EL PENTACAM AXL WAVE:
UNA INVERSION QUE MERECE

LA PENA HACER

Pentacam AXL Wave para la cirugia refractiva de cataratas 7 o

Un equipo, una medicion, cinco funciones fundamentales.

DE THOMAS KOHNEN, MD, PHD, FEBO
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Teniendo en cuenta las altas expectativas de los
pacientes que en la actualidad se someten a una cirugia de cataratas,
nuestra obligacion es proporcionar precision refractiva como norma
asistencial. Pero para lograr unos resultados excelentes mediante la
cirugia refractiva de cataratas, hace falta mucho mas que una sencilla
biometria y recopilar las mediciones basicas de la longitud axial y

la queratometria de la superficie anterior. Ahora necesitamos un
equipo que pueda medir también la superficie corneal posterior, la
profundidad de la cimara anterior y la biometria 6ptica. En mi expe-
riencia, una de las mejores tecnologias para todas estas funciones es
el Pentacam AXL (OCULUS).

El tltimo modelo, el Pentacam AXL Wave, incluye un sensor de
frente de onda de Hartmann-Shack para medir las aberraciones
totales del ojo y la refraccion objetiva, asi como la retroiluminacion
para la evaluacién preoperatoria de las opacidades del cristalino en
la pupila no dilatada y el control postoperatorio de la posicion y la
inclinacion de la LIO. En conclusion, este dispositivo realiza cinco
funciones en una sola rutina de medicion sobre el mismo eje de
medicion y usando la misma navegacion de alineacion: refraccion
del objetivo frente de onda total del ojo, retroiluminacion, biometria
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Figura 1. Visual Performance Display en el Pentacam AXL Wave.

optica y tomografia del segmento anterior. Esto es especialmente
practico y de utilidad en este tiempo de restricciones por la
COVID-19, porque implica el uso de un menor nimero de equipos y
de esterilizaciones entre los pacientes.

VENTAJAS CLINICAS EN LAS EVALUACIONES DEL PRE Y EL POSTOPERATORIO

El Pentacam AXL Wave no solo ofrece las ventajas practicas
ya mencionadas; también tiene ventajas clinicas que me parecen
especialmente valiosas en las evaluaciones preoperatorias para la
cirugia refractiva de cataratas. Puede realizar una refraccion objetiva
en cada uno de los pacientes, identificar aberraciones de alto orden
(AAO) y obtener un frente de onda para conseguir las mediciones
de la aberracion de todos los segmentos del ojo, incluidos la cornea
total, el ojo total y el cristalino o la LIO. Usa dos diametros de pupila
distintos (mesopico y escotopico), algo que es necesario cuando se
implanta una LIO multifocal o se realiza una cirugia refractiva laser.
Ademas, la funcion de la tomografia del segmento anterior se puede
usar para el screening de glaucoma, ectasia y distrofia endotelial de
Fuchs, por nombrar solo algunas patologias. También puedo usar el
Pentacam AXL Wave para evaluar el trastorno visual e identificar su
causa (p. €], la cornea o el cristalino). Por Ultimo, se puede usar para
hacer la biometria optica y el calculo de la potencia de la LIO, de lo
que se habla en la pag. 3.

También ofrece ventajas clinicas durante el postoperatorio. Puedo
repetir la refraccion objetiva, comprobar de nuevo las AAO, incluidas
la aberracion esférica y el coma, usar la retroiluminacion del ojo
pseudofaquico para representar la LIO multifocal o térica, hacer
la aberrometria de frente de onda y evaluar el rendimiento visual
postoperatorio (figura 1).

FIABILIDAD

También podemos afirmar que el Pentacam AXL Wave es fiable.
En una serie retrospectiva de casos consecutivos de cirugia refractiva
de cataratas en 20 ojos faquicos y pseudofaquicos, concluimos que el
equipo proporcion6 una repetibilidad de la media cuadratica total y
AAO de tercer y cuarto orden (0,04 um para un diametro de pupila
£ 4 mm; 0,05 um para un diametro de pupila de 5 mm). Nuestros
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resultados se recogen en la figura 2.

