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Seeing beyond



Sustituya las estimaciones por mediciones

Total Keratometry combina la medicion de la superficie corneal anterior y posterior, ademas de la paquimetria corneal, para
evaluar las caracteristicas corneales individuales de cada ojo. TK® se ha disefiado para ser equivalente a las lecturas de K a fin
de permitir su uso en las férmulas de graduacion de LIO estandar con constantes existentes en ojos normales.

Ademas, Graham Barrett ha desarrollado tres nuevas férmulas para el célculo de la graduacién de la LIO que utilizan mediciones
de la superficie corneal posterior de ZEISS IOLMaster 700:

m Barrett TK Universal Il para LIO no toricas
m Barrett TK Toric para LIO téricas
m Barrett True K con TK para ojos con cirugia refractiva previa

¢Cuando se puede usar TK?

LIO téricas y no toricas
Los estudios han demostrado una gran conformidad entre K convencional y TK para el calculo de LIO téricas y no tdricas con

una tendencia hacia una mayor precisiéon de la prediccién y mejores resultados refractivos con TK (Fabian E, Wehner W, 2019;
Srivannaboon S, Chirapapaisan C, 2019).
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la prediccién de los resultados en comparacion con Barrett True K con
K cldsica dentro de un rango de +0,5 D en >12 % (p = 0,04) (Fuente:
Lawless et al. 2020)

"La formula Barrett True K con TK eleva
a otro nivel el calculo de la potencia de
una LIO tras la cirugia refractiva corneal”.

Dr. Graham Barrett




¢Por qué crear una nueva medicidon de queratometria?

"Total Keratometry tiene el potencial de
reducir al minimo las sorpresas refractivas”.

Dr. Graham Barrett

La queratometria clasica se basa en mediciones de la superficie corneal anterior. Una limitacion conocida de la queratometria
clasica es que la superficie posterior de la cérnea solo se considera mediante un indice queratométrico. El famoso modelo ocular
de Gullstrand, por ejemplo, utiliza un indice fijo de curvatura anteroposterior de la cérnea (APR) de 0,883. La queratometria
respeta este APR fijo modificando el indice refractivo corneal para el llamado indice queratométrico (por ejemplo 1,3315,
Olsen 1986).

Sin embargo, en los Ultimos afios varios estudios han confirmado que la magnitud del astigmatismo corneal posterior y la
orientacion del eje no se pueden predecir de forma adecuada mediante la medicion de la curvatura anterior de la cérnea
Unicamente (Tonn et al. 2014; Koch et al. 2012; LaHood et al. 2017).

Enbase a estainformacién, varios investigadores han creado nomogramas y modelos matematicos para predecir el astigmatismo
de la superficie posterior y optimizar el calculo de la graduacién de las LIO téricas (Koch et al. 2013; Abulafia et al. 2016;
Canovas et al. 2018). Uno de los ejemplos mas destacados es la calculadora térica de Barrett (Abulafia, A., et al., 2015). Aun
asi, estos métodos se basan en suposiciones teoricas del astigmatismo corneal posterior y, por tanto, generalmente no pueden
explicar por completo los valores atipicos y las irregularidades.

La imprecision de estas estimaciones previas llevo al desarrollo de tecnologia capaz de medir, y no estimar, la curvatura

posterior. Se trata de Total Keratometry (TK®).

La transformacion de la queratometria

La curvatura posterior de la cornea no se puede predecir de forma adecuada mediante la curvatura anterior
de la cérnea Unicamente. Se necesita un método mas efectivo para lograr mejores resultados y reducir los
valores atipicos.



¢En qué se diferencia Total Keratometry?

_

Total Keratometry difiere de la mayoria de métodos establecidos para la evaluacion de la graduacion corneal total. Tiene en
cuenta el grosor corneal y la curvatura posterior de la cérnea, ademas de las mediciones de la curvatura anterior de la cornea.
Combina la fiable queratometria telecéntrica en 3 zonas de eficacia probada de ZEISS IOLMaster 700 con su escaneo de cornea
a retina SWEPT Source OCT patentado (Akman A., Asena L., Gungor SG. 2016; Srivannaboon S. et al. 2015; Kunert KS. et al.
2016). De este modo, se tiene en cuenta individualmente la curvatura posterior de cada ojo, en vez de basarse en conjeturas
de modelos oculares generales. Gracias a ello se pueden minimizar los valores atipicos en el calculo de la LIO.

