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Eficaciay seguridad del lente de Artisan
paralacorreccion de miopia alta
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RESUMEN

Objetivo: Determinar laeficaciay seguridad del lente de Artisan paralacorreccion en pacientes con miopiaalta

Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo, donde se implantaron lentes de Artisan en pacientes
con miopiaaltay astigmatismo > - 3.00 D. Se determind el poder didptrico delalente previo alacirugiamediantelatablade
Van der Heijde ya establecida. Fueron estudiados tanto en el preoperatorio como en el posoperatorio, alos6y 12 meses, los
siguientes parametros: Agudeza visual (AV), capacidad visual (CV), presion intraocular, conteo de células endoteliales
haciendo un promedio de 3 tomas, equivalente esférico y profundidad de lacamaraanterior. Sereportaron las complicaciones
encontradas durante el seguimiento. Los resultados se determinaron mediante un andlisis de varianza entre dos grupos.
Resultados: Seincluy6 un total de 44 casos; veintiuno fueron bilateral es, con un promedio de 29 afios de edad. L a profundidad
de la cAmara anterior promedio en el preoperatorio fue de 3.13 mmy en el posoperatorio de 3.0 mm. Todos |os pacientes
presentaron un incremento de 6 o maslineas en laagudezavisual y unalineaen lacapacidad visual (p < 0.01). No se observé
unadiferencia estadisticamente significativaen lapresion intraocular (p > 0.05). El conteo de células endotelial es promedio
preoperatorio fue 2,640, y 2,227 alos 12 meses del posoperatorio (p < 0.05 respectivamente). El equivalente esférico se
redujo de-15.0 D a-1.5 D & afio de seguimiento.

Conclusiones: El lente de Artisan es un método eficiente para la correccién de alta miopia con reduccion estadisticamente
significativaen el conteo de células endotelialesaun afio de seguimiento.
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SUMMARY

Purpose: To determine the efficacy and safety of Artisan lens for the correction of patients with high myopia.

Methods: Thisisaprospective, longitudinal and descriptive study, in which an Artisan Lens wasimplanted in patients with
high myopiaand astigmatism > -3.00 D. Determination of dioptric power before surgery with Van der Heijde table was done.
Uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure, endothelial cell count, average
of 3 images, spherical equivalent and anterior chamber depth, were studied preoperative and postoperatively at 6 and 12
months. Complications during the follow-up period were reported. Analysis of variance between groups was done.
Results: A total of 44 caseswereincluded. Twenty- one caseswere bilateral. Average age was 29 yearsold. The mean anterior
chamber depth was 3.13 mm preoperatively and 3.0 mm postoperatively. All patients presented an increase of 6 or more lines
of UCVA and 1lineof BCVA (p<0.01). Nosignificant statistical differencein intraocular pressurewas observed (p > 0.05).
Preoperative endothelial cell density was 2,640 in average, and 2,227 at 12 months postoperative (p < 0.05 respectively).
The spherical equivalent was reduced from -15.0 D to -1.5 D at year follow-up.

Conclusions: Artisan lensis an efficient method to correct high myopia; the loss of endothelial cell density was statistically
significant after one year of follow-up.

Key words: Artisan, high myopia.

INTRODUCCION

Lacirugiarefractivahaevolucionado con el paso del tiempo,
siendo hoy en dia una de las més solicitadas, liberando a
millones de pacientes de anteojos y lentes de contacto (1).
Dentro de las técnicas de mayor utilizacién estaal Excimer
|aser, siendo su mayor indicacion el deseo del paciente de

tener unamuy buenavisién sinlanecesidad de utilizar lentes
(1, 2). Lastécnicas paralacorreccion de miopiaaltason limi-
tadas debido alacantidad derefraccion (2), ademasdelaalta
incidenciaderegresiones, ectasia, malacalidad visual y des-
lumbramientos descritos con estas técnicas, por lo que se ha
despertado €l interés de realizar procedimientos refractivos
intraoculares (1, 2).
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El lenteintraocular de Artisan esdel tipo faquico (2). Este
tipo delentefue utilizado por Binkhorst hace 20 afios pero su
uso se limité debido a que causaba bloqueo pupilar, iridoci-
clitisy aumentabael riesgo de edemamacular cistoide (5).