También hemos analizado la comparabilidad de la refraccion
subjetiva y objetiva en 21 ojos faquicos y pseudofaquicos. En esta
serie retrospectiva de casos consecutivos tomamos tres mediciones
consecutivas con el Pentacam AXL Wave y con el iTrace (Tracey
Technologies). Constatamos una alta correlacién con las mediciones
objetivas de ambos dispositivos y la refraccion subjetiva hecha por
un optico competente (Pentacam AXL Wave, 1.58 vs 1.61 D; iTrace,
1.96 vs 1.56 D). Nuestra conclusion fue que la correlacion era mejor
con el Pentacam AXL Wave, y que ambos dispositivos ofrecen un
buen coeficiente de variacién (Pentacam AXL Wave, 0.11 vs iTrace,
0.14). Esto se traduce en unas mediciones fiables y en una alta repe-
tibilidad.

CONCLUSION

Para los pacientes, conseguir precision refractiva después de la
cirugiia de cataratas ya no supone una ventaja adicional; es algo
que esperan siempre. La consideracion mas importante para lograr
siempre estos resultados es incorporar mediciones precisas, repe-
tibles y fiables en el pre y postoperatorio. En base a mi experiencia
y a los estudios cliinicos, me ha sorprendido el nivel de precision
que ofrece Pentacam AXL Wave. Tener acceso a un dispositivo que
realiza cinco funciones fundamentales en una sola medicion es
algo practico y econdmico. El Pentacam AXL Wave se ha converti-
do en una herramienta indispensable para lograr unas mediciones
mejores y mas rapidas en la cirugia refractiva de cataratas.

Un sistema todo en uno que vale lo que cuesta.

Como médicos, todos tenemos el mismo objetivo
global: proporcionar la atencion adecuada a nuestros pacientes medi-
ante los tratamientos y los métodos quirdrgicos mas apropiados. Pero
esto implica también realizar importantes inversiones en tecnologia
y analizar su rentabilidad. ;Supone la inversion un incremento real de
la efectividad o es meramente algo que queda bien tener? ;Se ajusta
realmente la promesa publicitaria a la rutina cliinica? ;Es posible que
un solo sistema haga todas las funciones? ;Se adapta la inversion a las
necesidades actuales y también futuras?

En este articulo les exponemos nuestra opinion sobre el Pentacam
AXL Wave (OCULUS), uno de los cuatro modelos disponibles de la
familia Pentacam.

UN EQUIPO, UNA MULTITUD DE APLICACIONES

La primera pregunta en el analisis de la rentabilidad debe centrarse
en los beneficios clinicos. El Pentacam AXL Wave se puede usar para
la cirugia corneal, la cirugia refractiva del cristalino, la correccion de la
presbicia y la cirugia habitual de cataratas.

Cirugia corneal, de cataratas y presbicia. El Pentacam es un equipo
tanto para el diagndstico como para la medicion de las superficies
corneales anterior y posterior y del grosor total de la cornea. Actu-
almente, es el dispositivo que ofrece la mejor repetibilidad. También
lleva incorporado el Belin/Ambroésio Enhanced Ectasia Display, muy
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Figura 2. Repetibilidad del Pentacam AXL Wave.
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util para detectar las enfermedades ectasicas, algo que es funda-
mental para la cirugia refractiva corneal. El sistema de estadificacion
y evolucion del queratocono Belin ABCD Progression Display, que
evaltia de manera independiente las superficies corneales anterior

y posterior, la parte mas fina de la cornea, y la agudeza visual con
correccion de distancia. Es una herramienta indispensable cuando
estan indicados los tratamientos CXL. Con el Fast Screening Report,
basado en datos cientificos, es posible detectar distrofias corneales
y otras muchas anomalias. La combinacion de esta informacion con
la deteccion de queratoconos forma fruste usando el software Belin
ABCD Progression Display, permite tomar una decision funda-
mentada para la correccion de la presbicia con LIO multifocales. El
Cataract Pre-OP Display facilita la seleccion de la LIO. Con Pentacam
AXL Wave, la tomografia de Scheimpflug, la biometria 6ptica, el
frente de onda total del ojo, la refraccion objetiva y las imagenes de
retroiluminacion se capturan en un proceso que dura menos de 5
minutos para ambos o0jos. Esto acorta el tiempo que dedicamos a la
exploracion y aumenta el flujo de trabajo.

Cirugia refractiva del cristalino. El Pentacam AXL Wave ofrece una
planificacién basada en el software para las LIO faquicas fijadas al
iris. Ademas, todos los parametros necesarios para la seleccion y el
calculo de la ICL se muestran en el Overview Display y en el Cataract
Pre-OP Display.
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De acuerdo con la bibliografia, el Pentacam ofrece la medicién
mas precisa del diametro de la cdrnea en cuanto a repetibilidad y
comparabilidad para la determinacion del tamario de la ICL.