Total Keratometry ha sido disefiado por ingenieros dpticos de ZEISS para adaptarse al indice de Gullstrand en ojos normales.
No obstante, sigue siendo capaz de detectar el impacto del astigmatismo posterior en ojos individuales, como por ejemplo
0jos con correccion visual corneal por laser previa. Asi es como los valores de Total Keratometry difieren de muchos valores
corneales totales proporcionados por otros instrumentos.

Otra ventaja significativa de Total Keratometry es que se puede incorporar directamente en formulas clasicas de calculo de
la potencia de la LIO y se pueden seguir usando las constantes de LIO optimizadas existentes, como las constantes de ULIB e
IOLCon.org (Haigis W. et al. 2014).

Savini et al. (Savini et al. 2020) evaluaron la repetibilidad de Total Keratometry y las mediciones de queratometria estandar
proporcionadas por ZEISS I0OLMaster 700. Se inscribieron y analizaron de forma prospectiva 69 ojos que no se habian sometido
previamente a intervenciones quirtrgicas y 51 ojos con cirugia refractiva previa por miopia con laser. Su conclusion es que
las mediciones de TK ofrecen una elevada repetibilidad en ojos no operados y ojos con cirugia previa con laser de excimero.

La diferencia de Total Keratometry
Total Keratometry combina la paquimetria corneal con la medicion de la superficie corneal anterior y posterior
para evaluar las caracteristicas corneales individuales de cada ojo.



{Qué beneficios me ofrece Total Keratometry?

Con Total Keratometry no hay necesidad de un segundo dispositivo (LaHood et al. 2018), software de terceros ni una
calculadora en linea para utilizar la curvatura posterior de la cérnea para el calculo de la graduacion de la LIO. Por tanto,
las clinicas y los centros no tienen que cambiar sus flujos de trabajo para las mediciones o el calculo. IOLMaster 700 medira
automaticamente Total Keratometry y lo incorporara en el calculo de LIO actual, si se desea.
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Figura 2: Vista general de Total Keratometry

Maxima versatilidad

Total Keratometry ofrece una excelente flexibilidad clinica. Se puede usar con formulas clasicas para el calculo
de la graduacion de la LIO y con constantes de LIO optimizadas existentes. Ademas, no hay necesidad de un
segundo dispositivo, software de terceros ni una calculadora en linea.



Formulas Barrett TK

La actual calculadora toérica de Barrett utiliza un modelo de ojo Unico para predecir la superficie corneal posterior. Por tanto, el
uso de Total Keratometry con la calculadora térica de Barrett darfa como resultado una sobrecompensacion del astigmatismo
corneal posterior.

Debido a esto, Graham Barrett ha desarrollado tres nuevas férmulas de calculo de la graduacion de la LIO: Barrett TK Universal
Il para LIO no téricas, Barrett True K con TK para ojos con cirugia refractiva previa y Barrett TK Toric para LIO toricas. Las tres
nuevas formulas utilizan mediciones de la superficie corneal posterior de ZEISS IOLMaster 700 en lugar del modelo ocular
usado por la calculadora térica de Barrett.
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Figura 3: Resumen de férmulas de Barrett TK

Nuevas formulas de Barrett

A fin de sequir mejorando sus formulas clasicas, Graham Barrett ha desarrollado tres nuevas para su uso con
Total Keratometry. Utilizan mediciones de la superficie corneal posterior de ZEISS IOLMaster 700 en lugar del
modelo ocular empleado por las formulas anteriores.
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Resultados clinicos

Resultados en el calculo de la potencia de una LIO toérica o no torica

Como se ha mencionado anteriormente, TK se ha disefado para ser equivalente a las lecturas clasicas de K cuando se
comparan mediciones en grandes cohortes de pacientes normales. Se necesita esta equivalencia para que TK sea compatible
con las férmulas y constantes de LIO existentes. No obstante, aunque los valores de TK son equivalentes a los valores de K
en los ojos normales, diferirdn para los ojos con una proporcién inusual de curvatura de la cérnea anterior con respecto a la
posterior o en pacientes con un astigmatismo posterior inusual. En dichos casos, los nomogramas clasicos de astigmatismo
corneal posterior no pueden detectar estos valores atipicos, mientras que TK si que puede.