Tiene como objetivo la correccién de ametropias de alto
poder didptrico, hipermetropiay astigmatismos arriba de 3
dioptrias (3). Laimplantacion deeste lente por manos exper-
tastiene buenos resultados, siendo precisay reproducible (3).

Laventajade este método refractivo eslapreservacion de
|la acomodacién en los pacientes jévenes, ademas de incre-
mentar laagudezavisual mejor corregida, siendo un procedi-
miento reversible, que se puede asociar con cirugiacon EXci-
mer | &ser paralacorreccion de erroresrefractivos residuales
(técnicabidptica) (3, 4).

Esunlentequetienesufijaciénenel iris,y que hasufrido
modificaciones en su disefio con el paso del tiempo, asi como
el latécnica quirdrgica para su implantacion. El lente que
utilizamos en la actualidad tiene una éptica céncava-con-
vexa, disminuyendo el riesgo de potencial es complicaciones
(4,5), hechode PMMA con un didmetro total de 8.5 mm, y un
didmetro delazonadpticade 5.0 mmy 6.0 mm. Es capaz de
corregir miopias desde las 6 dioptrias, con un poder de-3.00
a-23.00dioptrias (5).

Las complicaciones descritas con mayor frecuencia son
lassiguientes(1, 3, 6, 7): erroresrefractivosresiduales, dafio
o pérdidaendotelial corneal, descentracion ocular, formacion
de cataratas, iridociclitis, sindrome de dispersién de pigmen-
to, elevacion delapresiénintraocular, endoftalmitis, despren-
dimiento deretinay edemamacular cistoideo.

Debido alas diferencias de criterio parala utilizacion de
esta técnica refractiva entre las distintas subespecialidades,
y de los diferentes estudios a nivel mundial en los que hay
diferencias significativas en sus resultados con respecto ala
funcionalidad, seguridad y eficaciade este lente paralareso-
lucion de erroresrefractivos fuerade los parametros encon-
trados con mayor frecuenciaen lapoblacién de nuestro pais,
decidimos hacer este estudio para corroborar |os datos encon-
tradosenlaliteraturamundial, y asi formar un criterio propio
sobre laverdadera eficaciay seguridad de estatécnica.

El objetivo general fueevaluar laeficaciadel lentedeArti-
san implantado en pacientes con miopia elevada, a un afio
del postoperatorio. Sevalord laseguridad del lente mediante
la cuantificacion de la evolucion en cuanto ala agudeza vi-
sual, conteo endotelial, presion intraocular y las complica
ciones posquirdrgicas encontradas.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo,
de pacientes mayores de 18 afios con antecedente de estabi-
lidad refractiva, sin enfermedades oculares agregadas, con
pruebas prey postquirdrgicas, de uno u otro sexo, en el Hos-
pital Oftalmol égico Nuestra Sefiorade laLuz, en el periodo
de enero del 2004 a agosto del 2005. Se incluyeron en el
estudio pacientescon miopiamayor a-6.00 D y seevaluaron
|os siguientes parametros. Agudezavisual cony sin correc-
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cion expresadaenlaclasificacion LogMar; presion intraocu-
lar con tonémetro de aplanacién Goldmann; conteo de célu-
lasendoteliales (Topcon), y medicion de laprofundidad dela
camara anterior con topografia Orbscan, tanto pre como
postoperatorio alos 6 y 12 meses. Se buscaron intencional-
mente |la presencia de complicaciones en el postoperatorio.

El poder de la lente se determin6 tomando en cuenta la
refraccion subjetiva manifiesta, queratometias, profundidad
de camaraanterior con Orbscan liz, y se utilizé laférmulade
Van Der Heljde.

