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Comparison of visual results and quality of vision after bilateral
implantation of trifocal intraocular lenses vs bifocal intraocular
lenses

Diego Zamora-de-la-Cruz*, Marisol Garzén y Eduardo Chdvez-Mondragdn
Departamento de Segmento Anterior, Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana I.A.P, Ciudad de México, México

Resumen

Objetivo: Determinar y comparar los resultados visuales entre el implante bilateral de lente intraocular (LIO) bifocal ReSTOR
+2.50 y LIO trifocal PanOptix en pacientes con catarata y presbicia en el Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de
Valenciana en Ciudad de México. Material y métodos: Se evaluaron 24 ojos de 12 pacientes con implante de ReSTOR
+2.50 y PanOptix en el Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana en un periodo de seis meses. Se evalua-
ron la agudeza visual mejor corregida, a diferentes distancias (de lejos, intermedia y de cerca), y la sensibilidad al contras-
te en condiciones fotopicas a diferentes frecuencias espaciales. Se realizé una curva de desenfoque monocular y se evaluo
el cuestionario VFQ-25. Resultados: Las agudezas visuales de lejos fueron buenas en ambos grupos, aunque las diferencias
de agudezas visuales intermedias y de cerca fueron clinica y estadisticamente significativas entre ambos LIO, diferencias
que favorecieron a lio PanOptix. Las pruebas de sensibilidad al contraste no mostraron diferencias notables entre ambos
lentes. Los resultados de la encuesta VFQ-25 para ambos lentes fueron altos y no mostraron diferencias importantes entre
si. Conclusiones: Ambos lentes muestran tener buena aceptacion entre los pacientes. Parece ser que, actualmente, el
unico criterio aceptable para decidir entre un lente u otro se basa bdsicamente en las necesidades de vision del paciente,
que estdn intimamente relacionadas con la edad y las actividades que éste realice.

Lentes intraoculares. Presbicia. Facoemulsificacion. Sensibilidad al contraste.

Abstract

Purpose: To evaluate and compare visual outcomes of visual quality between bilateral implantation of a bifocal intraocular
lens (IOL) (ReSTOR +2.50) and a trifocal IOL (PanOptix) in patients with cataract and presbyopia at Ophthalmology Institute
Fundacion Conde de Valenciana in Mexico City. Materials and Methods: We evaluated 24 eyes of 12 patients with ReSTOR
+2.50 and PanOptix at the Ophtalmology Institute “Fundacion Conde de Valenciana”in a period of 6 months. The best co-
rrected visual acuity at different distances (distant, intermediate and near) and contrast sensitivity in photopic conditions at
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different frequencies were evaluated. A binocular defocus curve was obtained, and subjective visual function and quality of
vision were evaluated by the VFQ-25 questionaire. Results: The far visual acuities between the two groups were acceptable
in both groups, the differences in intermediate and near visual acuity were clinically and statistically significant between both
0L, these differences favored PanOptix IOL. Contrast-sensitivity values did not show noticeable differences between the two
groups. VFQ-25 questionaire results for both lenses were high and showed no significant differences between them. Con-
clusions: Both lenses show good acceptance among patients, it seems that currently the only acceptable criteria for deci-
ding between both lenses are patient’s vision needs and are closely related to age and current activities.

Intraocular lenses. Presbyopia. Phacoemulsification. Contrast sensitivity.

Introduccion

La catarata es, hoy en dia, la principal causa de ce-
guera reversible en el mundo y en nuestro pais'. La
cirugia de catarata, especificamente la facoemulsifica-
cion, es la que mas se realiza en todo el mundo. Con
el avance en la tecnologia ha crecido el desarrollo de
nuevos LIO, con los cuales se pretende restaurar la
funcién original del cristalino para enfocar objetos a
diferentes distancias: de lejos, intermedia y de cerca.

Los LIO multifocales se basan en una dptica difrac-
tiva para lograr diferentes rangos de vision (de cerca,
intermedia y de lejos), lo cual significa que dividen la
luz en varios puntos focales: uno para vision de cerca,
otro para vision intermedia y otro para visiéon de lejos,
con la finalidad de corregir la presbicia que se asocia
a la pérdida de la capacidad de acomodacion del cris-
talino con la edad>*.

