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Biometría y cálculo del lente intraocular en el paciente post-

refractiva 
 
Introducción: 
 
Después de la aceptación casi universal de la cirugía refractiva con láser en los años 90´s, se 
teorizó que en el futuro se presentaría un problema para el cálculo de los lentes intraoculares 
con los pacientes operados de refractiva, quienes necesitarían en algún momento cirugía de 
catarata y se recomendó que se guardaran y se entregaran los datos biométricos preoperatorios, 
pensando que con estos, se evitarían y solucionarían todos los problemas. Una década después, 
empezaron a aumentar el número de pacientes con catarata, y se hicieron evidentes estos 
problemas (1-16), encontrando que aquellos operados de cirugía miópica tendían a quedar 
hipermétropes (Speicher (17), error medio +1.8 D, SD +_ 2.5D), con una gran desviación 
estándar y los operados de hipermetropía, quedaban miopes (Speicher (17), error medio -1.6 D, 
SD +_  1.4 D). Algunos de ellos con defectos elevados y empeorando la situación, el hecho que 
estos pacientes que habían sido operados de cirugía refractiva, ya tienen una expectativa visual 
y refractiva mucho más elevada, que los pacientes ancianos que estábamos acostumbrados a 
operar de catarata. 
A continuación se presenta una explicación del origen del problema, los programas que se han 
desarrollado, y por último las conclusiones y recomendaciones al enfrentarse a estos difíciles 
casos, que se harán más frecuentes con el tiempo, conforme los baby boomers y la generación X, 
que ya fueron operados de cirugía kerato-refractiva lleguen a la madurez. 
 
Origen del problema: 
 
Inicialmente se pensó que el factor principal, era que el keratómetro, que medía una zona medio 
periférica, no era capas de medir la curvatura central de la córnea, y se recomendó utilizar la 
keratometría apical tomada con los topógrafos y aparecieron una serie de fórmulas para intentar 
encontrar este poder keratométrico central. Aunque los resultados mejoraron, se hizo evidente 
que existían otros factores, que no eran fácilmente medibles, y que describimos a continuación. 
 

1- Error en la estimación del poder corneal real 
2- Error en la estimación de la posición efectiva del lente intraocular (LIO) 

 
1- Error en la estimación del poder corneal real (9, 18-32) 

El instrumento utilizado de rutina para estimar el poder corneal, en el cálculo de lentes 
intraoculares es el keratómetro (manual o autorefractómetro). Este instrumento presenta 
una serie de problemas para estimar el poder corneal real, especialmente en casos post 
cirugía querato-refractiva. Los principales inconvenientes son: no lograr medir la 
curvatura en el área más apical de la córnea, estimar el poder corneal total, midiendo 
solo la cara anterior de la córnea, y sin tomar en cuenta el efecto de la cara posterior y el 



no permitir medir la asfericidad y aberración esférica inducidas por la cirugía refractiva. 
A continuación explicaremos cada uno de estos puntos. 
El Keratómetro,  es un instrumento diseñado hace más de 160 años, inventado por un 
fisiólogo alemán Hermann von Helmholtz en 1851 (existió un modelo anterior 
desarrollado en 1796 por Jesse Ramsden y Everard Home), basado en la reflexión de una 
imagen en la cara anterior de la córnea(33), determina el radio de curvatura en 
milímetros de curvatura, y utilizando un índice de refracción, estima el poder total de la 
córnea. Este índice de refracción, de acuerdo a cada casa, fue calculado en esa época de 
acuerdo al ojo esquemático y presunciones, como el de Javal-Schiotz, utilizado por los 
keratómetros B & L, y Haag Streit, estimando que una córnea de 7.5 mm, tenía unos 
45,00 D de poder (7.5/45=337.5). El índice de 1.332 o 1.3315, derivado del ojo 
esquemático de Gullstrand con curvatura anterior de 7.7 (48.83 D), y posterior de 6.8 
mm (-5.88 D).  
 

