a
cero, lo que indica que no hubo un sesgo significativo (fig. 3A).
La distancia WTW se midi6 en 482 ojos (96,01% del grupo total).
La media medida por el IOLMaster 700 fue de 11,98 = 0,52 mm
y 12,66 = 0,73 mm por el Revo FC 130, respectivamente. Estos
resultados son estadisticamente significativos (p <0,01), pero

Revo FC
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Figura 2 — Graficas de Bland-Altman que muestran las concordancias segin comparacion pareada entre los dos
biometros IOLMaster 700 y Revo FC 130. A. Esta gréfica indica que la diferencia de medias entre la AL medida en 492
ojos corresponde aun promedio de 0,06 mm (linearoja) de mediciones mas cortas con Revo FC 130 que con IOLMaster
700 (p = 0,09). B. La Km se determin6 en 484 ojos y tuvo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01) con
relevancia clinica, ya que la grafica de Bland-Altman indica que el Revo FC 130 sobreestima en 0,64 D (azul rojo) la
queratometria promedio en comparaciéon con IOLMaster 700. D: dioptrias.

Tabla 1 - Resultados de los promedios obtenidos de las variables biométricas entre IOLMaster 700 vs. Revo FC 130

Variable Equipo n Promedio = DE Min. Max. Promedio de p Diferencia Relevancia
la diferen- estadistica clinica
cia = DE
LA IOLMaster 700 492 23,31 £ 0,96 mm 20,25 mm 31,65mm 0,06 mm 0,09 No No
Revo FC 130 23,25+ 1,01 mm 20,23 mm 32,70 mm

Km IOLMaster 700 484 43,53 +1,56D 34,66 D 48,81 D -0,64D <0,01* Si Si
Revo FC 130 44,27 +1,68D 35,23D 49,70 D

KTm vs. Km IOLMaster 700 (KTm) 484 43,53 +1,56D 32,25D 48,33 D —0,03D 0,34 No No
IOLMaster 700 (Km) 43,56 1,56 D 34,66 D 48,81 D

KTm vs. Km IOLMaster 700 (KTm) 484 43,56 +1,55D 32,25D 48,33 D -0,71D <0,01* Si Si
Revo FC 130 (Km) 44,27 + 1,67 D 35,23 D 49,70 D

ACD IOLMaster 700 502 3,02 = 0,38 mm 1,89 mm 4,24 mm 0,00 mm 0,56 No No
Revo FC 130 3,02 £ 0,37 mm 1,82 mm 4,28 mm

WTW IOLMaster 700 (KT) 482 11,98 + 0,52 mm 10,40 mm 14,40 mm —0,76 mm <0,01* Si No
Revo FC 130 12,66 + 0,73 mm 9,30 mm 15,30 mm

LT IOLMaster 700 (KT) 412 4,53 + 0,40 mm 2,82 mm 5,46 mm —0,07 mm <0,01* Si No
Revo FC 130 4,60 = 0,40 mm 3,27 mm 5,63 mm

Resultados de los promedios obtenidos entre las variables biométricas entre IOLMaster 700 vs. Revo FC 130.
ACD: profundidad de cAmara anterior; AL: longitud axial; D: dioptrias; DE: desviacion estidndar; Km: queratometria media; KTm: queratometria
media total; LT: grosor de cristalino; Min.: valor minimo; Max.: valor maximo; WTW: distancia blanco-blanco.

* Diferencia estadistica significativa.
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por el Revo FC 130, mostrando una diferencia estadisticamente significativa (p<0,01), pero sin relevancia clinica. C. El
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estadisticamente significativa (p<0,01), pero la diferencia se mantuvo sin relevancia clinica.
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no son clinicamente relevantes, ya que el Revo FC 130 sobre-
estim6 en 0,76 mm los valores obtenidos por el IOLMaster
700 (fig. 3B). EI LT fue la variable que resulté menos efec- tiva
en la medicién, logrando tnicamente la medicién en 412 ojos
(82,07%). El grosor promedio del IOLMaster 700 fue de 4,53
+ 0,40 mm, y el del Revo FC 130 de 4,60 = 0,40 mm. Esto da
como resultado una diferencia estadisticamente significa- tiva
(p < 0,01) y una diferencia no clinicamente significativa, ya que
el Revo FC 130 supera el valor obtenido por el IOLMaster 700
en 0,07 mm (fig. 3C). Todos estos resultados se encuentran
resumidos en la tabla 1.