Actualmente se han desarrollado disefios difractivos
en LIO, como el ReSTOR +2.50 (Alcon, Forthworth TX,
EE.UU.). Este y otros LIO multifocales buscan desarro-
llar perfiles asféricos con adiciéon baja y simetria no
rotacional para lograr mejores rangos de vision, entre
los que se encuentra también la visién intermedia
(60-80 cm)*S.

El lente ReSTOR +2.50 (SV25T0) es un LIO multifo-
cal y bifocal indicado para pacientes que tienen nece-
sidad de trabajar a distancias intermedias, sobre todo
a 40-70 cm de distancia. Tiene anillos concéntricos en
la parte central de la dptica y otorga a los pacientes
una adicion en la parte central de +2.50 en el plano de
anteojos aéreos.

Este lente se fabrica con perfil asférico, esta com-
puesto de acrilico hidrofébico flexible con un indice de
refraccién de 1.55, cuenta con una asfericidad de -0.2,
posee un disefio apodizado biconvexo y en su centro
hay siete anillos concéntricos. El didmetro de la region
central es de 0.938 mm, el didmetro del dptico es de
6 mm, el diametro total es de 13 mm y la estructura
interna difractiva es de 3.4 mm. La estructura externa
refractiva es de 2.6 mm, no tiene angulacion en las
hapticas y sus bordes son cuadrados’.

El centro y la region periférica del lente son un 9.6 y
8.3% mas largos, respectivamente, que su predecesor,
el lente ReSTOR +3.0, es decir, 0.938 frente a 0.856
para el centro, y 2.6 frente a 2.4 contra la periferia,
respectivamente. Al ser implantado de manera bilate-
ral, los pacientes consiguen alcanzar excelentes visio-
nes (intermedia y de lejos) con un punto de vision de
cerca.

Otro lente que también fabrica la misma casa comer-
cial es el Acrysof IQ PanOptix (TFNTO0O0). Este nuevo
LIO multifocal y trifocal pretende no sacrificar la distan-
cia de cerca, como lo hace el ReSTOR +2.50, y tener
un rango de visién mucho mas amplio®.

El lente Acrysof 1Q PanOptix esta indicado para pa-
cientes que tienen necesidad de trabajar a distancias
intermedias y de cerca, especificamente a 0.4, 0.6 y
0.8 m de distancia. Tiene anillos concéntricos en la
parte central de la dptica de 4.5 mm que le permiten
un menor grado de pupilodependencia con respecto a
otros lentes multifocales. El lente se disefi6 para tener
cuatro puntos focales: uno de cerca, dos intermedios
y uno de lejos.

Este lente se fabrica con perfil asférico y esta com-
puesto de acrilico hidrofébico flexible con un indice de
refraccion de 1.55, al igual que la plataforma ya proba-
da y conocida de Acrysof IQ. Cuenta con una asferici-
dad de -0.2 y en su centro hay 15 anillos concéntricos.
El diametro del éptico es de 6 mm, el diametro total es
de 13 mm, la estructura interna difractiva es de 4.5 mm
y la estructura externa refractiva es de 1.5 mm.

Tanto PanOptix como ReSTOR +2.50 estan disefa-
dos para ser insertados en la bolsa capsular en el
momento de la facoemulsificacion, y lo ideal para la
cirugia es una capsulorrexis circular continua no supe-
rior a 5 mm. Al ser implantado de manera bilateral, los
pacientes llegan a alcanzar una excelente vision inter-
media y de cerca sin sacrificar significativamente la
vision de lejos® 4.

Los efectos adversos visuales secundarios al implan-
te de lentes multifocales difractivos mas frecuentes
son: deslumbramientos, dificultad para la visién en
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condiciones de poca iluminacion (sensibilidad al con-
traste disminuida) y halos, entre otros*'%'5, Sin embar-
go, al realizar pruebas de sensibilidad al contraste a
los pacientes implantados con este lente se ha obser-
vado que no presentaban una disminucién de la sen-
sibilidad al contraste clinicamente significativa'®.

Actualmente no existen estudios para conocer el pro-
nostico a largo plazo del implante bilateral ReSTOR
+2.50 o Acrysof IQ PanOptix en pacientes mexicanos
emétropes y sin comorbilidades. Ademas de esta si-
tuacién, no se han comparado aun los efectos adver-
so0s que puede presentar el lente ReSTOR +2.50 frente
al PanOptix en pacientes con catarata y presbicia,
como en otros estudios'.