 
 
No existía en ese momento forma de evaluar in vivo el radio de curvatura posterior de la 
córnea, ni el grado de asfericidad corneal, y para efectos prácticos durante muchos años, 
el oftalmólogo no requería de una estimación más precisa. El problema es que este 
instrumento presenta deficiencias en los siguientes puntos: 
a- La proyección de la imagen sobre la cara anterior de la córnea, ocupa un área 

variable, de acuerdo a la curvatura corneal y al equipo utilizado, (córneas más curvas, 
un área menor, Lenstar 1.65 mm), pero oscila entre 1.6 y 3.4 mm. Esto quiere decir 
que el área evaluada, no es la del ápice corneal, y por lo tanto córneas asféricas, 
donde el centro es más plano o más curvo, que la zona medida medio-periférica, no 
darán un valor de radio de curvatura acertada. En especial en córneas con cirugía 
refractiva corneal, donde se induce una asfericidad elevada por ablación y 
aplanamiento central en casos de miopía o ablación periférica e incurvamiento 
central en caso de cirugía hipermetrópica. 



 
 

b- El índice de refracción estimado en el keratómetro, funciona en córneas normales, 
donde existe una relación entre el radio de curvatura de la cara posterior y la cara 
anterior de la córnea de aproximadamente 82.2%. El índice de refracción utilizado 
para determinar de acuerdo al radio de curvatura corneal anterior, es variable según 
el equipo utilizado, considerándose el más acertado de 1.3315 (utilizados por Haigis 
y Olsen), correspondiente al índice de relación de radios posterior anterior de 82.2%. 
Los queratómetros que utilizan el índice de 1.3375, sobreestiman el poder corneal 
real en promedio de 0.78 D , calculado según una córnea con una relación de 88%, 
por lo que el poder en dioptrías tiene una sobreestimación de aproximadamente 0.78 
D. Este valor es corregido con la constante del Lio, en las fórmulas de cálculo de 
LIO. El ojo esquemático de Gullstrand (del cual se basaron las primeras fórmulas 
teóricas para el cálculo del lente intraocular), utiliza como radios de curvatura 
posterior/anterior de 6.8/7.7 equivalente al 88.31%, muy por arriba de la relación 
normal.  

 
 

 
 



 
 

Las nuevas fórmulas de cálculo de lente intraocular utilizarán valores del poder real 
más exactas y modificarán el índice de refracción corneal estimado de 1.3315, o los 
reales de la interfase aire-córnea y córnea-humor acuoso. En córneas donde este 
valor se sale de la norma, el valor obtenido por el keratómetro, utilizando el índice 
normal de 1.3375, ya no es útil, dando un valor que se aleja de la realidad. En cirugía 
kerato-refractiva para miopía, el aplanamiento de la cara anterior, y escaso cambio 
de la posterior, induce una alteración de la relación P/A, disminuyendo por abajo de 
81%, y pudiendo llegar a ser tan bajo como del 60%, produciéndose una 
sobreestimación del poder corneal, y llevando a colocar una lente de menor poder, 
quedando el paciente con una hipermetropía residual. En el caso de correcciones 
hipermetrópicas sucede lo inverso, con una subestimación del poder corneal, y 
llevando a resultados miópicos (34). Esta subestimación desde el punto de vista 
óptico es menor que en el caso de las correcciones miópicas, por lo que los 
resultados inesperados son más frecuentes después de cirugías kerato-refractivas 
miópicas. En la actualidad existen equipos que nos permiten medir el radio de 
curvatura, la asfericidad y la toricidad tanto de la cara anterior, como posterior de la 
córnea, permitiendo estimar en una forma más precisa el poder real de la córnea, 
tanto para ojos vírgenes sin cirugía refractiva, pero con córneas que se salen de la 
norma, así como para casos con grandes modificaciones post-cirugía kerato-
refractiva. Dentro de estos equipos podemos citar: diversas tecnologías: con corte 
óptico (Orbscan IIZ (35-39), IOL Master (40), Lenstar (41-44)), PCI (AC Master), 
OCT (45)(Visante, TR Vue), Scheimpflug (46-60)(Pentacam).  
Srivannaboom et al (61), proponen un método para estimar el poder de la cara 
posterior de la córnea, tomando la curvatura de la media periferia de la cara anterior 
en casos donde no se dispone de un equipo de tomografía para realizar esta medida 
(62). 



 

 
 

c- El factor de asfericidad elevada en casos de cirugía kerato-refractiva y su 
consiguiente inducción de aberración esférica (63)  debe ser tomada en cuenta, tanto 
a la hora de estimar el poder del lente intraocular (37), como para elegir el grado de 
aberración esférica que tiene este lente para disminuir y no incrementar la aberración 
esférica a nivel ocular (64-66). Además como se comentó en el capítulo de biometría, 
deberá tomarse en cuenta el factor de multifocalidad para determinar el poder del 
lente a colocar. En córneas post cirugía kerato-refractiva miópica, es indispensable 
tener el valor de la córnea central, para que esta zona sea calculada para visión lejana, 
y la media periferia corneal, con mayor poder dióptrico, permita la multifocalidad 
para visión próxima. En el caso de una córnea post refractiva hipermetrópica, la 
keratometría de la media periferia, puede ser tomada para visión lejana, y la córnea 
apical con mayor poder dióptrico, puede ser utilizada para visión próxima, por lo que 
en el caso de cirugía hipermetrópica, no es tan crítico tener la medida apical. 
 