Por tanto, se puede esperar que TK y K tengan un rendimiento general relativamente similar en términos de resultados
refractivos medios tras una cirugia de cataratas en ojos normales. Sin embargo, TK podra ayudar a los cirujanos a evitar los
valores atipicos o las sorpresas refractivas en los casos inusuales mencionados anteriormente.

Los estudios publicados actualmente confirman este comportamiento con respecto a los errores de prediccion del cilindro y
el equivalente esférico.

Fabian y Wehner (Fabian E, Wehner W, 2019) demostraron que, en comparacién con la queratometria convencional, se
observé una tendencia notable en la disminucion de errores de prediccion absolutos (media de errores absolutos y mediana
de errores absolutos) al aplicar datos de Total Keratometry (TK) en las férmulas de Haigis-T y Barrett Universal Il/Toric TK. Su
conclusion es la siguiente: "En comparacion con una K estdndar, se puede esperar una mayor precision de las predicciones
al usar valores de TK junto con las dos formulas recién desarrolladas. Los valores de TK son compatibles con las férmulas
estdndar de cdlculo de la graduacion de la LIO y con las constantes existentes de LIO optimizada". (traducido del inglés)
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Srivannaboon y Chirapapaisa (Srivannaboon S, Chirapapaisan C, 2019) han hallado resultados similares. Su conclusion es la
siguiente: "Los métodos K convencional y TK para el cdlculo de la LIO han demostrado una gran conformidad con una tendencia
hacia mejores resultados refractivos usando TK. Se puede usar la misma constante de LIO tanto para K como para TK". (traducido
del inglés)



Rendimiento de TK en el calculo de la potencia de la LIO con correccion visual por
laser previa

Los ojos que se han sometido a una cirugia refractiva corneal por laser son el ejemplo mas destacado de una proporcion
inusual de curvatura anterior y posterior de la cornea, ya que se ha alterado la superficie anterior. Es muy beneficioso para
estos 0jos, ya que no se basa en suposiciones de la superficie posterior, sino que se trata de una medicién de la graduacion
corneal total, teniendo en cuenta las curvaturas posteriores reales de la cornea.

Wang et al. (Wang et al. 2019) han demostrado, por ejemplo, que TK se puede usar en formulas clasicas de calculo de

la graduacion de la LIO, como la formula de Haigis, lo cual da lugar a resultados generales similares como en las férmulas
disefadas especificamente para casos de cirugia refractiva previa, como Barrett True K, sin tener en cuenta los datos histéricos
de refraccion.

Su conclusion es la siguiente: "El rendimiento de la combinacion de Haigis y TK en la prediccion refractiva fue comparable
con Haigis-L y Barrett True K en ojos con cirugia refractiva corneal previa". (traducido del inglés) (Wang et al. 2019)

De esta manera han demostrado el principio de TK segln se ha especificado anteriormente. La Tabla 6 muestra los resultados
especificamente para LASIK posmiopia. Haigis TK y Barrett True K (con K) muestran resultados similares en media de errores
absolutos en pacientes tratados para hipermetropia y miopia, ademas de para pacientes sometidos a QR.