Se ha evaluado previamente el lente ReSTOR, con el
que se han encontrado muy buenos resultados tanto de
agudeza visual como de sensibilidad al contraste®!%'3,

Se han descrito ampliamente efectos adversos vi-
suales, como halos y glare, sobre todo en condiciones
mesopicas, aunque parece que éstos no repercuten
significativamente en la calidad de vida de los pacien-
tes; sin embargo, todo depende del tipo de actividad
que éstos realicen® 01719,

La calidad de vida de los pacientes siempre esta
directamente relacionada con la vision del paciente,
motivo por el cual el Instituto Nacional de Ojos de
EE.UU. desarroll6 una encuesta validada tipo Likert de
25 items (VFQ-25-NEl) que mide la calidad de vida
asociada a los problemas visuales. Esta encuesta de-
termina diferentes componentes, entre ellos la satisfac-
cién visual respecto a vision de cerca, vision a distan-
cia, vision periférica, vision a color, funcién social en
funcion de la vision e incluso actividades como
conducir?%21,

Existen diferentes métodos para evaluar la sensibili-
dad al contaste en los pacientes postoperados de un
lente multifocal, entre los cuales se encuentra la tabla
de sensibilidad al contraste Function Acuity Contrast
Sensitivity Test, la cual se realiza en condiciones foto-
picas a 85 cd/m? 6.

La implantacion de LIO multifocales posteriores a
cirugia de catarata solamente se realiza en pacientes
sin alteraciones oftalmoldgicas aparentes, ya que se
sabe que existe una notoria pérdida de la sensibilidad
al contraste por el fenémeno de la difraccion. Se ha
presumido, sin embargo, que la pérdida no es signifi-
cativa para el lente ReSTOR +2.50%223, aunque este
fendmeno aun no se ha estudiado en profundidad en
la poblacién mexicana. Realizar este estudio también
tiene la finalidad de conocer si implantar ReSTOR
+2.50 disminuye o no la sensibilidad al contraste

significativamente como para poder ofrecer la multifo-
calidad en pacientes a quienes se les contraindica esta
tecnologia.

La implantacién de LIO con mas de dos puntos foca-
les, como es el caso del PanOptix, permite restablecer
las visiones a diferentes distancias, lo que se traduce,
en principio, en una mejor calidad de vida de los pa-
cientes. Sin embargo, se sabe que, a mayor difraccion
de la luz a través de un medio como es el caso de este
lente, se acentuan los efectos adversos visuales®10:17-19,
El lente Acrysof 1Q PanOptix ofrece una visién extendi-
da en cuatro puntos focales que permite aprovechar la
luz que pasa a través del dptico hasta en un 88%, de-
jando asi una pérdida de sensibilidad al contraste me-
nor que otros lentes trifocales convencionales’.

Es importante determinar si es eficaz un LIO con
diferentes puntos focales y demostrar posibles ventajas
o desventajas que tiene esta tecnologia en compara-
cion con otros lentes multifocales con tres o dos puntos
focales.

Se pretende evaluar la cantidad/calidad de vision en
los pacientes a quienes se les implanta de manera
bilateral ReSTOR +2.50 y PanOptix, determinar si es
significativa la pérdida de sensibilidad al contraste en-
tre ambos lentes y el impacto que tienen tanto la visién
como la calidad de ésta en la calidad de vida de la
poblacién mexicana.

Conocer con precision el efecto que tiene sobre la
poblacion mexicana nos permite ofrecer a los pacien-
tes las mejores opciones para presbicia en el contexto
de cirugia de catarata.

Objetivos generales

Determinar datos objetivos y subjetivos de visién en
los pacientes postoperados con ReSTOR +2.50 y Pa-
nOptix con catarata y presbicia, comparar los resulta-
dos y determinar si existe una diferencia clinica/esta-
distica entre ellos.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, longitudinal y
prospectivo realizado en el Departamento de Segmen-
to Anterior del Instituto de Oftalmologia Fundacién
Conde de Valenciana I.A.P., en Ciudad de México. Se
reclutaron de manera consecutiva pacientes candida-
tos para colocacién de LIO multifocal, sin comorbilida-
des oculares, con astigmatismo < 1 dioptria, sin ante-
cedentes de cirugia ocular previa y que pudieran
cumplir con el seguimiento a largo plazo. Fueron
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excluidos del estudio los pacientes a los que no se les
pudo colocar de manera bilateral el mismo LIO o que
tuvieran alteraciones que condicionaran el sesgo para
los resultados obtenidos.

