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hipermétropes, 35 a 71 afios. Se agruparon los pa-
cientes en cuatro grupos: I = Restor®, II = Tec-
nis™, III = ReZoom™ y IV = Acrilisa®. Las me-
dias fueron: EE 0.61, AV sin correccién monocular
1.0, AV mejor corregida binocular lejos de 0.96, AV
sin correccién cerca 0.9. La eficacia promedio en
AV lejos: 1.23, cerca 0.91, seguridad y predictibi-
lidad (media 0.37D). El cuestionario TyPE lo con-
testd el 89%. Por grupos (I a IV, respectivamente),
se registraron medias puntuales (satisfaccion: AV
lejos: 8.6, 8.1, 8.7 y 9.75, AV cerca: 8.45, 8.1, 9y 9.5
y dificultad: AV cerca: 0.5, 0, 7,1 y 0.5, AV lejos:
0.5, 0.82, 1.15y 1.5, halos: 1.5, 2, 1.9 y 0.75, AV in-
termedia: 2.25, 1.3, 1.08 y 0,75). E1 76 % no usaban
lentes y 93% volveria a implantarse un LIOm.
Conclusiones: Los pacientes de los grupos 1l y IV
son los mas satisfechos. Los de grupos I y III ma-
nifestaron las mayores dificultades. Los hipermé-
tropes reportan mayor satisfaccion y menos difi-
cultades.

» Introduccion

Los lentes intraoculares multifocales (LIOm) ofre-
cen excelente agudeza visual (AV) de lejos y cerca,
tras cirugia de catarata o lensectomia refractiva.'
Se clasifican en dos tipos, refractivas y difractivas,
siendo las primeras las que se comenzaron a im-
plantar desde 1991.13

Las LIOm refractivas se dividen en cinco zo-
nas, disenadas para distintas distancias focales
y condiciones de iluminacion, ofreciendo buena
funcién visual binocular.®” Algunos LIOm difrac-
tivas, combinan las propiedades de una O&ptica
central apodizada difractiva, que enfoca la ima-
gen cercana utilizando la visién lejana, y una peri-
feria refractiva que enfoca la visién lejana.*!

En este estudio retrospectivo presentamos los
resultados de satisfaccién y dificultad en distintas
condiciones visuales, de pacientes con implante
binocular de distintos tipos de LIOm, tras lensec-
tomia refractiva o cirugia de catarata.

Fuentes-Paez G. et al.

and 51 hyperopes, ages 35 to 71 years. They were
arranged in four separate groups: I = Restor®, II
= Tecnis™, IIIl = ReZoom™, and IV = Acrilisa®
Mean results included: SE: 0.61, far monocular un-
corrected VA 1.0, best corrected far binocular VA
0.96, and near uncorrected VA 0.9. Mean efficacy for
far VA: 1.23, near: 0.91, security and predictability:
0.37D. Eighty nine percent completed the question-
naire. By groups, (I to 1V, respectively), mean scores
were: satisfaction: (far VA: 8.6, 8.1, 8.7, and 9.75;
near VA: 845, 8.1, 9, and 9.5); difficulty: (near VA:
0.5, 0, 7, 1, and 0.5; far VA: 0.5, 0.82, 1.15, and 1.5;
halos: 1.5, 2, 1.9, and 0.75; intermediate VA: 2.25,
1.3, 1.08, and 0,75). Seventy six percent didn’t need
glasses and 93 % would choose the same mIOL.
Conclusions: Patients belonging to groups II and IV
were the most satisfied while those from groups I
and III registered the highest visual difficulties. Hy-
peropes were more satisfied after mIOL implanta-
tion.

» Métodos

Se revisaron todas la historias de los pacientes
sometidos a implante de LIOm, sin patologias
oculares en la Clinica Oculsur (Grupo INNOVA),
durante los periodos de 2000 al 2007. Se incluyeron
sélo aquellos que tuvieran al menos seis meses de
seguimiento posoperatorio, y dieran su consenti-
miento por escrito.