LASIK/PRK con miopia

MEN (D) + SD +0,57 + 0,68 -0,42 £ 0,61 -0,02+0,73 +0,19 + 0,59
Rango (D) -0,81, +2,87 -1,66, +0,76 -1,48, 43,04 -0,83, +1,78
MEA (PromEA) (D) 0,72 (0,65) 0,61 (0,53) 0,54 (0,37) 0,50 (0,44)
+0,5D (%) 35,8 45,3 52,8 58,5
+1,0D (%) 73,6 81,1 92,5 90,6
+2,0D (%) 98,1 100,0 98,1 100,0

Tabla 6: Errores de prediccion refractiva usando el grupo de usuarios para constantes de lente de biometria con interferencia Idser y porcentaje de ojos
dentro de ciertos rangos de errores de prediccion. (Fuente: Wang et al. 2019)
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Lawless et al. (Lawless et al. 2020) (incluyendo a Graham Barrett) han demostrado en su publicacion que al usar la
férmula Barrett True K TK, que ha sido disefiada especificamente para TK, se supera cualquier otra formula sin datos historicos

en los ojos con LASIK posmiopia que se evaluaron en este estudio. También confirman que Haigis con TK proporciona
resultados similares a Barrett True K con Ky sin datos histéricos.

Su evaluacion es la siguiente en base a las férmulas evaluadas en el articulo: "Barrett True-K (TK) proporciono el menor error de
prediccion refractiva (RPE) y la menor varianza tanto para ojos previamente miopes como hipermétropes que se sometieron
a cirugia de cataratas. Barrett True-K (TK) presento los mayores porcentajes de ojos dentro de un rango de +0,50 D, +0,75 D
y+1,00 D del RPE en comparacion con otras formulas para pacientes con miopia previa". (traducido del inglés)
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Figura 7: Porcentaje de ojos en un rango de +0,25D, +0,50D, +0,75D y +1,00D de error de prediccion refractiva en ojos previamente miopes.
(Fuente: Lawless et al. 2020)

Un problema comun es que normalmente se desconocen los datos de refraccion de los pacientes antes de la cirugia refractiva
0 estos son de calidad desconocida. Como TK proporciona valores de graduacion corneal real mediante la medicion corneal

directa, puede suponer un beneficio clinico significativo para los cirujanos que realizan calculos de LIO refractivas tras
intervenciones con laser.
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Yeo et al. (Yeo et al. 2020) analizaron en este articulo de acceso abierto 64 ojos previamente miopes sometidos a cirugia
refractiva por laser mediante la comparacion del error de prediccion para las diferentes férmulas. En su analisis, EVO TK, seguido
de Barrett True-K TK y Haigis TK, lograron los porcentajes mas altos de pacientes con un error de prediccion absoluto en el rango
de 0,50y 1,00 D. Para las formulas que utilizan la posicion efectiva de la lente, se aplicd con éxito el método "doble K inversa”,
permitiendo usar también las formulas convencionales para el calculo de la LIO en ojos con cirugia refractiva previa.

Su conclusion es la siguiente: "Las formulas combinadas con TK logran resultados similares o mejores en comparacion con
las formulas existentes para cirugia refractiva con ldser posmiopia sin historial". (traducido del inglés)
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Figura 8: Porcentaje de ojos en un rango de 0,50 D, 0,75 D y 1,00 D de error de prediccion absoluto, férmulas sin historial sequidas por férmulas que usan TK.

Resumen de los resultados clinicos

m TK se ha disefiado para ser equivalente a las lecturas de K, a fin de permitir su uso en formulas estandar para
la graduacion de las LIO con constantes existentes en ojos normales. Por tanto, se espera que los resultados
sean los mismos. Sin embargo, ayudara a minimizar las sorpresas refractivas mediante la medicién directa de
la graduacion/curvatura de cérneas posteriores inusuales, en lugar de recurrir a nomogramas.

m En los ojos con cirugia refractiva previa se puede usar TK con formulas clasicas como Haigis, las cuales no
utilizan valores de K para la prediccion de la posicion efectiva de la lente, a fin de lograr resultados similares
a las formulas disefiadas especificamente para casos de cirugia refractiva previa. Cuando se utiliza en la
nueva formula Barrett True K TK (disponible en ZEISS I0LMaster 700 en 2020), puede superar a las demas
férmulas usadas habitualmente. Ademas, no se requiere el uso de datos historicos.
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