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Resumen

Objetivo: Evaluar los resultados visuales y la estabilidad rotacional del implante del lente intraocular enVista TORIC MX60T.
Metodologia: Mediante un estudio prospectivo y longitudinal se realizé cirugia de facoemulsificacion con implante del
lente enVista TORIC MX60T A la semana uno, al mes uno y al mes tres se realizo evaluacion de la agudeza visual sin co-
rreccion (AVSC) y equivalente esférico. Se evalud en cada cita la alineacion del lente tdrico mediante Toric Summary del
topdgrafo OPD-Scan Il (Refractive Power/Corneal Analyzer, NIDEK®). Resultados: Se incluyeron 20 ojos, con una edad
promedio de 64.3 afios, la media de la longitud axial fue de 23.50 mm. La AVSC preoperatoria promedio fue de 0.84 logMAR
y en la visita final fue de 0.004 logMAR (p < 0.0001). EI astigmatismo corneal preoperatorio promedio fue de -2.50 dioptrias,
en la visita final el astigmatismo refractivo fue de —0.34 dioptrias (p < 0.0001). La rotacion promedio del lente fue de 2.05°,
con un rango de 0-5. No existio relacion entre la longitud axial y la cantidad de rotacion del lente (p < 0.40). La AVSC final
se relaciond con el grado de astigmatismo final (p = 0.001). Ningun paciente requirié capsulotomia posterior y no se obser-
v mediante evaluacion clinica desarrollo de glistening. Conclusiones: El lente intraocular enVista TORIC MX60T mostrd
buenos resultados visuales y excelente estabilidad rotacional a mediano plazo de seguimiento (3 meses), por lo que se
puede considerar como una excelente opcion terapéutica en pacientes con catarata y astigmatismo corneal regular.
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Abstract

Objective: To evaluate the visual results and rotational stability of the enVista MX60T TORIC intraocular lens.
Methods: A prospective and longitudinal study was carried out, phacoemulsification surgery was performed with the MX60T
toric lens implant. At week one, month one and month three, the uncorrected visual acuity (UVA) and spherical equivalent
were evaluated. At each visit, the alignment of the toric lens was evaluated using the OPD-Scan Il “toric summary” (Refrac-
tive Power/Corneal Analyzer, NIDEK®). Results: 20 eyes (n = 20) were included. The mean preoperative uncorrected visual
acuity (UVA) was 0.84 logMAR, and at the final visit UVA was 0.004 logMAR (p < 0.0007). The mean preoperative corneal
astigmatism was -2.50 diopters, at the final visit the mean refractive astigmatism was -0.34 diopters (p < 0.0001). 90% of
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the eyes had a final vision of 20/25 or better. The average rotation of the lens was 2.05° with a range of 0-5. There was no
relation between the axial length and the amount of rotation of the lens (p < 0.40). The final UVA was related to the degree
of final astigmatism (p = 0.001). None of the eyes showed glistening neither required posterior YAG capsulotomy. Conclusions:
The enVista MX60T toric intraocular lens showed good visual results and excellent rotational stability in the medium term (3
months). Therefore, it can be considered as an excellent therapeutic option in patients with cataract and regular corneal

astigmatism.

Cataract. Téric. Astimgatism. Intraocular lens. EnVista.

Introduccion

La catarata es la principal causa de ceguera rever-
sible en el mundo'. Los avances en la cirugia de cata-
rata han llevado en la actualidad a la busqueda de la
emetropia®. La prevalencia del astigmatismo corneal
en sujetos con catarata es variable y, aunque en ge-
neral se reporta de 1 dioptria, llega a ser significativo
en el 20 a 22% de la poblacién®*. Cuando tanto cata-
rata como astigmatismo coexisten siempre debe
considerarse la opcion de corregir ambas durante el
mismo proceso quirlrgico. Existen diversas opciones
histéricamente realizadas para la correccion del astig-
matismo en cirugia de catarata®'%; sin embrago, desde
la aparicion de los lentes tdricos existe cada vez mayor
preferencia por esta opcidn, ya que no tiene las com-
plicaciones inherentes a las incisiones corneales; sin
embrago, su principal inconveniente sigue siendo su
estabilidad, ya que por cada grado de rotacion del lente
dentro de la bolsa capsular se pierde el 3.3% del poder
cilindrico correctivo, y asi, un tercio del poder se pierde
cuando se llega a una rotacién de 10 grados''. El lente
enVista TORIC MX60T es un lente asférico, de acrilico
hidrofébico (parcialmente hidratado), con fenestracio-
nes en la base de sus hapticas, que posee su poder
cilindrico en la cara posterior, con poderes para la
correccion astigmatica en el plano corneal de 1.25,
2.00, 2.75, 3.50, 4.25, 5.00 y 5.75 dioptrias (Fig. 1).