La evaluacion preoperatoria se realiza de manera
sistematica. Se ofrece LIO multifocal PanOptix o ReS-
TOR de manera aleatoria a los pacientes candidatos,
y se les explican las ventajas y desventajas de cada
LIO. La cirugia la llevan a cabo dos cirujanos pertene-
cientes al Departamento de Segmento Anterior del Ins-
tituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana
[LA.P. (E.C.M. y D.Z.C)), y la técnica utilizada fue stop
and chop.

A todos los pacientes se les explicaron las ventajas
y desventajas descritas por la casa comercial, y éstos
escogieron su propio lente dependiendo de sus nece-
sidades y actividades personales.

Se identificaron 14 ojos postoperados de facoemul-
sificacion con implante ReSTOR +2.50 y 10 ojos posto-
perados de facoemulsificacion con implante PanOptix
en el Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de
Valenciana I.A.P., los cuales fueron intervenidos duran-
te el 1 de marzo al 31 de agosto de 2016.

Se cit6 directamente a los pacientes que fueron in-
tervenidos en el periodo mencionado; proceso realiza-
do a los seis meses cumplidos del postoperatorio en
la totalidad de los pacientes.

Se evalud la agudeza visual mejor corregida mono-
cular en la totalidad de los pacientes con la cartilla de
ETDRS; a3 my 60y 33 cm con la cartilla de ETDRS
para vision de lejos, intermedia y de cerca, respectiva-
mente. Se realizé una curva de desenfoque monocular
en la totalidad de los pacientes con la cartilla de ET-
DRS a 4 m.

Se evaluaron los parametros de sensibilidad al con-
traste mediante la cartilla de sensibilidad al contraste
FACT, utilizando la refraccién de la agudeza visual
corregida del paciente y previa aplicacion de lubrican-
tes oculares.

La medicion de la sensibilidad al contraste se realizé
a una distancia de 3 m con respecto a la cartilla; la
iluminacién durante la prueba fue de 85 cd/m?.

Se capturaron los valores de sensibilidad al contraste
a diferentes frecuencias (1.5, 3, 6, 12 y 18 ciclos por
grado) y se transformé dicho valor a notacion logarit-
mica para su mejor analisis estadistico (LogCS).

Se realizd la encuesta de calidad de vida VFQ-25 del
Instituto Nacional de Ojos de EE.UU. (VFQ-25-NElI),
con el formato Unico traducido al espafiol de México
(validado) al término de la revision de los pacientes en
ambos grupos.

TIPO DE
LENTE
MULTIFOCAL
WRESTOR #2550

EranceTo

ReSTOR versus PanOptix: proporcion de
pacientes implantados durante el estudio.

A continuacion, se realizé tonometria a los pacientes
y se les aplicé un midridtico con la finalidad de observar
si existia opacidad de capsula posterior 0 no, puesto
que esto podia interferir en los resultados del estudio,
en cuyo caso se cita en diferente momento para realizar
capsulotomia con laser YAG y citar nuevamente al pa-
ciente a los 15 dias para realizar nuevamente el
estudio.

Inicialmente dividimos la poblacién obtenida en dos
grupos: el primero con ReSTOR +2.50 y el segundo
con PanOptix. El analisis fue monocular.

Se realizaron pruebas de correlacion (Spearman) en-
tre las variables de sensibilidad al contraste, agudeza
visual y el cuestionario validado VFQ-25, asi como
pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney) para
comparar medias y determinar si existian diferencias
estadisticamente significativas en las agudezas visua-
les y de sensibilidad al contraste, y el cuestionario
VFQ-25.

Se utilizo el programa estadistico SPSS20.0, ademas
del programa Excel Microsoft, para la captura de los
datos.

Resultados

Se analizaron un total de 24 ojos de 12 pacientes.
En la poblacién se implanté un nimero equiparable de
lentes en ambos ojos: ReSTOR (58.33%) y PanOptix
(41.67%), como se muestra en la figura 1.