 



 
 

 
 

 
 
 

2- Error en la estimación de la posición efectiva del LIO (67-73).  



a- Los programas de cálculo de lente intraocular, tienen que estimar la posición efectiva 
del LIO, para poder calcular su poder (como comentamos en el capítulo de biometría, 
el poder del LIO es relativo, y depende de la posición donde va a quedar colocado 
dentro del ojo). Los programas hasta la tercera generación, utilizan la keratometría 
(curvatura corneal) como factor para determinar que tan adelante o atrás quedará el 
LIO. En córneas curvas, estima que la cámara anterior es más profunda, y por lo 
tanto que el LIO quedará en una posición más posterior, y tendrá que ser de un poder 
mayor, que en córneas planas, donde estima que la cámara anterior es más plana, y 
por lo tanto el LIO quedará en una posición más anterior, requiriendo un menor 
poder, para alcanzar la refracción deseada. En el caso de cirugía kerato-refractiva, el 
problema que se presenta es que la medida queratométrica está más plana (en 
operados de miopía), produciendo que el calculador, estime una cámara más plana y 
una posición más anterior del lente (de lo que en realidad va a quedar), calculando 
una lente de menor poder, y dejando un defecto hipermetrópico residual. En el caso 
de post-refractiva hipermetrópica sucede lo contrario, donde las fórmulas calculan, 
debido a una córnea más curva, un lente de mayor poder, porque estiman una 
posición del lente más posterior, induciendo una miopía residual. Una medida para 
evitar este error, es la propuesta por Aramberri (74-76), con la técnica de doble k, 
donde al utilizar las fórmulas de tercera generación, se coloca el poder dióptrico 
corneal del keratómetro, en el espacio de la fórmula donde se requiere este valor, y 
en el espacio donde se coloca la keratometría o radio de curvatura corneal, para 
estimar la profundidad de la cámara anterior,  para con este dato estimar la posición 
del LIO se coloca un valor diferente, que puede ser el valor original de la córnea 
antes de ser operada, o un valor de K, de acuerdo a la suma de la ACD y el espesor 
del cristalino del paciente, de la siguiente forma:  si la suma es menor de 7.5 mm, se 
coloca una K preop de 42 D, si el valor de la suma esta entre 7.5 y 8.1 mm, se coloca 
una K preop de 43.5, y si la suma es mayor de 8 mm, se coloca un valor de 45 D. 
Otros métodos de predecir el valor de curvatura preoperatorio son el de estimarlo a 
través de la medida de la curvatura de la cara posterior a 6 mm de zona óptica(58), 
otra es tomar del Holladay Report del Pentacam, el valor estimado pre-refractivo del 
SimK, que es obtenido del valor de curvatura posterior. 
En la fórmula de SRK/T, existe  un comportamiento anómalo no fisiológico, que 
produce un salto en la curva de predicción del poder del lente intraocular que puede 
se corregido con la propuesta  de fórmula de T2 de Sheard et al (77). Especialmente 
cuando se va a utilizar la fórmula de SRK/T con doble K de Aramberri, en ojos 
grandes con keratometrías muy curvas, tiende a producirse una hipercorrección por 
sobre estimación del poder del LIO, al predecir una cámara anterior  y una ElPo 
mucho mayor a la real (78). 
En el caso de fórmulas de cuarta generación como Haigis (79), quien estima la 
posición del LIO por la ACD medida del paciente, o de Olsen y Holladay II, quienes 
estiman la posición del LIO, por otros factores como ACD, WTW, edad, espesor del 
LIO, defecto preoperatorio, keratometría y longitud axil, no se requiere hacer 
cambios para estimar la posición del Lio en pacientes post-refractiva. Sin embargo si 
requieren de la estimación adecuada del poder corneal real. 