Las variables estudiadas incluyeron: sexo,
edad, equivalente esférico (EE) pre y posquirurgi-
co, AV con correccién (cc) lejos y cerca pre y pos-
quirurgica, pupilometria mesdpica (pupilémetro
Colvard; OASIS®), eje axial, tipo de cirugia rea-
lizada (facoemulsificacion o lensectomia refrac-
tiva), LIOm implantada y datos del cuestionario.
Se realizé una encuesta telefénica utilizando el
cuestionario modificado tipo TyPE (Figura 1), va-
lidado para valorar la satisfaccion y dificultades de
los pacientes con LIOm en distintas condiciones,
traducido al castellano.® Se incluyé una pregunta
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Figura 1. Cuestionario TyPE para pacientes con lio multifocal.

1. ¢Esta satisfecho con su vision en general?

(Valore del 0 a 10)

2. ;Esta satisfecho con su vision para leer?

(Valore del 0 a 10)

3. (Tiene dificultad tiene para realizar actividades que requie-
ran vision de cerca?

(Valore del 0 a 4)

4. ;Tiene dificultad para realizar actividades que requieran vi-
sion de lejos?

(Valore del 0 a 4)

5. ¢Dificultad por presentar halos o deslumbramiento?

(Valore del 0 a 4)

6. j/Tiene dificultad para realizar actividades que requieran
distancia intermedia (pantalla ordenador)?

(Valore del 0 a 4)

7. ;Se volveria a colocar una lente multifocal?

sobre dificultades para la visién intermedia, por
ejemplo al ver la pantalla del ordenador. Sélo se
incluyeron los que respondieron a todas las pre-
guntas, y que tuvieran un tiempo de seguimiento
minimo de seis meses.

Las LIOm implantadas incluyeron AcrySof
Restor® +4 (SN60D3), Natural® (apodizada y re-
fractiva, Allergan, Fort Worth, Texas, EUA), Tec-
nis™ (ZM900 prolata anterior y superficie pos-
terior difractiva 50% visién lejana/50% visién
cerca; Advanced Medical Optics) y Acrilisa® (Acri-
tec, GMBH, distribucién luminosa de 65% visién
lejana y 35% vision cercana) y una refractiva Re-
Zoom™ (modelo NXGI, hidrofébico, Advanced Me-
dical Optics, Santa Clara, California).

El célculo de cada LIOm se realizé con el bié-
metro IOL MASTER Zeiss Humphrey® (Carl Zeiss
Meditec Inc., Dublin) con la constante recomenda-
da para cada una, y se eligié la LIOm para emetro-
pia. Todas las cirugias fueron realizadas por dos
cirujanos (PCM y JPT) mediante la técnica de faco-
chop e implante de LIOm, con el sistema de facoe-
mulsificacion Sovereign/White Star® (Allergan).

Se realiz6 una incisiéon temporal, si el astigmatis-
mo era menor a 1.0 dioptria (D) y sobre el mayor
eje en casos con astigmatismo > 1.50D.

Otras variables estudiadas incluyeron: Eficacia
(AV lejos y cerca) = promedio de AV sin correccién
(sc) posquirtdrgica/promedio de AV sc prequirtr-
gica. Seguridad (AV lejos y cerca) = promedio AV
cc posquirtrgico/promedio AV cc prequirudrgico.
Predictibilidad = EE alcanzado/EE esperado. Los
pacientes se asignaron a cuatro grupos en base a la
LIOm implantada: grupo I = Restor®, grupo II =
Tecnis ZM900™, grupo III = ReZoom™ (NGXI),
grupo IV = Acrilisa®.