Objetivo

El presente estudio tiene como propdésito evaluar los
resultados visuales y la estabilidad rotacional en ciru-
gia de catarata con implante del lente enVista TORIC
MX60T (Bausch and Lomb®)

Métodos
Evaluacion preoperatoria

Se realizd un estudio prospectivo, intervencional y
longitudinal, basado en la busqueda de pacientes
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dentro del Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde
de Valenciana. El estudio cumplié con los criterios de
Helsinski y fue aprobado por el comité de investigacion
y de ética en investigacion de la institucion. Se inclu-
yeron todos aquellos sujetos con catarata senil y baja
visual atribuible a la opacidad del cristalino que ade-
mas tuvieran un astigmatismo corneal regular de entre
1.00 y 4.50 dioptrias (OPD-Scan Il Refractive Power/
Corneal Analyzer, NIDEK®) (Fig. 2). Se realizd una ex-
ploracion oftalmoldgica completa, se excluyeron pa-
cientes con cualquier patologia ocular o sistémica que
pudiera afectar el resultado visual postoperatorio, como
alta miopia, glaucoma, retinopatia diabética o degene-
racion macular relacionada con la edad, también se
excluyeron pacientes con patologia ocular que afectara
la estabilidad del lente dentro de la bolsa, como didlisis
zonular traumatica o debilidad zonular secundaria a
sindrome de pseudoexfoliacion. A todos estos pacien-
tes se les informo sobre el protocolo de investigacion,
aquellos que aceptaron formar parte del mismo se les
entregd un consentimiento informado que firmaron.

El célculo de la potencia esférica del lente se realizé
con la férmula SRK/T, con datos obtenidos de la rea-
lizacién de los siguientes estudios:
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Topografia, mapa axial que muestra astigmatismo corneal simétrico y ortogonal.

— Biometria ocular mediante interferometria (AL-Scan
Optical Biometer, NIDEK®)

— Promedio queratométrico basado en topografia
corneal (OPD-Scan Ill Refractive Power/Corneal
Analyzer, NIDEK®)

El célculo de la alineacién del lente térico se realizé
con el software del calculador de Bausch and Lomb®,
disponible en la pagina de internet, al trasladar los
valores queratométricos obtenidos mediante la topo-
grafia corneal tomada previamente. https:/envista.to-
riccalculator.com (Fig. 3).

Técnica quirdrgica

El dia de la cirugia se realizé marcaje en lampara de
hendidura mediante desepitelizacion corneal minutos
antes de la cirugia a 0 y 180°. Se realizd aseo con po-
vidona yodada al 10% en la superficie de la piel y al
5% en la superficie conjuntival, y después de la colo-
cacion de los campos estériles y antes de la incisién
corneal se realizd el marcaje indicado por el calculador
tomando como referencia las marcas mencionadas
previamente. Posteriormente se realiz6 cirugia de cata-
rata mediante facoemulsificacion con incision de
2.8 mm en cornea clara; se utilizé azul de tripano solo