Seincluyeron en el estudio pacientes mayores de 18 afios
con miopiamayor a-6.00 dioptrias, que no cumplian con los
criterios paralarealizacion decirugiarefractiva (LASIK), y
con conteo de células endoteliales mayor a 2000 /mm2, pro-
fundidad de camara anterior mayor de 2.6 mm, y sin antece-
dentes que contraindicaran su implantacion (uveitis, glauco-
ma, PIO > 21 mmHg, desprendimiento deretinao catarata).

Se excluyeron pacientes con expedientes incompletos y
sin valoraciones posoperatorias.

El andlisis serealizd mediante estadisticadescriptiva, utili-
zando varianza de dos factores con una sola muestra por
grupo.

Para que este estudio tuviera mayor relevanciade las va-
riables estudiadas, se obtuvo el minimo, el maximoy lades-
viacién estandar, utilizando la “t de student” para valorar
resultados significativos entre los grupos, requiriendo un
valor de P <0.05 paraser consideradasignificativa.

RESULTADOS

Seincluyeron en el estudio 48 ojos de 27 pacientes (7 hom-
bresy 20 mujeres) con un promedio de edad de 29 afios, con
rango de 23 a 46 afios. En 21 pacientes se realizé cirugia
bilateral no simultaneay en 6 pacientes se operd sélo un ojo.
Se excluyeron dos pacientes por falta de seguimiento posopera-
torio, obteniendo unamuestrafinal de 44 ojos de 25 pacientes.

L os resultados obtenidos en agudeza visual en el prequi-
rdrgico fueron unamediade 1.70 LogMar ( 0.37) enrangos
de 2.00 a1.18, alos 6 meses de 0.27 LogMar (+ 0.18) con
rango de 0.70 a0.00 y a afio de 0.22 LogMar (+ 0-15) con
rango de 0.60 a 0.00, con una F de 542.465 y una P < 0.01,
considerado estadisticamente significativo, con una marca-
damejoriadelaagudezavisua posterior alaimplantacion de
lalentedeArtisan (Gréfical).

Gréafica 1. Promedio de agudeza visual en pacientes
con lente de Artisan
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Grafica 2. Promedio de capacidad visual en pacientes
con lente de Artisan
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Gréfica 3. Promedio de la presion intraocular en pacien-
tes con lente de Artisan
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La capacidad visual encontrada tuvo una media de 0.20
LogMar (% 0.12) con rango de 0.48 a 0.00, alos 6 meses de
0.13LogMar(+0.12) conrango de0.48a0.00, y alos 12 meses
de0.9 LogMar(+ 0.10) conrango de 0.40 a0.00, con unaF de
15.0712y unaP < 0.01. Lacapacidad visual delos pacientes
tendié alamejoriaposterior alaimplantacion delalente (Gréa
fica2).

Latomadepresionintraocular mediafuede 14.03 mmHg (+
1.83) conrango de10a17 mmHg; 15.18 mmHg (= 4.47) alos6
meses con rango de 10 a32 mmHgy 14.17 mmHg(+ 2.02) d
afio postoperatorio con rango de 10 a 20 mmHg, obteniendo
unaF de 1.8851y unaP > 0.05, no teniendo un valor estadis-
tico significativo. Marcada tendencia a mantener la presion
intraocul ar en parametros normales (Grafica3).

Parael conteo endotelial se obtuvo unamedia preoperato-
riade 2,640 cdls'mm2 con unaDE de (+ 458.81), rango de 3400
a1533 célssmm?2; a cabo de medio afio 2,471 céls'/mm2 con
unavariacion de (+ 441.72) rango de 3590 a1227 célssmm2y
alos 12 mesesde 2,227 célss'mm2 con DE de (+ 552.66) rango
de3590a729 célsymm2. LaF fuede 16.9504 y unaP < 0.01,
teniendo una significancia estadistica, encontrando unadis-
minucion significativa de las células endoteliales en un pe-
riodo de 12 meses (Gréfica4).