Se encontraron las siguientes agudezas visuales en
ambos grupos a diferentes distancias de trabajo, como
se muestra en la figura 2. Para el andlisis de las gra-
ficas conviene destacar que éste se realiza en
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Comparacion de resultados del cuestionario VFQ-25 (resultado general y subescalas especificas)

ReSTOR + 2.50 Media 96.4566 96.2500
Minimo 90.30 85.00
Maximo 100.00 100.00
PanOptix Media 92.9790 90.0000
Méximo 88.63 80.00
Minimo 95.92 100.00
AGUDEZA VISUAL A DIFERENTES DISTANCIAS (MULTIFOCALES)
L TIPO DE
LENTE
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DISTANCIAS

Agudeza visual a diferentes distancias de
ambos LIO (lejana, intermedia y cercana).

unidades logaritmicas LogMAR y la gréfica se invierte
(-1) para un mejor andlisis comparativo.

En esta Ultima se muestra cémo la media de la agu-
deza visual de lejos en ambos grupos es notablemente
buena; en distancias intermedia y de cerca, los valores
son significativamente mejores en el grupo de PanOp-
tix, a pesar de que la informacién comercial del ReS-
TOR favorece la vision intermedia en los pacientes. Se
realiza prueba de Mann-Whitney, con la que se obser-
van diferencias estadisticamente significativas para la
vision intermedia y de cerca (p < 0.004 y p < 0.002)
(Fig. 3).

Se muestra la curva de desenfoque en ambos gru-
pos. Se agregan los resultados de otro lente multifocal
(Physiol/Finevision) en nuestra institucion, cuya inves-
tigacion se realiza de manera paralela (n = 25) (Fig. 4).

88.5400 98.9575 97.9000 93.7500 100.00
62.50 95.83 91.60 75.00 100
100.00 100.00 100.00 100.00 100
97.9150 93.7500 100.0000 100.00
91.66 75.00 100.00 100
100.00 100.00 100.00 100

La curva de desenfoque del lente ReSTOR +2.50 se
encuentra como lo esperado en la literatura médica, es
decir, cae en la vision de cerca. Las otras dos gréficas
que representan LIO con tres 0 mas puntos focales
siguen mostrando buenas agudezas visuales en un
rango mas amplio de vision (de 4 m a 3 cm).

Los resultados de realizar la prueba de sensibilidad
al contraste en ambos grupos se muestran en la
figura 5.

Marcamos los limites normales de la sensibilidad al
contraste a diferentes frecuencias. Las lineas de color
rojo y verde son medias de sensibilidad al contraste en
diferentes frecuencias espaciales de ambos lentes, y
se encuentran adyacentes al limite inferior normal, con
lo que no existe una diferencia significativa al comparar
ambos grupos en ninguna de las frecuencias (p > 0.315).

Ninguno de nuestros pacientes requirié capsulotomia
por opacidad de la capsula posterior durante el proce-
so de recoleccién de datos.

En latabla 1 se muestran los valores del cuestionario
VFQ-25 en diferentes LIO ReSTOR y PanOptix. Los
valores resultan ser altos en la mayoria de las subes-
calas del VFQ-25. Al realizar la prueba comparativa
para ambos LIO en las diferentes subescalas y valor
general del VFQ-25, no se encontraron diferencias sig-
nificativas (p > 0.341). No se pudieron comparar activi-
dades como conducir, puesto que los pacientes del
grupo de PanOptix no conducen. Excluir rubros como
conducir no modifica el puntaje final del VFQ-25, pues
el cuestionario lo permite.

Se realiza correlacion entre las variables del VFQ,
agudeza visual y sensibilidad al contraste, las cuales
no arrojaron datos que pudieran ser valiosos para el
estudio. No se encontrd relacion entre el VFQ y la agu-
deza visual o la sensibilidad al contraste.
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Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decisién
@ Prueba U de
La distribucién de AGUDEZA Mann fgateriera
1 VISUAL LEJANA (>3M) es la Whitney de 165. hipbtesis
misma entre las categorias de muestras . 1 n-ﬁa
TIPO DE LENTE MULTIFOCAL. independiente ]
H
Prueba U de
La distribucién de AGUDEZA Mann
5 VISUAL INTERMEDIA (60 CM) es  Whitney de 004 m‘;‘sﬂ la
la misma entre las categorias de  muestras T
TIPO DE LENTE MULTIFOCAL. independiente
H
d bucidn de AGUDEZ gucba e
La distribucidn de AGUDEZA ann
3 VISUALCERCANAGOCM) esla  Whitneyde o0,  Richazer 18
misma entre las categorias de muestras i DA
TIPO DE LENTE MULTIFOCAL. independiente
s

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es .05.