Se registraron las variables en una base de
datos EXCEL y se realizé la estadistica utilizan-
do el programa SPSS (v.15) y Statgraphics (v.31). El
andlisis descriptivo para variables cualitativas se
reportd en distribuciéon de frecuencia, y la cuan-
titativas como promedios (95% intervalos de con-
fianza IC). Se utilizé la ji cuadrada para variables
cualitativas, Student’s t-test para las cuantitativas,
andlisis de varianza (ANOVA) en el cuestionario y
el test de Tukey para comparaciones multiples. Se
estableci6 la p<0.05% para los valores considera-
dos estadisticamente significativos.

» Resultados

Se revisaron un total de 62 pacientes con implante
de LIOm bilateral, 124 ojos, 20 varones (32%) y 42
mujeres (68%) con un rango de edades de 35 a 71
anos. De las variables prequirtirgicas, registramos
un EE media 1.48 (rango +8.375 a -7.25), eje axial
promedio de 23.35 mm (rango 20.69 a 26.73 mm),
pupila media de 5.6 mm (rango 4.5 a 7 mm), cé-
mara anterior media de 2.87 mm (rango 1.86 a 3.97
mm), AV cc prequirtrgica media de 0.96 (rango
0.3 a 1.25), AV cc binocular media de 0.99 (ran-
g0 0.6 a 1.25) y AV cc cerca media de 0.99 (rango
0.6 a 1.0).

Serealizo facoemulsificacion en 19 casos (31%)
y lensectomia refractiva, segun criterio del ciruja-
no en pacientes sin catarata deseando independen-
cia de lentes, en 43 casos (69%). Se registraron 11
pacientes miopes (EE media -3.75D; rango -0.875 a
-7.25 D) y 51 hipermétropes (EE media 3.0D; rango
+0.25 a +8.375D). En 110 ojos (89%) se midie-
ron pupilas < 6.5 mm y de los 14 ojos con pu-
pilas > a 6.5mm, ocho eran miopes. En relacion al
tipo d e LIOm se implantdé Restor® +4 (SN60D3)
en 42 ojos, Tecnis™ en 34 ojos, ReZoom™ en 32
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ojos y Acrilisa® en 16 ojos. La media de poder de
las LIOm implantadas fue de 22.8D (rango 11.50
a 32D). No se reportaron complicaciones intra o
posoperatorias.

Los resultados posquirdrgicos incluyen EE
media 0.61 (rango 0.13 a 1.75D, IC 95% 0.5-0.7,
p=0.00), AV sc monocular media 0.91 (rango: 0.5
a 1.2; DE: 0.0), AV sc binocular lejos media de 0.99
(rango 0.6 a 1.25; DE: 0.15), AV cc monocular me-
dia 0.98 (rango 0.6 a 1.25; DE: 0.12), AV cc binocu-
lar lejos media de 1.0 (rango 0.6 a 1.25; DE:0.10),
AV sc cerca media 0.99 (rango 0.6 a 1.5; DE 0.09).
Los resultados generales de eficacia, seguridad y
predictibilidad, tras la cirugia, se resumen en la
Tabla 1.

En pacientes miopes, la media del EE poso-
peratoria fue de 0.05 (rango -0.25 a +0.25D) y la
AV sc promedio de 0.9 (rango 0.8 a 1). Se encon-
traron seis miopes en el grupo I, tres en el grupo
11, uno del grupo III y uno en el grupo IV. En los
hipermétropes, la media del EE fue de 0.35 (rango
-1.125 a +1.0D) y la AV sc tuvo una media de 0.91
(rango 0.6 a 1.25). La Tabla 1 resume los resulta-
dos visuales al lejos y al cerca, por grupo de LIOm
implantado. No se objetivé la vision intermedia en
ningun caso.

Tabla 1. Resultados generales.

Fuentes-Paez G. et al.