 
 
 



Fórmulas disponibles: 
 
A partir del nuevo milenio, con la epidemia de resultados inesperados, empiezan a aparecer una 
serie de propuestas, intentando reducir la desviación estándar y corrigiendo la media (11, 23, 24, 
26, 28, 61, 80-126). Al igual que con los programas de cálculo de LIO, algunas de estas 
propuestas se derivan de regresiones estadísticas de grupos de pacientes, y utilizando equipos 
específicos, que hacen que estas fórmulas no puedan ser reproducidas en forma universal, y 
otras son derivadas de la física óptica, pero requieren de mediciones especiales, como 
asfericidades corneales y radios de curvatura posterior, que implican tener los equipos que 
permitan estas medidas (tomógrafos: ej. Pentacam, Holladay Report), y los programas más 
complejos. 
El número de autores y propuestas ya excede los 40, algunos utilizando datos de la historia 
clínica(127), para predecir o deducir el poder corneal real, y otras sin datos de la historia clínica, 
utilizando solo los datos actuales, con fórmulas de regresión u ópticas, algunas estimando el 
poder corneal actual y otras variando el valor del LIO recomendado, por los programas usuales. 
 

 
 
Aunque se podría intentar citar todas estas fórmulas, nos vamos a referir únicamente a las que 
considero que tienen un mayor porcentaje de éxito y están más a la mano de cualquier 
oftalmólogo. 
La primera es el método de Wang Koch Maloney (128-130), quienes estiman el poder corneal 
real, pasando la keratometría medida a 3 mm del topógrafo Atlas, a un valor dióptrico de cara 
anterior y se le resta una constante del poder de la cara posterior que estiman en promedio de -
5.59 o 6.1 D.  
 
La segunda que comentaremos es la fórmulas de Shammas (107, 131, 132), quien deriva su 
fórmula de otros autores, similar a la de Wang-Koch-Maloney, pero varían el poder estimado de 
la cara posterior de la córnea en -6.8 D. 



 
Al estudiar la fórmula, se intenta encontrar el poder real al pasar el poder keratométrico o radio 
de curvatura a un valor real de la cara anterior, multiplicando por el factor de corrección de 
1.114, que es simplemente el de la relación normal de la cara ant/ post , y luego se le resta el 
poder dióptrico de la cara posterior promedio de, -6.8 D. Nuevamente este dato es aproximado y 
funciona para córneas donde el poder de la cara posterior se aproxima a los -6.8 D. El ideal sería 
tener una medida real del poder de la cara posterior, y hacer el cálculo más exacto para cada 
caso, como lo demuestran Hu et al (114) en el 2010. 
En ambas fórmulas se recomienda que el poder de K tomado, provenga del valor promedio de 
los 3 mm centrales, tomados por el topógrafo de Atlas. Yang et al (125), encuentra equivalentes 
a utilizar las medidas del Atlas, los resultados del equivalent K del Pentacam. 
El método de Haigis-L (133), que es una modificación del valor del radio de curvatura corneal 
para utilizar con la fórmula de Haigis, buscando predecir el poder real de la córnea, a partir de la 
medición del radio de curvatura del IOL Master, y como mencionamos anteriormente, Haigis no 
utiliza la K para determinar la ELPo, sino el valor de la ACD medida por lo que la fórmula solo 
requiere del cambio de keratometría, y no otra modificación para el cálculo de la ElPo. Esta 
técnica ha resultado ser muy útil, con resultados muy aceptables. 
 

 
 



El ASCRS Calculator (134, 135), es una herramienta de la red (iolcalc.org) desarrollada por 
ASCRS (sociedad americana de cirujanos de catarata y refractiva), con la ayuda de los doctores, 
W. Hill, Li Wang y Douglas Koch, donde introdujeron una serie de fórmulas de varios autores, 
para el cálculo del poder del lente intraocular después de cirugía de catarata. 
Según el estudio de Yang et al (125), los mejores resultados de los programas del ASCRS 
calculator, se obtienen de las fórmulas descritas anteriormente, en especial ASCRS-min, Wang-
Koch-Maloney, Shammas sin historia y Haigis-L. Siendo esta página, una aplicación fácil de 
utilizar y universal; en el momento actual, sería el método de primera línea a tomar en cuenta. 
Existen otras opciones que nos pueden dar muy buenos resultados, pero requieren de tener a 
disposición programas más sofisticados y costosos, como puede ser el Holladay II con el 
Holladay IOL Cosultant, donde Yang et al (125), obtiene los mejores resultados utilizando las 
K´s más planas, del IOL Master, el equivalent K del Pentacam o la K de los 3 mm centrales del 
Atlas, con un 58% de pacientes con resultados en +_ 0.50 D y un 90% entre +_1,00 D. 
 