15¢ muestra la significancia exacta para esta prueba.

Resumen de la prueba de hipotesis. La vision
resulta ser significativamente mejor en el lente PanOptix
de acuerdo a la imagen previa.

Discusion

A dia de hoy, los lentes ReSTOR +2.50 y PanOptix
son una buena opcion para restablecer la vision de
cerca después de la cirugia de catarata, ademas de
que siguen teniendo buena aceptacion entre los ciru-
janos de segmento anterior.

Sabemos que el disefio propio de los LIO les permite
tener diferentes distancias 6ptimas de vision. Mientras
que el LIO ReSTOR +2.50 da preferencia a la vision
intermedia y de lejos, el LIO PanOptix permite a los
pacientes mayor independencia a los anteojos y recu-
perar buenas visiones desde los 4 m hasta los 30 cm,
como se mostrd en la curva de desenfoque. En nuestro
estudio si se encontré una diferencia estadisticamente
significativa de acuerdo a la prueba U de Mann-Whit-
ney a favor del LIO PanOptix para la vision intermedia
y de cerca.

Evidentemente, habria que recalcar los efectos ad-
versos que se han presentado con este tipo de lentes,
como el glare, el deslumbramiento y los halos de luz
alrededor de las luces. Estos efectos de primera ins-
tancia parecen estar mas presentes en los pacientes
a quienes se les implanté LIO PanOptix, y esta situa-
cion pudiera deberse a la cantidad de anillos y el ta-
mafo de la zona difractiva que tiene este Ultimo lente®.
Durante la realizacion del estudio, la totalidad de los
pacientes implantados, tanto de ReSTOR como de
PanOptix, comentaron fenémenos de glare/halos en el
postoperatorio mas inmediato, pero desaparecieron
eventualmente. Este fendmeno no se pudo cuantificar
objetivamente. Se realiz6 independientemente la

medicion de Point Spread Function con el equipo OPD
Il (Nidek) a los seis meses a todos los pacientes. Los
resultados no mostraban indicios de presentar objeti-
vamente halos en ninguno de los dos grupos o resul-
tados como los que mostraron Gatinel, et al.?*.

En cuanto a la satisfaccion visual, ambos lentes es-
tuvieron dentro de rangos aceptables si tomamos como
premisa que la calificacion mas alta es de 100 dentro
del puntaje de VFQ-25. Los valores presentados en
nuestro trabajo son excelentes. Una vez realizada la
comparacion entre ambos lentes, no se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos,
favoreciendo la teoria de que ambos lentes aportan
buena calidad de vida y satisfaccion visual. Se sabe
de antemano que estos puntajes siguen con significan-
cia clinica y estadistica con respecto a los lentes
monofocales®.

Es primordial destacar que hay que tomar en cuenta
la ocupacion de nuestros pacientes, ademas de las
demandas visuales, puesto que de esto depende direc-
tamente su satisfaccion visual. Seria preferible en los
pacientes que aun tienen demandas laborales en com-
putadora/oficina considerar PanOptix, puesto que estos
lentes proporcionan un mayor rango de visién, y consi-
derar los ReSTOR en aquellos pacientes en los que la
demanda laboral depende directamente de la vision en
condiciones de baja iluminacion.

Se encontré que, al comparar valores de sensibili-
dad al contraste entre ambos lentes, no hubo una di-
ferencia clinica o estadisticamente significativa entre
ellos, motivo por el cual no debe ser un criterio para
elegir entre un lente u otro. Estos resultados obtenidos
confirman la no colocacion de LIO multifocales en ca-
sos en los que la sensibilidad al contraste esté
disminuida.

Al realizar la comparacion con el puntaje de VFQ-25,
los puntajes en actividades tales como conducir (grupo
ReSTOR) o discriminacién de colores no son tan bajos
como se esperaban, ademas de que el puntaje general
del cuestionario VFQ-25 en ambos casos es equipara-
ble entre si.

La fortaleza de ambos lentes sigue siendo su disefo,
los bordes cuadrados y sus hapticas, que les confieren
un menor indice de opacidad de la capsula posterior.
Esto tiene ciertas ventajas, como una menor necesidad
de aplicar laser YAG en los pacientes, y con ello menos
complicaciones que disminuyan la visién a largo plazo.
El disefio ha tenido mucha aceptacion entre los ciruja-
nos de catarata por la comodidad y seguridad de su
implantacion en la bolsa capsular (Fig. 6).