Se reportaron ocho ojos (6.5%) con pérdida de
lineas de visién (mejor corregida). De éstos, tres
fueron pacientes miopes y cinco hipermétropes.
En un ojo se perdieron tres lineas de visién, dos
perdieron dos lineas de visidén, cinco perdieron
una linea de vision. De éstos, dos pertenecian al
grupo I, un ojo al grupo 11 y siete ojos al grupo III.
Quince ojos (12%) ganaron lineas de vision, dos
ganaron seis lineas de visién, uno gané cuatro li-
neas de vision, uno gand tres lineas de vision, cin-
co ojos ganaron dos lineas de visién y seis ganaron
una linea de visién. Por grupos, seis ojos pertene-
cian al grupo Restor®, siete al grupo Tecnis™y dos
al grupo ReZoom™.

El 24% de los pacientes (15 casos) requirié
de una gafa adicional para la visién de cerca y/o
intermedia. Los cinco pacientes correspondientes
al grupo I (8%) vy los tres del grupo II (5%), las
requirieron sélo para utilizar el ordenador. Sin
embargo, los siete pacientes del grupo III (11.3%)
requirieron de una gafa adicional para la lectura.

El cuestionario TyPE de satisfaccion y dificul-
tad de la visién binocular lo contestaron 55 pacien-
tes (89%). Los resultados generales de satisfaccién
y dificultad para los diferentes items se descri-
ben en la Tabla 2. Por grupos, los resultados de

LIO (N Miopes) AV SC AV SC EE EE Efic:.-:'cia Efic?’cia Seg.u.ridad Seg.u_ridad PREDIC
- eftens Cerca PRE-QX POST V|s.|on vision V|s.|on vision D)
(D) (D) Lejos Cerca Lejos Cerca

GRUPO I®

Restor® (n=42)

RANGO 0.7-1.25 - +2.25a-7.25 | 0a 1.38 0.67-2.5 0.8-1 0.67-2.5 0.9-1.0 0.03-1.26
MEDIA 0.97 1.0 3.86 0.43 1.05 0.99 1.13 0.99 0.35
GRUPO IB
Tecnis™ (n=34)

RANGO 0.8-1.25 - +5.560a-7.25 | 0a1.75 0.56 - 1.25 n/a 0.8-1.5 = 0-1.65
MEDIA 0.98 1.0 3.4 0.64 1.26 1.0 1.09 1.0 0.54
GRUPO III"

ReZoom™ (n=32)

RANGO 0.63-1.25 | 0.63-1.0 +6a-7 0a-0.5 0.6 - 1.67 0.4-1 0.8-1.25 0.4-1.0 0.03-1.01
MEDIA 0.97 0.88 4.24 0.36 0.98 0.75 0.99 0.87 0.27
GRUPO IV’
Acrilisa® (n= 16)

RANGO 0.8-1.25 - +7.87a-3.87 | 0a1.25 0.48-1.8 0.8-1.0 0.72-1.2 - 0.08-1.15
MEDIA 1.0 1.0 5.36 0.33 0.96 0.93 0.92 1 0.33

AV: agudeza visual; SC: sin correccion; EE: equivalente esférico; PRE-QX: prequirtrgico; POST-QX: post-quirdrgica; D: dioptrias; Eficacia (AV lejos y cerca):

promedio de AV sin correccion (sc) posquirtrgica/promedio de AV sc prequirtrgica; Seguridad (AV lejos y cerca): promedio AV corregida (cc) posquirtrgico/

promedio AV cc prequirtrgico; PREDIC: predictibilidad (EE alcanzada/EE esperada).
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Tabla 2. Resultados generales del cuestionario TyPE.