en caso necesario, determinado de forma subjetiva por
el cirujano; se realizd capsulorrexis circular continua de
4.5-5 mm de didmetro; se facoemulsificd el nucleo con
técnica de stop and chop, y se realizé aspiracion de
restos corticales en forma coaxial. Durante la cirugia se
utilizé viscoelastico Amvisc Plus® (hialuronato de sodio
al 1.6%, Bausch and Lomb®), con posterior implante del
lente MX60T, alineacién 5-10 grados previos al prees-
tablecido, enfatizando la aspiracion del viscoelastico
entre el lente y la bolsa capsular para evitar rotacién
del mismo en el postoperatorio. Cabe destacar que,
dentro de la bolsa, el lente puede realizar rotacién a
favor y en contra de las manecillas del reloj hasta tener
la posicion final. Los procedimientos fueron realizados
por el mismo subespecialista en Microcirugia del Seg-
mento Anterior. En el postoperatorio inmediato se rea-
lizo tratamiento topico con prednisolona al 1% y moxi-
floxacino. El esteroide se redujo de forma paulatina de
acuerdo al grado de inflamacién postoperatoria.

Evaluacion postoperatoria

La revision fue la habitual, a las 24 horas y a la se-
mana, con visitas adicionales en caso necesario de
acuerdo a la evolucion clinica individual. Las siguientes
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variables fueron evaluadas a la semana uno, al mes
uno y al mes tres: agudeza visual lejana sin correccion
(con la tabla de Snellen convertida a logMAR), agudeza
visual lejana con correccion (con la tabla de Snellen
convertida a logMAR), error refractivo residual expre-
sado en equivalente esférico (EE) y alineacion en
grados del lente tdrico evaluado bajo midriasis farma-
colégica maxima (Fig. 4) mediante el evaluador OPD-
Scan Il Refractive Power/Corneal Analyzer, NIDEK®,
utilizando la funcién disponible en el software del pro-
grama llamada Toric Summary para medir de forma
manual el grado de alineacion (Fig. 5). En cada cita se
realizd, ademas, una evaluacién mediante lampara de
hendidura de la presencia o ausencia de opacidad de
capsula posterior, asi como evaluacion de la presencia
de glistening.

Analisis estadistico

Se realizd andlisis de los resultados mediante la
prueba de Wilcoxon para la comparacion de medianas,
con un intervalo de confianza del 95%, y se realizaron
pruebas de correlacion de Pearson para asociacion
entre variables. La recoleccidn y el andlisis de los da-
tos se realizd6 mediante el programa Microsoft Office
Excel 2010 y con el programa IBM SPSS Statistics
version 20. Se considerd un valor p estadisticamente
significativo cuando fue menor de 0.05.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 20 ojos de 16
pacientes (n = 20), ningun paciente fue eliminado. La
edad promedio fue de 64.3 + 9.9 afos, el 95% fueron
mujeres. En cuanto a las caracteristicas oculares
preoperatorias, la lateralidad fue el 60% de ojos iz-
quierdos y el 40% de ojos derechos, la longitud axial
promedio fue de 23.50 + 0.90 mm, el astigmatismo
corneal promedio fue de 2.53 + 0.98 dioptrias, con un
promedio queratométrico de 43.83 + 1.34. El promedio
del poder esférico del lente intraocular implantado fue
de 21.25 dioptrias. La agudeza visual sin correccion
(AVSC) promedio preoperatoria fue de 0.84 + 0.48 en
logMAR, con una mediana de 0.76, y la agudeza visual
mejor corregida (AVMC) fue de 0.585 + 0.41 en log-
MAR, con una mediana de 0.53. En la tabla 1 se mues-
tra un resumen de las caracteristicas preoperatorias.

No existieron complicaciones trans o posquirurgicas,
todos los sujetos completaron el seguimiento. La AVSC
promedio postoperatoria final fue de 0.004 + 0.19 log-
MAR. Al realizar la comparacion entre la AVSC inicial
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Imagen del lente evaluado bajo midriasis
farmacologica.