La precision en la medicién de los

Discusi (’) npardmetros para el calculo del IOL es
crucial para lograr resultados refractivos
optimos en la cirugia de cataratas. Es importante considerar si
los dispo- sitivos de biometria ocular que utilizan diferentes
tecnologias son comparables entre si, especialmente en la
AL y la Km. Se puede medir utilizando dispositivos de
ultrasonido, PCI, ROBC y OCT#-12. Sin embargo, las férmulas
de ultima gene- racién incluyen datos adicionales para
extrapolar la ELP, que aun no es directamente calculable?-11.
Los biémetros dpticos basados en SS-OCT han sido un
avance significativo, posicionandose progresivamente como el
estandar de oro por su resolucién submicrométrica y veloci-
dades de escaneo mayores de 100.000 escaneos por segundo.
Particularmente, el escaneo foveal del IOLMaster 700 detecta
malas fijaciones y consecuentemente, contribuye a reducir el
error de la medicién de la AL. Los dispositivos SS-OCT emplean
longitudes de onda mas largas, por ejemplo, tienen mejor
penetracion a través de medios opacos que los dispositivos
PCI/ OLCR!213, Estos sistemas utilizan una fuente laser de
barrido con un rango de longitud de onda de 1000 a 1350 nm,
ofreciendo una capacidad de penetracién tisular superior a
los modelos anteriores que utilizaban el principio PCI'%15 Sin
embargo, en el presente estudio de caso, no se midieron las
cataratas duras mas alla de la clasificacion LOCS III (tabla 2).
El error de predicciéon es mayor en los casos en los que se
deben determinar los valores de AL y Km, y la ELP depende
de la AL, los datos de Km y el tipo de IOL!*. Las férmulas
de calculo de potencia de IOL de cuarta generacion utilizan
mas parametros de la biometria del segmento anterior para

una mejor prediccién de la ELP. Con la biometria moderna y
los conceptos avanzados de calculo de potencia de lentes, los
errores de predicciéon de raiz cuadrada media se han reducido
a0,3-0,4 D, y la demanda visual de los pacientes y de los ciru-
janos han aumentado significativamente!s. Se han empleado
numerosas metodologias para el calculo de la potencia del IOL,
pero las distinciones principales entre las férmulas se deri-
van del calculo preciso de la ELP. Este método fue iniciado por
Hoffer, que utiliz6 el AL y la Km como entradas para predecir
esta posicion, y Haigis introdujo ademas el ACD para predecir
esta posicién+>816, El pardmetro mas critico para los méto-
dos de prediccion, ademas de los términos biométricos, es
la constante del IOL. Inicialmente, depende del tipo de IOL
y sus caracteristicas, pero ahora abarca la unidad biométrica,
la colocacién de la lente y la técnica quirargica*1217,

En este estudio, se encontré una excelente concordancia
entre las medidas de AL, con una pequen™ a subestimacién del
Revo FC 130 de 0,06 mm (p < 0,01), lo que no tendria impacto
en la seleccién de la lente intraocular. El IOLMaster 700 per-
mite generar una imagen macular mediante escaneo OCT,
lo que garantiza que la mediciéon de la AL corresponda a la
trayectoria éptica a través de la févea, superando en preci-
sién al IOLMaster 500 (Carl Zeiss Meditec, Jena, Alemania)'8.
Al comparar los dispositivos SS-OCT, IOLMaster 700 y Ante-
rion (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Alemania), no se
observaron diferencias sistematicas en las mediciones de AL
(—0,0146 = 0,0286 mm)'°. De igual manera, entre el IOLMaster
700 y el Aladdin (Topcon Healthcare, Oakland, Estados Unidos)
se encontr6 una AL promedio idéntica de 24,18 + 1,89 mm, sin
diferencias estadisticamente significativas (p =0,792)'°. Com-
parado con el Argos (Alcon, Forth Worth, Estados Unidos), el
IOLMaster 700 también demostré una excelente concordan-
cia en las mediciones de AL, con una correlacién muy alta
y sin diferencias significativas (p = 0,941), aunque el analisis
de Bland-Altman mostré una dependencia significativa de la
diferencia en funcién del valor medio?°.

En cuanto a la medicién de queratometria, no se obser-
varon diferencias significativas en el radio medio de la
superficie corneal anterior entre el IOLMaster 700 y el Ante-
rion (—0,4 = 41,6 pm)*>. Las lecturas promedio con el Aladdin
(43,84 = 1,56 D) y el IOLMaster (43,97 = 1,61 D) mostraron una
diferencia de 0,12 D que, aunque estadisticamente significa- tiva
(p<0,001), carece de relevancia clinica, ya que impactaria

Tabla 2 - Parametros que no son cuantificables con cada uno de los biémetros en funciéon de su causa subyacente

Variable Equipo n Ojos no Total Pupila Catarata Catarata Catarata Catarata Catarata
medibles pequen”a hipermadura brunescente nigra morganian intumescente
AL IOLMaster 700 492 12 504 0 1 1 0 1 1
Revo FC 130 1 2 1 1 1 2
Km IOLMaster 700 484 20 504 1 1 B 1 1 3
Revo FC 130 1 2 2 2 0 3
ACD IOLMaster 700 502 2 504 0 0 0 0 0 1
Revo FC 130 1 0 0 0 0 0
WTW IOLMaster 700 482 22 504 1 2 2 1 2 2
Revo FC 130 2 3 2 1 1 3
LT IOLMaster 700 412 92 504 5 10 5 6 4 7
Revo FC 130 12 12 7 6 5 13

ACD: profundidad de caAmara anterior; AL: longitud axial; Km: queratometria media; WTW: distancia blanco-blanco; LT: grosor de cristalino.