Preguntas Cuestionario Puntos Media I1C 95%*
n=55 pacientes (Rango) p=0.00

Satisfaccion general 0-10 8.58 8.19 - 8.97
Satisfaccion vision cerca 0-10 8.45 8.06 - 8.84
Satisfaccion total 0-20 17.03 16.6 - 17.4
Dificultad vision cerca 0-4 0.96 0.57-1.35
Dificultad vision lejos 0-4 0.84 0.45-1.22
Dificultad por halos/des- 0-4 1.69 1.3-2.07
tellos
D|f|c.ultad vision inter- 0-4 1.59 1.20-1.97
media
Dificultad total 0-16 5.17 4.78 - 5.56

*significancia estadistica: p<0.05

satisfaccién y dificultad, del cuestionario TyPE, se
resumen en las Tablas 3 y 4, respectivamente.
Encontramos que los pacientes del grupo I pre-
sentaron mayores dificultades con las actividades
relacionadas con visién intermedia, seguido por
la dificultad de presentar halos y destellos. Los

pacientes en los grupos Il y III reportaron mayores
dificultades visuales por halos y/o destellos, mien-
tras que los del grupo IV reportaron mayor dificul-
tad con la vision de lejos.

En relacién a la visién de cerca, los pacientes
del grupo III reportaron las mayores dificultades,
seguidos por el grupo II. En general, los pacientes
de los grupos I y III presentaron el mayor nime-
ro de dificultades, y aquellos del grupo IV los
menos. E1 93% del total de los encuestados contes-
taron que se volverian a implantar un LIOm. E1 7%
restante correspondieron al grupo I (dos casos) y
al grupo III (dos casos).

Se agruparon los pacientes que contestaron el
cuestionario segun su defecto refractivo y se en-
contraron 11 miopes (18.9%) y 47 hipermétropes
(81%) (Figura 2). Los resultados se resumen en
la Tabla 5. Un paciente miope del grupo I contestd
que no volveria a implantarse un LIO multifocal,
por presentar cuatro puntos de dificultad para la
vision cercana.

Por grupos, los pacientes miopes del grupo I
reportaron satisfaccion general media de 14.5 pun-
tos, y dificultad general media de 6.1 puntos. En

Tabla 3. Tres resultados de satisfaccion cuestionario TyPE por grupos.

LIO MULTIFOCAL Satisfaccion vision lejos Satisfaccion vision cerca Satisfaccion total
n=Pacientes (rango; 0 - 10 puntos) (rango; 0 - 10 puntos) (rango; 0 - 20 puntos)

GENERAL (n=55)
RANGO 2-10 4-10 2-20
MEDIA 8.6 8.45 17
p=0.00
I. Restor® (n=17)
RANGO 2-10 0-10 2-20
MEDIA 8.1 8.1 16.2
p=0.00
Il. Tecnis™ (n=17)
RANGO 6-10 7-10 15-20
MEDIA 8.7 9 17.7
p=0.00
IIl. ReZoom™ (n=16)
RANGO 5-10 4-10 9-20
MEDIA 8.86 8.1 17
p=0.00
IV. Acrilisa® (n=5)
RANGO 9-10 8-10 17 -20
MEDIA 9.75 9.5 19.25
p=0.00

Significancia estadistica: p<0.05
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Tabla 4. Resultados dificultad cuestionario Type por grupos.

Fuentes-Paez G. et al.

Dificultad Dificultad Dificultad Dificultad Dificultad Reimplantar
LIO MULTIFOCAL Vision Vision Vision LIO
. . Halos . General
n=Pacientes Cerca Lejos (0-4 puntos) Intermedia (0-16 puntos) %

(0-4 puntos) (0-4 puntos) - (0-4 puntos) - SI/NO
GENERAL n=55
RANGO 0-4 0-4 0-4 0-4 0-16 S1=92.8%
MEDIA 0.96 0.84 1.7 1.8 5.2 NO =7.2%
p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02
Grupo |
Restor® (n=17)
MEDIA 0.5 0.5 15 2.25 5.5 '\?(')'_91000{,"/
RANGO 0-4 0-3 0-4 0-4 0-12 B °
P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Grupo ll
Tecnis™ (n=17) o
MEDIA 0.7 0.82 2.0 1.3 4.9 SI\IK__) 10(:)0/A’
RANGO 0-3 0-3 0-4 0-3 1-M =0
P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Grupo lll
ReZoom™ (n=16)

