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RESUMEN 
 

Introducción. La medición de los parámetros biométricos oculares representa un 
elemento crucial en la planificación de la intervención quirúrgica de catarata. El 
biómetro óptico Lenstar LS 900 de Haag-Streit, fundamentado en la reflectometría 
óptica de baja coherencia (OLCR), incorpora más de 15 años de experiencia clínica 
con el fin de capturar todas las dimensiones axiales pertinentes del ojo y optimizar 
la predicción del poder de la lente intraocular. A través de la interferometría óptica, 
el Lenstar LS 900 logra obtener parámetros tales como la longitud axial (AL), la 
profundidad de la cámara anterior (ACD), el grosor del cristalino (LT) y el espesor 
corneal central (CCT), en conjunto con queratometrías anterior y plana (Ks, Kf) y 
métricas de diámetro blanco-blanco (WTW) y diámetro pupilar, todo ello dentro de 
un flujo de trabajo integral. Objetivo. Evaluar la relación entre parámetros 
biométricos oculares en pacientes sometidos a cirugía de catarata en una clínica 
oftalmológica de Barranquilla durante el periodo 2022 – 2023. Metodología. El 
estudio es cuantitativo de carácter retrospectivo, correlacional y transversal. 
Conformado por 646 pacientes que antes de la cirugía fueron evaluados a través de 
una serie de exámenes oftalmológicos que comprendieron exámenes como la 
biometría óptica con tecnología reflectometría óptica de baja coherencia y los datos 
se obtuvieron de dicho biometro, biomicroscopia con lámpara de hendidura, 
tonometría de Goldmann para determinar la presión intraocular y análisis del fondo 
de ojo dilatado con una lente 90D. Este estudio se llevó a comité de ética y fue 
aprobado cumpliendo los requisitos establecidos. Resultados. Se incluyeron 646 
ojos derechos de pacientes candidatos a cirugía de catarata con implante de LIO, 
de los cuales el 59% eran mujeres (SD=12.48 pacientes) y el 58% se encontraban 
en el rango de edad de 50 a 70 años. Además, se encontró que la Longitud Axial 
Ocular (LAX) varía significativamente según el sexo: los varones tienden a presentar 
LAX en rangos más altos (>24.5 mm)( SD= 1,45, p=< 0,001), mientras que las 
mujeres se concentran en rangos menores (<22 mm), lo que subraya la influencia 
del género en la configuración biométrica del ojo. El análisis de los parámetros 
biométricos reveló que hay una correlación positiva entre longitud axial y 
profundidad de la cámara anterior teniendo un resultado estadísticamente 
significativo (p < 0,001) , al igual que parámetros del WTW tiene una correlación 
positiva (p < 0,001), por el contrario, existe una correlación negativa entre el LAX y 
la queratometría media (KM) donde a mayor LAX existen queratometrías medias de 
menor magnitud dioptrica, evidenciando una relación inversa. Conclusiones: En la 
literatura no se han encontrado grandes estudios de evaluar parámetros biométricos 
en la población latinoamericana que tienen alto grado de mestizaje y por lo tanto 
este estudio puede presentar una base para futuros estudios y los pacientes que 
serán llevados a cirugía de catarata. A pesar de variabilidad de la población 
latinoamericana, la mayor parte de los sujetos del estudio presentaron parámetros 
biométricos oculares similares. En cuanto a la relación entre parámetros se 
establecieron asociaciones significativas entre la longitud axial y la profundidad de 
cámara anterior, distancia blanco – blanco, espesor corneal total y queratometría 
media. El conocimiento de estas características biométricas oculares y su relación 



 

permite un cálculo más preciso para lograr mejores resultados en procedimientos 
quirúrgicos como la cirugía de catarata. 

Palabras clave: Biometría ocular, catarata, Queratometría, Longitud axial, 
Profundidad de cámara anterior, Espesor corneal central 

 
 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Measuring ocular biometric parameters is a crucial element in cataract 
surgery planning. The Haag-Streit Lenstar LS 900 optical biometer, based on optical 
low coherence reflectometry (OLCR), incorporates over 15 years of clinical 
experience to capture all relevant axial dimensions of the eye and optimize 
intraocular lens power prediction. Using optical interferometry, the Lenstar LS 900 
captures parameters such as axial length (AL), anterior chamber depth (ACD), lens 
thickness (LT), and central corneal thickness (CCT), along with anterior and planar 
keratometry (Ks, Kf), and white-to-white diameter (WTW) and pupillary diameter 
metrics, all within a single comprehensive workflow. Methodology: This is a 
quantitative, retrospective, correlational, and cross-sectional study. It included 646 
patients who underwent a series of ophthalmologic examinations before surgery, 
including optical biometry using low-coherence optical reflectometry technology 
(data obtained from this biometry), slit-lamp biomicroscopy, Goldmann tonometry to 
determine intraocular pressure, and dilated fundus analysis with a 90D lens. This 
study was submitted to an ethics committee and was approved in compliance with 
established requirements. Results: A total of 646 right eyes of patient’s candidates 
for cataract surgery with IOL implantation were included. 59% were women 
(SD=12.48 patients) and 58% were between 50 and 70 years of age. Furthermore, 
it was found that Ocular Axial Length (OAL) varies significantly by sex: men tend to 
have higher OAL values (>24.5 mm) (SD=1.45, p=<0.001), while women are 
concentrated in lower values (<22 mm), highlighting the influence of gender on the 
biometric configuration of the eye. The analysis of the biometric parameters revealed 
that there is a positive correlation between axial length and depth of the anterior 
chamber, having a statistically significant result (p < 0.001), as well as parameters 
of the WTW, which have a positive correlation (p < 0.001). On the contrary, there is 
a negative correlation between the LAX and the mean keratometry (KM), where the 
greater the LAX, the lower the dioptric magnitude of the mean keratometries, 
evidencing an inverse relationship. Conclusions: No large studies have been found 
in the literature evaluating biometric parameters in the Latin American population, 
which has a high degree of mixed race. Therefore, this study may provide a basis 
for future studies and for patients who will undergo cataract surgery. Despite the 
variability in the Latin American population, most study subjects presented similar 
ocular biometric parameters. Regarding the relationship between parameters, 
significant associations were established between axial length and anterior chamber 



 

depth, white-to-white distance, total corneal thickness, and mean keratometry. 
Knowledge of these ocular biometric characteristics and their relationship allows for 
more precise calculations to achieve better results in surgical procedures such as 
cataract surgery. 

Keywords: Ocular biometry, cataract, keratometry, axial length, anterior chamber 
depth, central corneal thickness 
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