RESPUESTAS A MAS PREGUNTAS

El Pentacam AXL Wave tiene multiples aplicaciones, pero aun hay
que responder a otras preguntas del analisis de la rentabilidad.

{Qué formulas para el calculo de la LIO ofrecen los mejores
resultados? ;Puede el equipo ayudar a determinar la idoneidad de un
paciente para una LIO en concreto? ;Es realmente suficiente como
biometro 6ptico independiente?

Calculos de la LIO. Las formulas mas modernas para calcular la
potencia de la LIO estiman la influencia de la superficie corneal
posterior(p. ej. Barrett Toric con PCA estimada), o usan la superficie
corneal posterior medida (p. ej. Barrett Toric con PCA medida). La
calculadora Sacini emplea la potencia refractiva total de la cérnea
para calcular la toricidad. Ademas de estas formulas, el Pentacam
IOL Calculator del Pentacam AXL Wave también incluye las de
HofferQ, Holladay 1, SRK/T, Haigis, doble K, Barrett True-K, Barrett
Universal 2 y la formula de Olsen para el trazado de rayos.

Otra caracteristica especial es la base de datos LIO, que incluye con-
stantes de LIO, areas de entrega y disefios Opticos para unas 500 LIO’s
diferentes. Esto ahorra el tiempo que hay que invertir para recopilar
los datos de la LIO.

Idoneidad de los pacientes. Cuando se selecciona la mejor LIO (p.
ej. esférica o multifocal), no se debe ignorar el diametro mesopico y
escotopico de la pupila. El Pentacam AXL Wave toma mediciones de
los tamarios de la pupila, asegurando los resultados mas precisos.

Un equipo es suficiente. El frente de onda total, la refraccion ob-
jetiva y la retroiluminacion se muestran (figura) en la parte superior
del Overview Display del Pentacam AXL Wave. Recientemente
comparamos el Pentacam AXL Wave con el ARK 1s (Nidek) y el
ORK-CAM (Schwind eye-tech-solutions). Constatamos que la repe-
tibilidad y la comparabilidad del Pentacam AXL Wave y el ARK 1s
eran casi idénticas en ojos faquicos, pseudofaquicos y queratoconi-
cos, y concluimos que el ARK 1s y el Pentacam AXL Wave eran inter
cambiables. Sin embargo, el Pentacam AXL Wave tiene una ventaja
adicional, porque se puede utilizar para hacer mediciones refractivas,
lo que ayuda a ahorrar un valioso tiempo clinico.

IEEEEEEEEEE]

Figura. Overview Display del Pentacam AXL Wave.

También observamos que la repetibilidad del Pentacam AXL Wave era
mejor que la del ORK-CAM para determinar las aberraciones esféricas,
y el valor medio era practicamente idéntico. Por tanto, el ORK-CAMy
el AXL Wave son intercambiables.

CONCLUSION

El Pentacam AXL Wave recopila toda la informacion que necesi-
ta para el diagnoéstico preoperatorio, la instruccion del paciente y la
planificacion quirdrgica y la evaluacion postoperatoria en una sola
medicion para el espectro completo de la cirugia de cornea y de
cataratas. Por estos motivos, creemos que el Pentacam AXL Wave
es una inversion que merece la pena hacer.
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Una solucion potente y rapida para las evaluaciones preoperatorias.

DE GIACOMO SAVINI, MD

Hoy en dia, los pacientes solo esperan una vision
de alta calidad después de una cirugia de cataratas. Por tanto, los
requisitos que se le exigen a la atencion son cada vez mayores y es
imprescindible que dispongamos de tecnologias para el diagnéstico
ocular precisas y fiables que nos ayuden a seleccionar la potencia de la
LIO adecuada. El Pentacam AXL Wave (OCULUS) se puede usar como
cualquier otro biémetro éptico para calcular la potencia de la LIO,
pero con las ventajas de usar la moderna tecnologia de Scheimpflug y
la aberrometria Hartmann-Shack.

Con el Pentacam AXL Wave, la queratometria media, la profundi-
dad de la cdamara anterior; el grosor del cristalino y la longitud axial se
pueden introducir en las formulas de Barrett Universal Il, Haigis, Hoffer
Q Holladay y SRK/T para determinar la potencia de la LIO. Alterna-
tivamente, con el Pentacam AXL Wave también se puede emplear
la formula de trazado de rayos de Olsen, que usa informacion de la
cornea posterior.