I=
MEDIA 1 1.15 1.9 1.08 5.15 :0 _Sf:/;
RANGO 0-2 0-4 0-4 0-4 0-12 - °
p 0.00 0.02 0.01 0.03 0.00
Grupo IV
Acrilisa® (n=5)
Sl = 100%

MEDIA 0.5 1.5 0.75 0.75 3.5 NO = 0°/°
RANGO 0-2 0-3 0-3 0-2 0-7 =ue
P 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00

el grupo II, la satisfacciéon general media fue de
17.5 puntos y la dificultad general media fue de 5.3
puntos. Para el grupo IV, la satisfacciéon general
media fue de 17 puntos y la dificultad general me-
dia de 3 puntos. En sélo un paciente miope, con
pupila de 6 mm, se implanté una LIOm ReZoom™
y requirié de lentes adicionales para vision inter-
media. No se implanté LIOm refractivo en ningu-
no de los pacientes con pupilas > a 6.5 mm.

Los hipermétropes de los grupos I y IV pre-
sentaron una mayor satisfaccién general, y la ma-
yor frecuencia de dificultades se reportaron en los
grupos Il y IlI(Tabla 5) (Figura 3). Un paciente del
grupo [ y dos del grupo III contesté que no volveria
a implantarse una LIOm, por presentar dificulta-
des en todas las situaciones planteadas en el cues-
tionario. Los hipermétropes manifestaron mayor
satisfaccién y menos dificultades que los miopes,

siendo estadisticamente significativo (p=0.00).
(Figura 2). En la Figura 3 representamos el por-
centaje de estos pacientes que manifestaron difi-
cultades en distintas situaciones.

» Discusion

Los LIOm difractivos, Restor®+4, Tecnis™ y Acri-
lisa® combinan las propiedades de una dptica
central difractiva que enfoca la imagen cercana
utilizando la vision lejana, y una periferia refrac-
tiva que enfoca la visién lejana.’® Cada una tiene
distintos porcentajes destinados a visién cercana y
lejana, y en general, ofrecen mejores condiciones
visuales en ambientes mesdpicos por ser menos
sensible al descentramiento de la LIOm, excep-
tuando la LIOm Restor®, que es mds dependientes
del tamaio pupilar y tiene una dptica central apo-
dizada difractiva.>'0!!
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Figura 2. Resultados del cuestionario TyPE en miopes e hipermetropes con LIOm.

18 - 1745

16 -

14 ~

12

atisfaccion — Satisfaccion

general cerca total
@ MIOPESN =11

Los LIOm refractivas como ReZoom™, se di-
viden en cinco zonas disenadas para distintas
distancias focales y condiciones de iluminacién.
Estos son mas sensibles al descentramiento por
depender del tamafio pupilar, ofrecen mejor fun-
cién visual que los LIOs monofocales, mas inde-
pendencia de gafas aunque son pupilo-dependien-
tes.>*7812En general, los pacientes con catarata y
posterior implante de LIOm refractivos reportan
mejores condiciones visuales e independencia de
gafas, aunque peor sensibilidad al contraste que
con los LIO monofocales. 1%

Ferndndez Vega y colaboradores, Javitt y co-
laboradores reportaron buenos resultados visuales
tras implantar LIOm en pacientes sometidos a len-
sectomia refractiva y cirugia de catarata, respecti-
vamente.'?

En nuestro estudio obtuvimos resultados vi-
suales satisfactorios, tras la implantacion binocu-
lar de cuatro tipos distintos de LIOm en pacientes
con catarata o con cristalino transparente.

