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Lentes acomodativos: analisis y resultados*

Miguel Angel Ibafiez-Hernandez, Karina Ramos-Espinoza

RESUMEN

Objetivo: Determinar el poder de acomodacion con lentes intraocul ares modelo 1CU en pacientes postoperados de catarata
con técnicade facoemulsificacion.

Método: Serealizé un estudio prospectivo longitudinal de 30 pacientes operados de catarata a los cuales se lesimplantd un
lente intraocular acomodativo Modelo 1CU HUMAN OPTIC con seguimiento ala semana, un mes, tres meses, 6 meses, 1
afoy 18 meses.

Resultados: Todos los pacientes presentaron AV de 20/40 o mejor, 8% presentaron J1 alos 3 meses, 66% presentaron M4y
€l 26% presentaron J5 o peor, lo cual se mantuvo por el tiempo de seguimiento.

Conclusiones: Se concluye que el lente acomodativo 1CU proporciona un rango de acomodacion de 1.75 D.

Palabrasclave: Lente acomodativo, facoemulsificacion, acomodacion.

SUMMARY

Objective: To determinethe power of accommodation with intraocular lensModel CU in patients after phacoemulsification
M ethod: A longitudinal prospective study of 30 operated patientswith cataract was made. In all patientsan intraocular lens,
model CU HUMAN OPTIC, was implanted. Follow up was done after 1 week, 1 month, 3 months, 6 months, 1 year and 18
months.

Results: 100% of the patients presented a visual acuity of 20/40 or better, 8% displayed J1 3 months after the surgery, 66%
presented J4 and 26% displayed worse J5.

Conclusions: We conclude that the lens CU provides arange of accommaodation of 1.75 D.

K ey wor ds. Accommodating lens, phacoemulsification, accommodation.

INTRODUCCION

La acomodacion es un proceso en el cual se suma el poder
refractivo del ojo paracambiar y enfocar imagenes de objetos
situados a diferentes distancias de laretina. La disminucion
en laacomodacién es un proceso fisiol6gico que se presenta
con laedad, Ilamado preshicia causado, probablemente, por
unadisminucién en la elasticidad del cristalino en ecuador,
ocasionando alteraciones en lamembranade Bruchy atrofia
del musculociliar (1)

Durante la cirugia de catarata, se implanta un lente
intraocular en la bolsa capsular. La fibrosis capsular
postoperatoriay la contraccion capsular dan como resultado
una union firme de cépsula y lente. Dado que el lente
intraocular no cambia su forma durante la contraccién del
musculo ciliar, esto explica por quélos pacientes con unim-
plante de lente intraocular no acomodan. Como resultado de
una pupila pequefia y de un astigmatismo midpico, |os pa-
cientes pueden tener un incremento en la profundidad de
foco que se traduce en buena vision tanto a distancia como
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cercanasin correccion; aeste fendmeno clinico se le conoce
como pseudoacomodacién (2, 3). Este fendmeno se ha en-
contrado también en afacos y no depende de un implante de
lenteintraocular.

La verdadera acomodacion pseudofaquica deberia
obtenerse por lacontraccién del musculo ciliar. Laacomoda-
¢ion pseudoféaquica, alafecha, sblo puede obtenerse por un
cambio del optico, el cual modifica su plano focal. El lente
intraocular es poco elastico por lo que la fuerza que pueda
gercer el musculo ciliar no escapaz de modificar su curvatu-
ra. Recientemente se han hecho intentos para obtener una
acomodacion pseudofaquica usando disefios especiales de
lentesintraoculares (4, 5). Los principio basico de estos |en-
tes es la flexibilidad anterior del éptico con relacién alas
héapticas, La cuantificacién de la flexibilidad del lente
intraocular en 0jos humanos sélo ha sido posible mediante
técnicasde ultrasonido (6, 7). Este estudio tiene limitaciones
por laprecisiony resolucion del ultrasonido, 150 a200 um en
el segmento anterior, aungque con lainterferometriade cohe-
renciaparcial, técnica ptica desarrollada para biometria de
ataprecision, setiene4 um paramedidade camaraanterior y
resolucion axial de10 um (8, 9).

A pesar de |os excelentes resultados en la restauracion de
lavision con los lentes intraocul ares, la acomodacién sigue
siendo un problema que se ha intentado resolver con lentes
difractivosy bifocales con resultados variables (10).