y final se obtuvo significancia estadistica (p < 0.0001).
El EE promedio postoperatorio fue de —0.30 + 0.23, en
cuanto al astigmatismo refractivo final se encontré un
promedio de 0.34 + 0.51 dioptrias, cuando se realizd
la comparacion entre el astigmatismo corneal preope-
ratorio y refractivo final se encontré que la diferencia
fue estadisticamente significativa (p < 0.0001), el astig-
matismo corneal promedio postoperatorio fue de 2.37
+ 1.01 y al realizar la comparacion entre el promedio
pre y postoperatorio no se encontrd significancia esta-
distica (p > 0.48). El 90% de los ojos tuvo una AVSC
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Il en el que se muestra una linea roja que corresponde
al eje mas curvo corneal (eje de alineacion del lente
torico), una linea azul que corresponde al eje mas plano
corneal y una linea verde que se pude manipular en
forma manual para hacerla corresponder con las
marcas del lente torico colocado, en este caso se
observa que hay una pérdida de alineacion de 1°
(espacio entre la linea roja y verde).

final igual o mejor a 20/25. La rotacion promedio res-
pecto el eje previsto fue de 2.05° con un rango desde
0 hasta 5, el 85% de los lentes tuvieron una rotacion
menor a 3° (Tablas 2 y 3 y Fig. 6), al realizar la corre-
lacion entre la cantidad de rotacion del lente y la lon-
gitud axial no se encontrd significancia estadistica
(p > 0.40).

Se encontré una relacion lineal negativa con signifi-
cancia estadistica (p = 0.001) cuando se compard la
AVSC final y el astigmatismo refractivo final (p de Pear-
son = 0.690) (Fig. 7).

Discusion

La correccidn del astigmatismo corneal en cirugia de
catarata tiene sus mejores resultados cuando se im-
planta un lente térico, donde la estabilidad rotacional
es la caracteristica mas importante, ya que como se
menciono existe una pérdida del 3.3% de la correccion
total del astigmatismo por cada grado de rotacion del
lente. Con los excelentes resultados reportados con
lentes tdricos, su uso se ha convertido en una indica-
¢ién y no en una opcién en pacientes que son buenos
candidatos.

Caracteristicas preoperatorias
Longitud axial promedio 23.50 + 0.90 mm
Promedio queratométrico 43.83 + 1.34
Astigmatismo corneal promedio -2.50 + 0.98 dioptrias
AVSC promedio (logMAR) 0.841 +0.48
AVMC promedio (logMAR) 0.585 + 0.41

AVMC: agudeza visual mejor corregida; AVSC: agudeza visual sin correccion.

Caracteristicas postoperatorias

AVSC promedio (logMAR) 0.004 + 0.19
Astigmatismo refractivo promedio -0.34 + 0.51
Equivalente esférico promedio -0.30 + 0.23
Rotacién promedio 2.05°

AVSC: agudeza visual sin correccion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio son
similares, incluso mejores, en comparacion con otros
estudios realizados en cuanto a estabilidad rotacional
de lentes tdricos y resultados visuales. Al hablar de
diferentes disefios de lentes nos encontramos que
Zarranz, et al. realizaron una evaluacién del lente in-
traocular torico Acrysof®, que tiene una plataforma
similar al MX60T con hapticas en C, analizando un
total de 54 ojos y un seguimiento a 2 meses. El astig-
matismo preoperatorio promedio fue de -2.25 diop-
trias y en el seguimiento final fue de -0.32 dioptrias
(p < 0.001); la rotacién media durante el seguimiento
fue de 3.87°, por lo tanto, fue mayor en comparacién
a nuestros resultados'?. Bascaran et al. estudiaron los
resultados visuales, asi como la estabilidad rotacional
del lente térico AT TORBI® 709M, que, a diferencia del
lente utilizado en nuestro protocolo, tiene una plata-
forma de plato. Se incluyeron 48 ojos y encontraron
una AVSC de 20/40 o mejor en el 88.1% de los casos,
con un seguimiento a 6 meses, y mejor de 20/25 en
el 61.9% de los casos. El cilindro promedio disminuyd
de -2.24 a -0.43 en el postoperatorio, la rotacién pro-
medio en este estudio fue de 4.42° (desde 0 hasta
16°), el 86% rotaron menos de 10 grados's. Lubinski,
et al. estudiaron a 6 meses 27 ojos con implante de
lente intraocular Tecnis® Toric ZCT (Abbot Medical Op-
tics), que cuenta con plataforma de dptico y hapticas



Rev Mex OrFTtaLmoL. 2018;92

Comparacion de variables pareadas (AVSC y astigmatismo)