El uso del cuestionario TyPE se ha validado
para estudiar la satisfaccion y dificultades en dis-
tintas condiciones de visidn, tras de el implante de
LIOm.>® La mayoria de los pacientes reportaron un
alto grado de satisfaccion en todos los grupos. Los
grupos de LIOm difractivos tuvieron un promedio

atisfaccion  Dif AV lejos  Dif AV cerca

Dif halos

Dif AV int Dif Total

W HIPERMETROPES N = 44

general de satisfaccién mayor al 90%. Estos resul-
tados son mejores a los ya reportados por Pepose
y colaboradores, quienes obtuvieron un 83% de
satisfaccién en aquellos pacientes con Restor® +4
y un 64% con ReZoom™.!* Nosotros encontramos
un mayor grado de satisfaccién en los pacientes
implantados con Restor® +4, que con ReZoom™,
siendo este Ultimo el grupo de mayor frecuencia de
pérdida de lineas de vision.!

Hutz y colaboradores reportaron buenos resul-
tados en vision cercana tras el implante de LIOm
Restor® +4,y Tecnis™, siendo el segundo LIOm me-
jor en condiciones de baja iluminacién.'

Ya se ha reportado mejor visién de cerca en
pacientes implantados con Restor® +4, que con
ReZoom™.'5  Nosotros encontramos resultados
similares, ya que el grupo III manifesté un ma-
yor grado de dificultad para la visién de cerca que
el grupo [, particularmente en hipermétropes.

Mester y colaboradores reportaron que la
LIOm Tecnis™, ofrece mejor visién de cerca que
la LIOm refractiva Array®.° En nuestro estudio, los
pacientes del grupo II también manifestaron me-
jor visién de cerca que el grupo III, confirmando
esta ventaja del primero. En general, los pacientes
con LIOmM ReZoom™ tuvieron menor AV sc cerca,
manifestaron mayores dificultades para la visién
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Tabla 5. Resultados cuestionario Type miopes vs hipermétropes.

Fuentes-Paez G. et al.

Pregunta cuestionario
M H I 0/ %
MIOPES (n=11) Puntos edia € 95%
a (Puntos) p=0.00
HIPERMETROPES (n=44)
Satisfaccion general
MIOPES 0-10 7.4 7.01-7.79
HIPERMETROPES 0-10 9.0 8.61-9.39
Satisfaccion visidn cerca
MIOPES 0-10 7.72 7.33-8.11
HIPERMETROPES 0-10 8.63 8.11-9.16
Satisfaccion total
MIOPES 0-20 15 14.61 - 15.39
HIPERMETROPES 0-20 17.45 17.06 - 18.84
Dificultad vision cerca
MIOPES 0-4 1.36 0.97-1.75
HIPERMETROPES 0-4 0.86 0.47 - 1.25
Dificultad vision lejos
MIOPES 0- 1.18 0.79-1.57
HIPERMETROPES 0-4 0.75 0.36-1.14
Dificultad por halos / destellos
MIOPES 0-4 1.09 0.7-1.48
HIPERMETROPES 0-4 1.84 1.45-2.23
Dificultad vision intermedia
MIOPES 0-4 2.36 1.97-2.75
HIPERMETROPES 0-4 1.34 0.95-1.73
Dificultad total
MIOPES 0-16 3.46 3.07-3.85
HIPERMETROPES 0-16 4.9 4.51-5.29

de cerca y requirieron de una lente adicional para
este fin.

Es bien conocido que los pacientes implanta-
dos con LIOm presentan mayor grado de halos y/o
destellos, particularmente al compararlos con los
implantados con LIO monofocales.?>!>13

En su estudio comparativo, Pepose y colabo-
radores encontraron que al 70% de los pacientes
implantados con Restor® +4, y ReZoom™ les mo-
lestaban los halos y/o destellos.!® Arens y colabora-
dores encontraron que los halos eran la dificultad
mds frecuentemente reportada por los pacientes
con LIOm Array®, mientras que Chiam y colabora-
dores encontraron que al 21% de los pacientes con
Restor® +4 les molestaban los destellos.’” Ademas,
las LIOm Array® presentan déficit para la visién
cercana en condiciones mesépicas."”

