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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue determinar la 
exactitud de la fórmula SRK-T utilizando biometría 
de inmersión para predecir el valor de la esfera 
manifiesta postoperatoria  en pacientes sometidos 
a facoemulsificación sin complicaciones. 
Metodología: Se analizaron los resultados 
refractivos (esfera)  postoperatorios de 90 ojos a 
los que se realizo cirugía de catarata; utilizando la 
formula SRK-T para el cálculo de LIO; la refracción 
manifiesta se realizo al cumplir el primer mes  
postoperatorio. Se cálculo el error  de predicción y  
la media del  error absoluto. Resultados: el 70% de 
los ojos fue del sexo femenino y el 30% masculino; 
media de longitud axial  (mm) fue  23.55,  DE ± 
2.86; media poder LIO (D) 19.21, DE ± 5.17.  Solo el  
46.67% de los ojos quedaron en el rango de ±0.50 
D de esfera con una media de error absoluto de 
0.74 dioptrías. Conclusiones: La predictibilidad de la 
formula SRK-T  para predecir resultados refractivos 
postoperatorios entre ±0.50D fue  del 46.6%.

La cirugía actual de catarata está enfocada  
en obtener  mejores resultados refractivos 
postoperatorios. En la última década los cálculos de 
potencia del lente intraocular (LIO) se ha convertido 
en el punto focal de la cirugía de catarata. Hace 
una década, estar dentro ±1.00 dioptrías (D)  de 
la refracción objetivo todavía se consideraba un 
estándar razonable sin embargo el estándar para 
ojos normales ha aumentado considerablemente y 
ahora está por encima del 80% para una precisión 
de ±0.50 D. 1

En el 2011 en una serie  grande se reporto que 
el 71% de los casos quedaron entre  ±0.50D y el 
95% entre el ±1.00D  de la refracción predictiva 1 
en comparación con un estudio reciente publicado 
por la Asociación Americana Oftalmología en  
febrero de 2018  se reporto hasta el 81%  de los 
ojos dentro del ±0.50D y el 98% dentro de 1.0D2

2, 3,4

En la Unidad Nacional de Oftalmología durante 
años se ha utilizado la formula SRK-T para el 
cálculo del lente intraocular, por medio del estudio 
se quería llegar a conocer los resultados refractivos 
postoperatorios así como el error absoluto de dicha 
fórmula en las diferentes longitudes axiales.

Estudio descriptivo transversal en el cual se 
analizaron los resultados refractivos (esfera)  
postoperatorios de 90 ojos a los que se realizo 
cirugía de catarata en el año 2017, los  criterios 
de inclusión fueron; biometría de inmersión, 
queratometrías automatizadas, valor refractivo 
predictivo utilizando la fórmula SRK-T para cálculo 
de LIO, facoemulsificación sin complicaciones 
con LIO en bolsa, refracción manifiesta al mes 
postoperatorio. Los ojos fueron separados en 
subgrupos según la longitud axial, cortos (<22.0 
mm); medios (>22.0 <24.5 mm); medio-largos 
(>24.5  <26.0 mm) largos (>26.0 mm).
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“Hoy, al optimizar cuidadosamente los 
componentes individuales de los cálculos de 
potencia del LIO y aplicar criterios de validación 
combinados con técnicas quirúrgicas avanzadas, 
es posible estar dentro de ±0.50 D para el 90% de 
las cirugías y ±1.00D  para más del 98%. Al realizar 
un seguimiento de los resultados se puede ver 
donde se encuentra en relación con este estándar”. 
(Warren Hill) 

Las fórmulas de tercera generación: Hoffer Q, 
Holladay 1 y SRK-T actualmente se usan con menor 
frecuencia debido a que las fórmulas modernas 
disponibles (Holladay II, Haigis, Olsen, Barrett U 
II, Hill RBF, Kane entre otras) presentan mayor 
exactitud. Se ha demostrado que la formula de 
Barrett Universal II tiene el menor error absoluto al 
compararla  con otras formulas modernas, puede 
predecir de una manera más exacta los resultados 
refractivos postoperatorios

http://www.revistaoftalmica.org
https://doi.org/10.56172/oftalmica.v19i.17


RESULTADOS

Tabla 1. Características Poblacionales

Tabla 2. Error de Predicción para todas las longitudes axiales

Tabla No. 3 Error de predicción según subgrupos de longitud axial
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En los últimos años hemos 
visto un avance en la tecnología 
que permite obtener  mejores 
mediciones biométricas sin 
embargo  siempre sujetas a 
formulas y algoritmos que no 
han evolucionado de la misma 
manera que la tecnología  por 
lo cual existe una verdadera 
necesidad de actualizar las 
fórmulas utilizadas para que estas 
tomen ventaja de las mediciones 
más exactas que se realizan 
actualmente con los nuevos 
biometros y de esta manera 
obtener resultados refractivos 
más precisos beneficiando la 
visión final no corregida de 
nuestros paciente. Tomando en 
cuenta que hoy en día la cirugía 
de catarata se considera una 
cirugía refractiva los resultados 
refractivos postoperatorios 
deben ser lo más cercano al 0.50D,  
si  bien es cierto que el resultado 
refractivo postoperatorio puede 
ser manejado con gafas esto no 
significa que  no sea necesario 
un mejor resultado refractivo el 

cual podemos lograr utilizando 
las diferentes  formulas de cuarta 
generación que existen. 

La formula SRK-T (tercera 
generación) ha sido utilizada 
durante muchos años sin 
embargo para los estándares 
actuales ya no es una fórmula 
que nos de los resultados que 
adecuados. 

El error de predicción se define 
como el equivalente esférico 
postoperatorio menos el 
equivalente esférico predicho 
por la fórmula utilizada. En este 
estudio el error de predicción 
de la formula SRK-T para un 
resultado refractivo de ±0.50 fue 
de 46.67% eso quiere decir que 
esta fórmula tuvo la capacidad 
de predecir el resultado 
refractivo postoperatorio en 
menos de la mitad de los ojos 
operados. Si observamos los 
resultados según la longitud 
axial se  evidencia que donde 
tuvo mayor éxito esta fórmula 
fue en los ojos con longitudes 

axiales entre  >22.0 <24.5 mm 
pero aun así pudo predecir el 
resultado solo en la mitad de los 
ojos con dicha longitud. Estos  
resultados denotan la necesidad 
de  implementar el uso de otras 
fórmulas que nos acerquen más 
a una refracción predictiva de 
±0.50 al menos un 80%.

Otro de los  factores que se debe 
considerar es que la inadecuada 
técnica al usar el equipo 
biométrico, las carencias en la 
precisión y la falta de exactitud 
de algunos equipos podrían 
agravar las inherentes carencias 
que la misma fórmula  yai posee. 
En otros estudios realizados con 
biometros de coherencia óptica  
la formula SRK-T muestra  mejor 
predictibilidad  (entre el 70-75%) 
5,6 por lo cual una combinación de 
una fórmula de cuarta generación 
con un equipo de mayor 
exactitud nos proporcionaría  
mejores resultados refractivos 
postoperatorios. 

• La predictibilidad de la formula SRK-T  para predecir resultados refractivos 
postoperatorios entre ±0.50D fue  del 46.6%. 

• En longitudes axiales entre  >24.5  <26.0 mm la formula SRK-T tuvo el menor 
error de predicción sin embargo solo logro predecir  el 50%.

• Utilizar fórmulas de cuarta generación para el cálculo del lente intraocular. 

• Utilizar biometría óptica.

• Considerar la cirugía de catarata como una cirugía refractiva.
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