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo de 30 ojos de 26 pacientes
alos cuales se les colocd un lente intraocular modelo 1 CU
(Human Optic) por catarata senil o presenil, mediante
facoemulsificacion. Todas las cirugias fueron realizadas por
& mismo cirujano. Loscriterios de exclusion fueron astigma:
tismo corneal central mayor de 1 dioptria, longitud axial me-
nor de 20.00 mm o mayor de 25.00 mm, tamafio preoperatorio
delapupilamayor de 6 mm, cirugiapreviao tratamiento con
|&ser previo, cataratamadura, celularidad endotelial menor de
1000/mm?, sindrome de pseudoexfoliacién, sinequias ante-
rioresy posteriores, retinopatiao macul opatia, dafio zonular,
condicion médicarelevante o trauma, ambliopia, degenera-
¢ién macular, glaucoma o diabetes con bajavisual, pardlisis
parcial o total, parkinson, accidente cerebrovascular.

Las condiciones intraoperatorias de exclusion fueron:
capsulorrexisno centrada, capsulorrexiscircular mayor de5
mm, desgarros capsulares, rupturade capsulaposterior, cuan-
do no fuera posible implantar €l lente en la bolsa, implante
junto con anillo de tensién capsular y dafio al lente.

El estudio se realizé de septiembre 2002 a abril 2004. El
seguimiento se realizé al primer dia, ala semana, alastres
semanas, alos 3 mesesalos 6 mesesy al afio cuando esto fue
posible. Laexploracion consistié en AV paracercalejos, re-
fraccion subjetivay por autorrefractor; vision lejanacon car-
tillade Snelleny cercanacon cartilla Jaeger.

Comparamos |a acomodacion después del implante de un
lente intraocular de cdmara posterior 1CU y evaluamos la
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Gréfica 1. Rango de edad de los pacientes con implante
de LIO acomodativo
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Grafica 2. Agudezavisual lejana obtenida en ojos con
implante de LIO acomodativo en la primera semana
posquirurgica
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estabilidad del resultado con | os seguimientos. Cuando hubo
necesidad de prescribir anteojos se realiz6 después de las 6
semanas.

RESULTADOS

Laedad delos pacientesvarid de 48 a 79 afios, con un prome-
dio de 64 afios (grafica 1), 16 ojos correspondieron a sexo
femenino y 14 al sexo masculino, ojos derechos 13 izquier-
dos.

Laagudezavisual preoperatoriafluctué entre 20/200y 20/
80. Todas las oculometrias fueron realizadas con un equipo
Nidek de contacto, utilizando lasformulasSRK Ty SRK 1. El
seguimiento fue de una semana a 18 meses, en promedio 12
meses.

A laprimerasemanaposquirirgica, 28 paci entes (94%) pre-
sentaron AV de 20/40 o mejor, y s6lo 2 pacientes (6%) presen-
taron 20/60 (gréfica 2) en vision lgjana, mientras que en la
Vision cercana94% vio J6 o mejor mientras que 6% no vio €l
J6 (rangode0a+2.75, medial.75) (gréficas 3, 4).

Lameor AV cercana se presenté al mes de la cirugia en
42% de | os casos mientras que en 30% se mantuvoigual ala
delaprimera semana (graficas 5, 6). A los seis meses, 15%
perdio doslineasdevision cercanay €l resto, 85%, lamantu-
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vo igual durante ese periodo (graficas 7 a 10). S6lo 30% de
|os casos se present6 arevision al afio delacirugia, suvision
lejana se mantenia y la cercana perdié cuando menos una
linea en todos los casos (géaraficas 11, 12).

Se excluyeron dos casos €l primero por haberse mudado
de ciudad y €l segundo por haber presentado un sangrado al
querer hidratar laincision conlacanulalacual salidy perforéd

Gréfica 3. Agudeza visual cercana obtenida en pacien-
tes con implante de LIO acomodativo en la primera
semana posquirargica
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Gréfica 4. Porcentaje de pacientes con implante de LIO
acomodativo, que obtuvieron acomodacién mejor de J6
en la primera semana posquirdrgica
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Grafica5. Agudezavisual lejana obtenida en ojos con
implante de LIO acomodativo en el primer mes
posquirdrgico
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iris ocasionando hifemay hemovitreo con glaucoma secun-
dario el cual tuvo que ser vitrectomizado. En dos casos 7.6%
se presenté un astigmatismo inducido por laincision de 1.50
el cual influy6 en el resultado visual. En el 73% del paciente
se prescribieron anteojos para sus necesidades de mejor vi-
siény el resto 27% estaban satisfechos con el resultado.