En este estudio, el 60% de los pacientes del
grupo I (Restor® +4) y el 69% del grupo III (Re-
Zoom™) presentd dificultad por destellos. Mester

y colaboradores reportaron dificultad por halos
en 39% de sus pacientes con LIOm Tecnis™, sin
embargo nosotros reportamos que al 82% de este
grupo les dificultan los halos y/o destellos para sus
actividades cotidianas.® Petermeier y colaborado-
res también reportaron menos halos y destellos en
pacientes implantados con Restor +3, al compa-
rarlos con aquellos implantados con Restor +4.1

El47% de los pacientes implantados con LIOm
Restor® +4, manifiestan dificultades visuales para
la visién intermedia, ya que la AV éptima es a 33
cm y la LIOm ReZoom™ ofrece mejor vision inter-
media que la Restor® +4.4!14 Este hecho lo corro-
boramos, ya que el 75% de los pacientes del grupo
Iy el 38% del grupo III manifestd dificultades para
la visién intermedia.

Los pacientes del grupo IV fueron los que me-
jores resultados de satisfaccion reportaron.

La independencia de lentes es la principal ra-
zén que motiva al implante de las LIOm. En su
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Figura 3. Resultados cuestionario: % hipermétropes manifestando dificultades.

Dif AV lejos Dif AV cerca

[ RESTOR W TECNIS

estudio comparativo, el 33% de pacientes con
implante bilateral de Restor® +4,y el 50% delosim-
plantados con ReZoom™ requirieron de lentes adi-
cionales.”!® Nosotros reportamos que el 24% de
los pacientes requirieron de lentes adicionales, un
8% para aquellos con LIOm Restor® y el 11.3% de
los implantados con LIOm ReZoom™.

Algunos pacientes perdieron lineas de vision,
como ya reportaron Ferndndez-Vega y colaborado-
res, quienes lo atribuyeron a la magnificacién y/o
minimizacién de la imagen en la retina, segun tipo
de graduacién miope o hipermétrope.!

Al dividir los grupos en miopes e hipermétro-
pes, otros estudios han reportado que los hipermé-
tropes con LIOm Restor® +4, pierden lineas de vi-
sioén, con su mejor correccion, mds frecuentemente
que con los miopes.! En este estudio sélo los hiper-
métropes perdieron lineas de visién (con su mejor
correccion), particularmente los de los grupos I 'y
III, tal y como ya describieron Ferndndez-Vega
y colaboradores.!

En general, los pacientes con LIOm apodiza-
da difractiva y refractiva manifestaron mayores
dificultades que aquellos con LIOm difractivas.
Santhiago y colaboradores reportaron menos abe-
rraciones esféricas en pacientes implantados con
lentes Tecnis™ al compararlos con refractivos
Array®, y similares aberraciones entre los LIOm
difractivos.”” Los hipermétropes manifestaron

Dif halos

Dif AV int

Sivolverfa a
implantarme LIOm

COJREZOOM  EACRILISA

mayor satisfaccion general que los miopes, pese a
que tuvieron mayores dificultades por halos y des-
tellos. Los hipermétropes mads satisfechos fueron
aquellos con LIOm apodizada refractiva y los mio-
pes manifestaron mayor satisfaccién con los LIOm
difractivas.

Nuestro estudio presenta varias debilidades
y sesgos debido a su naturaleza retrospectiva, la
comparacion entre pacientes con y sin catarata,
la disparidad de distribucién entre los cuatro gru-
pos, particularmente los pacientes miopes, y el
reducido grupo de pacientes con LIOm Acrilisa®.
Todo esto nos impide llegar a conclusiones firmes,
sin embargo, creemos que los resultados son ti-
les, ya que nos indican las causas de satisfaccién y
dificultad de los pacientes implantados con LIOm
en Andalucia, Espana.
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