Finalmente, en los resultados del equivalente esférico se
encontré unamediainicial de-15.70 D ( 2.79) con rango de-
20.25a-10.37D, -1.52 D (+ 1.04); alos6 meses con unrango
de-3.37a+0.75Dy-1.48 D (+ 1.05), y & cabo deunafio con un
rango de-3,37 a+0.50D, conunaF de 965.3717 y unaP< 0.01,
con unamarcadatendenciaalasubcorreccion (Gréficab).
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Grafica 4. Promedio del conteo endotelial en pacientes
con lente de Artisan
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Gréafica 5. Promedio de equivalente esférico en pacien-
tes con lente de Artisan
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Laprofundidad delacémaraanterior fue medidatanto pre-
quirdrgica como pos quirdrgicamente teniendo los siguien-
tes resultados: una media de profundidad en el prequirdrgi-
co de 3.13 mm con una DE (£0.14 mm), rango de 2.85 a
3.48; pos quirlrgica con una mediade 3.00 mm con unaDE
(x 0.14 mm) rango de 2.75 a 3.38 mm, teniendo una clara
tendencia a la reduccion de la profundidad (Gréfica 6).

Las complicaciones detectadas durante el estudio fueron
€l retiro por disminucion importante del conteo endotelial en
2 gjos, serealizaron 3 recol ocaciones por desplazamientosde
lalentey 4 ojos con elevacién de laPIO > a 24 mmHg, los
cuales fueron controlados con tratamiento médico.

DISCUSION

En la actualidad hay dos métodos para la correccion visual
de las miopias elevadas, la extraccion del cristalino trans-

Gréfica 6. Altitud promedio de lacamara anterior
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parente con colocacion de lente intraocular en su lugar y €l
implante de lentes faquicas (2).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio en cuento a
|laagudeza visual muestran una ganancia mayor adoslineas
de visién posterior asu implantacién siendo compatible con
loreportado por Arntzy col. (2) y por Menezo (6), ambosen
e 2003.

En cuanto a los resultados obtenidos para la capacidad
visual, los pacientes tuvieron una mejoria de 1 a 2 lineas
posteriores alaimplantacion de lalente, equiparable con lo
descrito por Brunette y col. en el 2003, con un serie de 4
paci entes con seguimiento a 18 semanas (7).

Lapresion intraocular encontrada en |os pacientes préacti-
camente no tuvo una gran variacion, con un rango de 1.2
mmHg con latoma preoperatorio, siendo muy parecido alos
reportado por Menezo en su estudio realizado en el 2004 con
una serie de 134 ojos con seguimiento a 48 meses donde
encontré unadiferenciade 1.7 mmHg (6).

El conteo endotelial hasido un tema polémico enlamayo-
ria de las series hechas a nivel mundial, ya que cada autor
tiene diferentes resultados; por ejemplo, Glell y Velasco re-
portan una serie de 60 pacientes a 16 meses con una pérdida
anual de0.61% (3), y Landez, con unaserie de 67 ojos, repor-
ta una pérdida a 3 afios de 10.9% (3). Menezo reporta una
pérdida, alos 6 meses, de 3.3% y 5.5% al afio. En nuestro
estudio en lapérdidaendotelial se notd una ciertatendencia
ala disminucion de las células endoteliales, pero sin tener
unos resultados totalmente confiables, esto debido a la va-
riabilidad que tuvo nuestro biomicroscopio especular.

El equivalente esférico en nuestra serie tuvo una tenden-
ciaaladisminucién depor lo menos—14 D, encontrando alos
pacientes con equival entes esféricos en promedio de-1.5D,
con tendencia alasubcorreccion; esto es equiparable conlo
reportado por Arntz y col. (2) y més elevado alo reportado
por Brunettey col. que reporta un equivalente esférico resi-
dual de-0.22 (+ 0.30D) en su serie de 4 pacientes (7).

L as complicaciones posquirUrgicas obtenidas fueron muy
similares a las encontradas por Budo y col, siendo las méas
frecuenteslarecol ocacion por desplazamientosdelalente, el
aumento de la presion intraocular (12). Aunque en ninguna
serie encontré el retiro de algunalente de Artisan por dismi-
nucién importante del conteo de células endoteliales.