Revo FC
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minimamente en la refraccién postoperatoria (0,11 D). Al
comparar la queratometria del Argos con la del IOLMaster 700
tampoco se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas, aunque este ultimo mostré valores ligeramente mas
planos. Esta discrepancia puede explicarse por las zonas 6pti-
cas de medicién: 2,2 mm en el Argosy 2,5 mm en el IOLMaster
700, lo que influye en el resultado final pese a que ambos
dispositivos emplean un indice queratométrico de 1,3375. La
correlacién entre ambos equipos también fue alta (p < 0,01),
lo que respalda la concordancia clinica de sus mediciones?°.
Ma et al. compararon las mediciones obtenidas del IOLMas-
ter 700 y CASIA2 (Tomey Corporation, Nagoya, Japén), y un
dispositivo de tomografia de Scheimpflug (Pentacam, OCU-
LUS Optikgerate GmbH, Wetzlar, Alemania). Estudiaron los

estadistico. Jiang et al., en un andlisis de 275 ojos, compara-
ron las mediciones de WTW obtenidas con el IOLMaster 500
y el IOLMaster 700, encontrando una buena correlacién intra-
clase y una alta fiabilidad. En términos generales, se observd
un buen acuerdo entre ambos dispositivos, aunque en el sub-
grupo de ojos con AL entre 24,00 y 26,00 mm, el nivel de
acuerdo fue moderado. Segun los autores, las diferencias no
fueron clinicamente relevantes. En su estudio, el valor pro-
medio de WTW con el IOLMaster 700 fue de 11,60 = 0,44 mm,
ligeramente inferior al reportado en el presente estudio
(11,98 + 0,52 mm), aunque clinicamente comparable?2.

En conclusién, observamos una

limites de acuerdo, de la Km, queratometria simulada curva y CO n CI us | ones concordancia positiva en casi todas las

queratometria simulada plana y presentaron un limite de
acuerdo > 0,8 D, lo que equivaldria a una diferencia de aproxi-
madamente 1,12 D en el plano del IOL, es decir, en el poder de
prediccién del IOL. Los resultados de las queratometrias obte-
nidas mediante el IOLMaster 700, CASIA2 y Pentacam no se
consideraron intercambiables en la practica clinica?!, lo cual
concuerda con los hallazgos del presente andlisis al compa-
rar las mediciones de Km entre el IOLMaster 700 y el Revo FC
130, asi como las de KTm y Km entre ambos dispositivos,
respectivamente.

Los resultados de la medicién del ACD fueron simila- res
entre el IOLMaster 700 (3,02 = 0,38 mm) y Revo FC 130 (3,02
+ 0,37). En el estudio de Sorkin et al. se observ6é una buena
correlacion entre el IOLMaster 700 con el Eyestar 900
(Haag-Streit, Koniz, Suiza), a pesar de una diferencia estadisti-
camente significativa entre las medias del primer (3,22 = 0,38)
ysegundo (3,19 = 0,38) equipo'®. En 854 mediciones, el Ante-
rion demostrd, en la diferencia de medias, sobreestimar en
0,12 = 0,05 mm la media del IOLMaster 700, y no se observé
un error en tendencia en la linea de regresién para ACD mas
grandes o mas pequen” as, lo que indica que la diferencia es
sistematica's. Para el estudio del Argos y el IOLMaster 700 en
106 ojos y 105 ojos, respectivamente, hubo una alta corre-
lacién y una diferencia estadisticamente significativa, pero no
clinicamente relevante, ya que la media del primero fue 23,37
+ 1,13 y del segundo 23,37 = 1,162°.

El LT resulté con una diferencia estadisticamente significa-
tiva pero no clinicamente relevante, con una sobreestimaciéon
de 0,07 mm del Revo FC 130. Al contrario, el Eyestar 900 sobre-
estimé en 0,076 mm el valor del IOLMaster 700. Sin embargo,
el LT obtenido en el presente estudio fue 4,53 + 0,40, mientras
que el LT de Sorkin et al. fue 4,55 + 0,42, lo que posiblemente
sugiera buena reproducibilidad en el protocolo de toma de
medidas de ambos centros, ya que sus descripciones fue-
ron similares (en condiciones mesoépicas con parpadeo entre las
mediciones)'’. Romanek y Slukova indicaron que el LT medidos
por el IOLMaster 700 y el Argos presentaron una correlacién
alta y sin diferencias en la medicién de ambos equipos?’. El LT
medido con el IOLMaster 700 por Langenbu-
cher et al. tuvo una media de 4,6477 =+ 0,43. A pesar de que los
ultimos excluyeron ojos con midriasis estimulada farmacol6-
gicamente (con un ancho de pupila mayor de 5,2 mm), no se
especifica el protocolo de toma de medida’s.

mediciones biométricas entre los dos
dispositivos SS- OCT, particularmente en los parametros de
AL, ACD y LT. Sin embargo, el Km del Revo FC 130 podria estar
sobreestimado en 0,64 D, lo que podria provocar una
discrepancia en el calculo de la lente intraocular. Es
aconsejable no utilizar las mediciones del IOLMaster 700 y

Revo FC 130 de forma intercambiable.
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