Otra opción reciente y aparentemente con buenos resultados es la de Dielh-Date Miller (112, 
136), quienes desarrollan un nomograma, cuando se conoce el poder dióptrico corregido con la 
cirugía kerato-refractiva, que modifica el poder del LIO calculado. Obtienen resultados 
excelentes con medias de 0.481 D y DS +_ 0.376 D. 
 

 
 
Para Hipermetropía: 
 
En los casos después de cirugía refractiva hipermetrópica (137, 138), donde sucede lo contrario 
que con la miópica, es decir, las keratometrías medidas, son más planas a las reales, siendo el 
ápice corneal más curvo, no medido, se aumenta la relación entre el radio de curvatura 
posterior/anterior, mayores a 85%, y existe una multifocalidad, donde la córnea central tiene 
mayor poder refractiva que en la periferia, deben buscarse métodos para utilizar el poder central 
más curvo y correcciones para no sobre estimar la ELPo. La ventaja en el caso de correcciones 
hipermetrópicas es que la elevación de la real P/A, desde el punto de vista matemático y óptico 
no afecta tanto el resultado del poder del LIO, y en caso de quedar subcorregido, la córnea 
medio periférica se enfocará en la retina, permitiendo una multifocalidad funcional y tolerando 
un mayor rango de error. Es por esto que los pacientes post refractiva hipermetrópica aceptan 
con mayor facilidad errores en el cálculo. Lo que si es muy importante es el no cometer el error 
de aumentar la aberración esférica, colocando LIOs asféricos. En general en estos casos se 
recomienda colocar LIO’s esféricos. 
Para el cálculo del poder del LIO en estos casos, las tres opciones más recomendadas son la de 
tomar la K más curva apical de la topografía, utilizar alguna de las dos fórmulas para 
hipermetropía de Shammas PHL, que modifica la cámara anterior postoperatoria estimada y el 
valor del poder corneal o de Haigis L para estimar el poder corneal real (Haigis no requiere 
modificación de la ELPo debido a que la calcula de acuerdo a la ACD medida). 
 
 



 
 
 
 
POST_QR: 
 
En los casos post queratotomía radial (21, 139-146), se agregan unas variables, que son 
diferentes a los casos de queratomileusis con láser, debido primero que todo, a que la 
modificación de la arquitectura corneal sucede en ambas caras, con aplanamientos tanto de la 
cara anterior como posterior, con aumentos en la relación entre los radios de curvatura de la cara 
posterior/anterior, generalmente por arriba de los 90’s %, con disminución de la longitud axil, 
reducción de la cámara anterior, altas asfericidades y aberraciones esféricas, y en algunos casos 
con zonas ópticas muy pequeñas de hasta 2mm. Para hacer las cosas más difíciles, estos casos 
tienden a tener grandes variaciones o fluctuaciones interdiarias, con mayores aplanamientos 
matutinos, por sobre-hidratación del estroma corneal en el sueño, e incurvamiento vespertino 
con la deshidratación corneal durante el día. Es por esto que es recomendable hacer la toma de 
la medidas keratométricas durante la mañana, para evitar sorpresas hipermetrópicas en el 
postoperatorio. 
Debe tomarse en cuenta además que un tercio de estos pacientes, tenderán al aplanamiento 
progresivo con los años, por lo que se ha recomendado dejar algún grado de miopía residual, 
para tener un colchón (back up). 
En la técnica quirúrgica es recomendable evitar las incisiones corneales, especialmente sobre 
cicatrices de incisiones radiales previas. No sobrellenar la cámara anterior para evitar entre 
aberturas, y entender que algunos pacientes presentarán una hipermetropización inicial, que 
puede ser alta, durante unas 6 semanas, como consecuencia del edema residual, que puede ser 
subclínico, de las incisiones radiales previas, que inducen temporalmente un mayor 
aplanamiento central de la córnea. 
Para el cálculo de estos casos, es recomendable utilizar programas donde la ELPo sea estimada 
con variables diferentes a la keratometría (fórmulas de cuarta generación).  
La Experiencia con la fórmula de Haigis ha sido muy buena, obteniendo Centurión, en Brasil, 
resultados de 85% +_ 1,00 D, utilizando la K del IOL Master o del Lenstar, sin modificaciones. 
Existe un reporte de Potvin et al(147), del 2013, donde utilizan un algoritmo, basado en datos 
obtenidos de equipos que funcionan bajo imágenes de Scheimpflug (Pentacam), tomando la K 



de los 4 mm centrales, doble K con Holladay I, y colocando como Keratometría preoperatoria 
fija de  43.86 D. 
 