Gréfica 6. Agudeza visual cercana obtenida en ojos con
implante de LIO acomodativo en el primer mes
posquirargico
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Grafica 7. Agudezavisual lejana obtenida en ojos con
implante de LIO acomodativo alos 3 meses
posquirdrgicos
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Grafica 8. Agudezavisual cercana obtenida en ojos con
implante de LIO acomodativo alos 3 meses
posquirdrgicos
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Grafica 9. Agudezavisual lejana obtenida en ojos con
implante de LIO acomodativo a los 6 meses
posquirlrgicos.
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Gréfica 10. Agudeza visual cercana obtenida en ojos
con implante de LIO acomodativo a los 6 meses
posquirlrgicos.
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DISCUSION

En los ultimos afios se ha propuesto algunos disefios de
lentesintraocul ares acomodativos, logrando en teorialaaco-
modacion por el movimiento del lente. Rana (11) reportauna
acomodacion de 2.5 con un rango de 0.5 a 3.0 dioptrias, con
un disefio delente positivo-negativo que permite mayor mo-
vilidad del lente Igjos-cerca. Aunque en nuestra casuistica
los parametros de medicién sélo fueron cartilla de lgjos y
cerca, mdir laverdadera pseudoacomodaci 6n aun conlo mé-
todos mas sofisticados es todavia dificil, ya que ningin mé-
todo aportamedidas objetivas de laacomodaci 6n posterior a
un implante, y queda la duda de qué tanta fuerza de contrac-
cién podra tener un muasculo ciliar en un paciente de la 72
década en comparacion con uno de la 42 la 5% o la 62 El
Kchle (12) encuentra diferencias estadisticamente signifi-
cativascon el lente intraocular ICU (J10 aJ1, mediaJ7) y €l
grupo control (J16 aJ7) (p =. 0001); en nuestra casuisticala
mediafuede J4.
Nawa (13) reporta cambios midpicos en ojos pseudo-

faquicos bajo diversas condiciones en donde el movimiento
de 1.0 mm haciadelante daun rango de acomodacién de 0.8 D
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Gréfica 11. Agudezavisual lejana obtenida en ojos con
implante de LIO acomodativo a 1 afio posquirargico
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Grafica 12. Agudezavisual lejana obtenida en ojos con
implante de LIO acomodativo alos 3 meses
posquirurgicos
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en ojos miopes y 2.3 en ojos hipermétropes, concluyendo
que los parametros de longitud axial y poder corneal depen-
derén del rango de acomodacion y que cada paciente debera
ser individualizado, cosa que podriaexplicar lavariabilidad
de nuestros resultados.

Finalmente podemos concluir que loslentes acomodativos
1CU presentan un rango de acomodacion de 1.75 aproxima-
damente. Como €l rango de acomodacion no es constante
para todos los pacientes, nos obliga a pensar que existen
variosfactores que determinan laacomodaci 6n pseudofaquica
y no solamente el movimiento delente, como laprofundidad
defoco, € tamafio delapupila, lamiopiaresidual, lasensibi-
lidad a contraste y los niveles de iluminacion para vision
cercana, entre otras cosas. Aunque el verdadero entendi-
miento de la fisiologia de la acomodaci6n alin sigue siendo
investigado, estudios multicéntricos a largo plazo podran
aportar mayor informacién. Lo que es bien cierto es que €l
camino a la pseudoacomodacion apenas se iniciay que los
resultados preliminares sefialan satisfaccion de los pacien-
tesy, de ser asi, los lentes acomodativos podrian revolucio-
nar lacirugiade catarata aportando rehabilitacion visual lgja-
na, intermediay cercana.
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Cita histérica:

El modelo 900 delaldamparade hendiduradelacasaHaag-Streit inicia, en 1958, laeramodernadela
biomicroscopia (Schmidt T. Zur Theorie und Praxis der Spaltlampe. Acta XVIII Concilium

Ophthalmologicum, Belgica, 1958).
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