AVSC promedio (logMAR) 0.841

Astigmatismo promedio -2.5 (corneal)

AVSC: agudeza visual sin correccion.
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lente.

en C, similar al Acryosof® y MX60T. En sus resultados
tuvieron dos pacientes con rotacién mayor a 5°, a los
que se les recolocd el lente en una segunda cirugia,
la agudeza visual promedio final fue de 20/27 (0.14 en
logMARY); el cilindro disminuyd de -3.73 a —1.42 diop-
trias sin encontrar cambios en el cilindro queratomé-
trico, y la rotacion promedio fue de 1.1°, un poco me-
nor a la encontrada en los resultados de nuestro
estudio, en donde la agudeza visual promedio mejord
de 0.84 en logMAR a 0.004, lo que fue estadistica-
mente significativo, y el astigmatismo promedio cam-
bié de -2.50 a -0.34 (p < 0.001), con una rotacion
promedio de 2.05° (rango desde 0-5°)'. Sheppard
realizé una evaluacion del mismo lente, con un segui-
miento de 2 meses y encontrd una AVSC final de 0.15
(logMAR), con una rotacién promedio de 3.4°'°. Ferrei-
ra et al. realizaron una comparacion de los resultados
visuales de dos lentes téricos AMO Tecnis® y Alcon
Acrysof®, con un total de 40 ojos entre ambos grupos,
sin encontrar diferencias significativas estadisticamen-
te al comparar AVSC, AVMC, EE y astigmatismo re-
fractivo residual. El primer grupo con una rotacion

0.004 < 0.0001
-0.34 (refractivo) < 0.0001
-2.37 (corneal) > 0.48
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Tabla de dispersion de puntos en donde se
observa la relacion lineal entre la mayor AVSC final y
menor astigmatismo refractivo final.

media de 3.25° y el segundo de 3.15°. Ningun caso
tuvo rotacién mayor a 10°'6,

Por supuesto, es dificil que la comparacién de los re-
sultados visuales y estabilidad rotacional con otros estu-
dios sea fidedigna, ya que las diferencias en la metodo-
logia, incluyendo las caracteristicas de los pacientes, el
tipo de topdgrafo utilizado para la obtener las queratome-
trias, el método utilizado para la biometria dptica (apla-
nacién, inmersién o interferometria), el método utilizado
para el marcaje corneal y la técnica quirdrgica, asi como
el método utilizado para evaluar el eje del lente en el
postoperatorio, influyen en los resultados. Por supuesto,
siempre se deben tener en cuenta factores ya conocidos
que tienen un impacto negativo en la estabilidad rotacio-
nal de cualquier lente térico, como las longitudes axiales
mayores a 25 mm (con una distancia blanco-blanco gran-
de), astigmatismo con la regla, material del lente diferente
al acrilico, remocién incompleta de viscoelastico, asi
como el tamario de la capsulorrexis cuando esta no cubre
el total del dptico, los 360 grados' .
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Como limitacion principal en nuestro estudio se en-
cuentra el tamafio de la muestra y el seguimiento que
fue a mediano plazo, ambas posiblemente modificables
en el futuro. En nuestro estudio fue fundamental la can-
tidad de rotacion del lente para el resultado visual final,
ya que como se reportd, a mayor astigmatismo refrac-
tivo final peor agudeza visual final. El caso con peor
agudeza visual final fue el que tuvo mayor cantidad de
rotacién del lente, el cual, ademas, no mejoré por una
probable ambliopia refractiva.

Conclusion

El lente intraocular enVista® TORIC MX60T mostrd
buenos resultados visuales y excelente estabilidad ro-
tacional a mediano plazo de seguimiento (3 meses),
por lo que se puede considerar como una opcion tera-
péutica en pacientes con catarata y astigmatismo cor-
neal regular.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

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

Financiamiento

Los autores declaran que los lentes intraoculares
utilizados en este protocolo de investigacion fueron
donados por la empresa Bausch & Lomb.

Conflicto de intereses

Los autores no tienen ningun conflicto de interés en
este estudio.
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