 

 
 
Estimación del poder del LIO, por medición transoperatoria de afaquia: (148-158) 
 
El intentar calcular el poder de un lente intraocular a partir de una refracción afáquica, se ha 
realizado desde ya hace muchos años, pero en los últimos años esta idea ha tomado fuerza, en 
especial para intentar resolver el problema de la dificultad en la estimación del poder del lente 
intraocular después de cirugía refractiva. Varios autores como Mackool (159) Ianchulev et al 
(149, 160), Leschioti et al (151, 152), Wong et al (161), y Hug (162) entre otros, han 
desarrollado fórmulas (163) para que a partir de una medición de la refracción afáquica 
transoperatoria del paciente, se pueda hacer el cálculo del lente intraocular a colocar. El 
problema con estos cálculos, es que el factor de corrección es diferente para ojos grandes que 
para ojos pequeños, y no existe una forma adecuada de predecir, a partir de la medición 
refractiva de la afaquia, el punto final, donde el lente intraocular va a quedar colocado (ELPo). 
Existe la posibilidad, como con las fórmulas de cálculo de LIO, agregar variables, de 
mediciones preoperatorias, para predecir la ELPo, sin embargo siempre serán aproximaciones. 
Además en los últimos años se han desarrollado equipos de medición transoperatorias como 
OCT y Aberrómetros, que permiten no solo medir la refracción preoperatoria, sino también 
determinar si al colocar el lente elegido, se obtiene el resultado esperado, tanto en esfera como 
en eje y poder del astigmatismo. Algunos contras a esta técnica serían la imposibilidad de 
asegurar que la posición transoperatoria del LIO será la final, y el edema de la incisión, que 
podría variar la corrección tórica final. 
 
Fórmula Universal IOL Calculator: 
 
En vista de la dificultad a la que se enfrenta el profesional, en cuando a necesidad de entender 
cada variable, fórmula, en que casos puede o no utilizarla, en los últimos 15 años, he estado 
desarrollando una fórmula que permita ser utilizada en cualquier tipo de ojo, con o sin cirugía 
refractiva, que tome en cuenta las variables para la determinación de la posición efectiva del 



LIO, y las variables para determinar el poder corneal real, como asfericidad corneal, relación del 
radio de curvatura posterior/anterior.  
Es indispensable colocar medidas tomadas en forma adecuada, y ha sido probado para utilizar 
con datos del Pentacam y el Lenstar o el IOL Master. 
Este programa se encuentra a disposición en el Apple Store, bajo el nombre: Universal IOL 
Calculator. 
 
Recomendaciones: 
 
Hacer la mayor cantidad de estudios disponibles, tomografía, obteniendo valores de asfericidad 
corneal, curvatura cara posterior, relación P/A, biometría que incluya ACD y espesor del 
cristalino. Determinar dentro de lo posible, el tipo de cirugía realizada y grado de corrección 
lograda en el momento de la cirugía refractiva. 
En cirugía keratorefractiva miópica utilizar las fórmulas de Holladay II con K más plana. Con el 
ASCRS calculator, tomando en cuenta los resultados de ASCRS-min, estimar el poder corneal 
real con Shammas y Haigis-L, y si se tiene la cantidad de miopía corregida, el algoritmo de 
Dielh-Date-Miller (136). Si se van a utilizar programas de cálculo de tercera generación (78), 
corregir la estimación de la posición efectiva del lente con la técnica de doble K de 
Aramberri(74). 
En post cirugía hipermetrópica, utilizar Shammas PHL y Haigis-L. 
En post QR, Haigis con K del biómetro óptico. 
En el futuro, fórmulas de ray tracing (106, 164-168), con equipos que permitan medir con 
exactitud todas las estructuras intraoculares, y puedan precisar con exactitud (midiendo la 
posición del ecuador del cristalino?) la ELPo, permitirán obtener resultados más precisos, con 
desviaciones estándar más bajas. 
Además se deberá preparar al paciente para sorpresas refractivas, con un consentimiento 
informado especial, donde se explique la dificultad en la medición y cálculo del LIO y se 
indique la posibilidad de error en el poder del LIO, y el resultado refractivo inadecuado. 
Se debe explicar la existencia de aberraciones inducidas por la cirugía refractiva previa que 
persistirán después de la cirugía de catarata. 
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