TRES VENTAJAS

El Pentacam AXL Wave tiene tres ventajas.
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TABLA. RESULTADOS DEL CALCULO DE LA POTENCIA DE LA LIO CON EL PANOPTIX (ALCON)

Optimized | PE (D) +SD | MedAE (D) | %Eyes | % Eyes
constant with PE | with PE
<+050D | <+1.00D
Haigis a0 =0.1285 | 0.05+033 | 027 92.06 100.00
al=03718
a2 = 01591
Hoffer Q 5.63 0034036 |00 88.89 100.00
Holladay 1 | 185 -0.01+0.33 | 0.21 90,48 100.00
SRK/T 119.09 -0.04 035 |0.22 88.89 100.00
Barrett 1.907 001+032 {022 88.89 100.00
Universal Il
Pan0ptix (n = 63)

N.° 1: Excelencia en los resultados refractivos. Con la formula
Barrett Universal Il, el 86,8 % de los ojos lograron un error de prediccion
en un intervalo de +0,50 D y una mediana del error absoluto de 0,240 D.
En todos los ojos se implantd AcrySof SN6OWF (Alcon).! En estudios mas
grandes con la misma LIO, el porcentaje de ojos que lograron el mismo
error de prediccion oscil entre el 72,3 %y el 82,9 %24 En estos ensayos
se uso el IOL Master 500 (Carl Zeiss Meditec) o Lenstar LS900 (Haag-Streit).

Cabe destacar que los datos no publicados demostraron que los re-
sultados con el Pentacam AXL Wave fueron incluso mejor en un estudio
preliminar con 63 ojos en los que se implantd PanOptix IOL (Alcon). El
porcentaje de ojos con un error de prediccion de +0,50 D fue del 92,06 %
(Tabla).
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Figura1. Un paciente miope con queratectomia fotorrefractiva y cataratas precoces. LaEenla
izquierda (crnea) esta bien definida, lo que significa una calidad visual dptima de la crnea,
mientras que la E en el centro (interno) revela una calidad visual deficiente del cristalino.
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Figura 2. Un paciente miope con queratectomia radial y cataratas precoces. La
aberrometria muestra claramente que la principal fuente del problema proviene de la
cérnea (E a la izquierda).
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N.° 2: Una camara de Scheimpflug de vanguardia. La camara de
Scheimpflug mide de manera precisa la curvatura corneal posterior> y
calcula la potencia corneal total y el astigmatismo, que ha demostrado
ser mas preciso que el astigmatismo queratométrico normal La toric
idad resultante de la LIO se calcula mediante el Savini Toric Calculator,
disponible en la pantalla de calculo de la LIO.

Recientemente, en ojos que se han sometido a LASIK hemos
demostrado que usando los datos de la curvatura corneal posterior
del Pentacam AXL se mejoran notablemente los resultados refractivos
de la férmula Barrett True-K, que esta incluida en el IOL Calculator del
Pentacam AXL Wave. En una muestra de 50 ojos de 50 pacientes, el
70 % alcanzdo un error de prediccion de +0,50 D.7

El Cataract Pre-OP Display facilita la seleccion de la LIO, como:

«  Lasaberraciones de alto orden corneales totales (cuando

son>0,3 pm no se deben escoger LIO multifocales difractivas);

«  Los mapas corneales con las mediciones de la curvatura

corneal posterior para mostrar la regularidad del astigmatismo
para las LIO tdricas;

«  Laaberracion esférica corneal total a 6 mm, que es util cuando

se seleccionan LIO asféricas con diferentes grados de aber-
racion esférica negativa; y

«  Lacomparacion del astigmatismo queratométrico y el astigma-

tismo corneal total, ttil con las LIO toricas.

N.° 3: Laintroduccion de la aberrometria de Hartmann-Shack.
La aberrometria de Hartmann-Shack es especialmente util cuando
resulta dificil de entender si los trastornos visuales vienen de la
cdrnea o del cristalino (figuras 1y 2). Otros aberrometros pueden
realizar una tarea similar, pero estan basados en la tecnologia disco
de Placido, que no incluye mediciones corneales posteriores en la
calidad visual interna.

CONCLUSION

Después de probar casi todos los biometros y tomagrafos dis-
ponibles en la actualidad, mi conclusion es que el Pentacam AXL
Wave, con su combinacion de tomografia de Scheimpflug, biometria
optica, aberrometria de Hartman-Shack y retroiluminacion, me
supone una excelente ayuda para seleccionar la potencia de la LIO cor-
recto, lo que, a su vez, me permite conseguir unos resultados refracti-
vos excelentes para mis pacientes.
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