D. Zamora-de-la-Cruz, et al.:

CURVA DE DESENFOQUE MULTIFOCALES

1 Aguceza visaal 3 meses Fysiol
T Agudeza Vissal & metes PanOgtix
1 Agudera Visaal § noeves ResTOR +2.50

2.204

2004

s
¥

AV LogMAR Media (-1)
&
H
i

b
5

080

$200  +130 #1000  +0.50 ° 050 -180  -150  -200 250 -390 -350 400 500
Desenfoque
Intervalo de Confianza al 95%

Curva de desenfoque. Se comparan tres LIO —Physiol (Fine vision), PanOptix (Alcon) y ReSTOR(+2.50)—, a
los seis meses del postoperatorio. Los datos de la curva del Physiol fueron obtenidos de un estudio paralelo en el
Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana.

Sensibilidad al Contraste F.A.C.T.

1 Limite inferior
2.000+ I Panoptix
limite superior
I ResTOR +2.50
)
v 1.5004
s
-
[~
(=]
v
o 1.000-
©
-
£
5
- 0.500
el
o
=
0.000
-0.500 T T T T

s —

15 6 12 18
Ciclos por Grado

Nivel de Confianza del 95 %

Prueba de sensibilidad al contraste en condiciones fotopicas. Se comparan PanQOptix y Physiol. Las lineas
negras delimitan el rango de la normalidad a través de las frecuencias.
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El estudio permitié determinar la sensibilidad al con-
traste en los pacientes postoperados con ReSTOR
+2.50 en comparacion con PanOptix. A pesar de una
menor cantidad de anillos (ReSTOR), la sensibilidad al
contraste es semejante, por lo que sigue sin recomen-
darse en los pacientes con comorbilidades que dismi-
nuyan la misma.

El estudio presenta ciertas debilidades, como no ser
un estudio multicéntrico y el limitado tamafio de la
muestra; sin embargo, nos puede aportar datos valio-
sos en el momento de elegir un lente multifocal.

Ambos lentes demostraron tener muy buena acepta-
cion entre los pacientes, y parece ser que los efectos
adversos como el glare y deslumbramiento estan rela-
cionados con el numero de anillos que pueden 0 no
desaparecer con la neuroadaptacion de los pacientes.

Conclusiones

Al comparar ambos lentes se encontrd una diferencia
clinicamente y estadisticamente significativa cuando se
trata de la vision de cerca o intermedia a favor de Pa-
nOptix. No hubo diferencias entre ambos lentes con
respecto a la sensibilidad al contraste.

Las diferencias entre ambos lentes en cuanto al
cuestionario validado de satisfaccion visual VFQ-25-
NEI no fueron significativas. Los puntajes fueron altos
para ambos lentes.

Esto Ultimo implica que, en el momento de decidir
entre qué lente colocar al paciente, el criterio debe ba-
sarse principalmente en las necesidades de visién/acti-
vidades del paciente y sus posibilidades econémicas.

Se ha especulado con respecto al fin o0 no de los LIO
multifocales y bifocales como ReSTOR; sin embargo,
parece que la respuesta depende directamente del
valor en el mercado del mismo LIO.

Conocer las necesidades del paciente, asi como su
actividad, es de suma importancia para poder ofrecer
el lente adecuado que corrija la presbicia después de
una cirugia de catarata. A dia de hoy ambos lentes
siguen siendo una excelente opcidn para los pacientes,
especialmente para aquéllos que laboralmente son in-
activos y cuyas necesidades visuales no son tan altas
en condiciones de penumbra.

Financiamiento

No se ha otorgado ningun financiamiento a la inves-
tigacion y los autores declaran no tener ningun interés
comercial en este protocolo.

Lente PanOptix por retroiluminacion.

Conflicto de intereses

No existe ningun conflicto de interés de los investi-
gadores en este estudio.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos en el pre-
sente estudio se conformaron a las normas éticas del
comité de experimentacién humana responsable, de
acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la Decla-
racion de Helsinki, y aprobado por los comités de In-
vestigacion y Etica en Investigacién del Instituto de
Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana I.A.P.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.
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