CONCLUSIONES

Lalente de Artisan es un buen medio parala correccion de
miopias elevadas, dondelamayoriadelosautoresreportasu
seguridad. Aunque en nuestro estudio demostrd ser un buen
medio parala correccién de la agudeza visual con relativa-
mente pocas complicaciones posquirdrgicas, o que no que-
dahien claro esla evolucién que tiene este lente faguico ya
que hay diferencias significativas en cuanto ala pérdida en-
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dotelial que produce. Lo que si es un hecho es que la mayor
cantidad de células endoteliales se pierden en el posquirlrgi-
co inmediato, por lo que se necesita de un cirujano bien en-
trenado para que se produzca el menor trauma posible.

REFERENCIAS

1. Liebowitz H, Waring G. Corneal Disorders— Clinical and Ma-
nagement. 22 edicion. Saunders, 1998.

2. Arntz A, Arango M. Iris-claw phakic intraocular lens for high
myopiacorrection, visual and refractiveresults. Archivosdela
Sociedad Espafiolade Oftalmol ogia. 2003; volumen 5.

3. Guell J, Velasco F. Phakic intraocular lensimplantation. Lip-
pincott Willians & Wilkins. 2001. pag 119-128.

4, Terrence P, O’'Brien MD. Phakic intraocul ar lenses and refrac-
tory lensectomy for myopia. Cur Op Ophthalmol 2002; 13:264-
270.

5. AlioJ. Advancesin phakic intraocul ar lenses: indications, effi-
cacy, safety, and new designs. Cur Op Ophthamol 2004; 15:350-
357.

6. Menezo J, Peris-Martinez C. Phakic intraocular lenses to co-
rrect high myopia. Adatomed, Staar, and Artisan. J Cataract
Refract Surg 2004; 30:33-43.

7. Brunette |, Bueno J. Optical quality of the eye with the Arti-
san phakic lens for the correction of high myopia. Opto Vi Sci
2003; 80(2):167-174.

8. Gliell J, Vazquez M. Artisan toric phakic intraocular lens for
the correction of high astigmatism. Am JOphthal 2003;136:442-
447.

9. Burkhad H, Alio Jy cols. Toric phakic intraocular lens. Euro-
pean Multicenter Study. Ophtalmology 2003; 110(1):150-162.

10. Caballero P, Infantes C. Study of corneal endothelium in unila-
teral implantation of the artisan phakic intraocular lens. Micro-
cirugiaOcular 2003; 1.

11. Maloney R, Nguyen LIEN MD y cols. Artisan phakic intrao-
cular lens for myopia, short-term results of a prospective,
multicenter study. Ophthalmology 2002; 109(9):1631-1641.

12. Budo C, Hesslohel Jy cols. Multicenter study of the Artisan
phakic intraocular lens. J Cataract Refract Surg 2000; 26:1164-
1171

13. Guell J, Vazquez M. Adjustable refractive surgery: 6-mm arti-
san lens pluslaser in situ keratomileusis for correction of high
myopia. Ophthalmology 2001; 108(5): 945-952.

14. El Danasoury M, Magraby A. Comparison of iris-fixed artisan
lens implantation with excimer laser in situ keratomileusisin
correcting myopiabetween -9.00 and -19.50 diopters. Ophthal -
mology 2002; 109(5):955-964.

15. Perez-SantojaJ, Iradier M y cols. Endothelial changesin pha-
kic eyes with anterior chamber intraocular lenses to correct
high myopia. J Cataract Refract Surg 1996 ; 22:1017-1022.

16. Mihai P, Payette Y. Initial results of endothelial cell counts
after artisan lens for phakic eyes. Ophthalmology 2004;
111(2):309-317.

17. KyuHL, Jin HL. Long-term of clear lens extraction for severe
myopia. J Cataract Refract Surg 1996; 22:1411-1415.

89



