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1. ANTECEDENTES: 

El primer lente multifoeal fue implantado en 1986 en Inglaterra por el DL John Pearee, y a 

partir de entonces la tecnología ha avanzado y diferentes tipos de lentes intraoculares 

multifocales (LIOM) se investigan a nivel mundial. 

En lo que se puede considerar un paso evolutivo en el diseño de los LIO, existen 

actualmente 9 tipos de l~ntes en el mercado o bajo investigación clínica. Estos difieren de 

los lentes intraoculares (LIO) monofocales proveyendo visión útil tanto lejana como 

cercana disminuyendo la necesidad de adición bifocal.(l) 

n.INTRODUCCION: 

El ojo humano esta diseñado para que los diferentes medios refractivos oculares enfoquen 

de manera paralela los rayos de luz que provienen de un punto distante hacia la retina. El 

ojo puede a.Justar su poder dioptrico mediante el proceso de acomodación, por el cual los 

objetos cercanos son enfocados. 

La superficie posterior del cristalino permanece fija en su posición presentando un mínimo 

cambio de su curvatura en la acomodación, mientras que el mayor cambio dioptrico durante 

la acomodación resulta del movimiento e incremento de la convexidad del polo anterior del 

cristalino. (1) 

La corteza del cristalino Joven es suave. fácilmente moldeable; la tracción de las fibras 

zonularcs se oponen su tendencía natural para asurl11r una forma esférica. Durante la 

acomodación, la contracción del músculo ciliar relaja los sitIOS de adhesión zonular hacia el 

ecuador dd cristall11o. rcducICndo la tensión entre puntos de fijación zonular y cápsula del 

el i:.talino penmtlcndo aurnentar SU COI1\ cxidad en forma pasl\'<l. (1) 
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La inevitable pérdida de la visión cercana en el paciente senil no es dolorosa ni peligrosa; la 

dificultad para enfocar objetos cercanos es gradual y pernlite a las personas más tiempo 

para adaptarse a ella o aceptar las limitaciones que le crea, permitiéndole los ajustes en la 

vida diaria. Así la utilización de lentes bifocales o de lectura es considerada como parte 

normal de los I:'rocesos de envejecimiento. 

Cuando se requiere el remplazo quirúrgico del cristalino, se debería de recuperar la 

capacidad acomodativa del mismo; sin embargo hasta hace algunos años la cirugía de 

catarata con implante de LIO únicamente permitía corregir al paciente a una solo distancia. 

Actualmente la investigación y la ingeniería biomédica ha logrado construir LIO que 

proporcionan una visión lejana y cercana aceptable por medio de lo que se ha llamado 

LlOM, los cuales como su nombre indican proveen visión funcional a diferente distancia (2) 

Los primeros resultados en los usuarios de estos LIO reportados en la literatura, fueron 

basados en pruebas de agudeza visual, sin embargo con el advenimiento de pruebas mas 

especificas de visión como son las pruebas de sensibilidad al color y sobre todo las pruebas 

de sensibilidad al contraste se han determinado las diferencias entre los diseños actuales y 

la percepción de la capacidad y calidad visual en cada paciente, dependiendo de su edad, 

ocupación, perfil psicológico, diámetro pupílar y enfermedades sistémicas asociadas. (3) 

En años recientes, ha aumentado la demanda por parte de los pacientes por una 

rehabilitación más completa de la calidad de su visión para mejorar la calidad de vida, 

satisfacción del paciente y estado funcional como describe Javitt. (4) 

Aunque también han mostrado disminución cn la sensibllidad al contraste, particulannente 

en los límites de contraste y resolución. SlI1 embargo, la no necesidad de usar anteojos es el 

mayor íncentivo para 10So pacientes. 
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El principal inconveniente reportado en estos lentes, es la disminución de la sensibilidad al 

contraste, particularmente en los limites de resolución y contraste, este inconveniente es 

pasado por alto dada la ventaja de no requerir anteojos para las necesidades cotidianas, lo 

que incentiva a la mayoría de los pacientes; sin embargo, la totalidad de la visión lejana y/o 

cercana requerida en la mayoría de los casos pudiera completarse con un lente aéreo. 

En algunos casos el uso -de la graduación total incrementa la visualización de halos y 

deslumbramientos. (5) 

Estos inconvenientes impiden que pacientes con astigmatismo preoperatorio mayores de 

una dioptría no sean candidatos a su utilización, ya que se incrementarían notablemente 

estas molestias. (6) 

En este momento el diseño que mejores resultados visuales provee es el lente muItifocaI 

ARRA Y, Este es un lente de tipo refractivo diseñado con zonas concéntricas progresivas 

asféricas de superficie que proveen poderes de visión a diferentes distancias, esta cualidad 

es denominada "progresión zonal". Fabricado a base de silicon de segunda generación 

(cadenas de silicio y oxigeno entrelazadas) con un Índice de refracción de 1460 a 35° e, 

zona óptica de 6 mm, asas en e modificadas de PMMA azul con un diámetro total de 13.5 

mm y angulación de las mismas de 10°, siendo el único aprobado por la FDA para su 

distribución y comercialización en los Estados Unidos de América. (1.7) 

El objetivo de este disei'io es el de producir una pseudoacomodación funcional útil 

mmimlzando la necesidad de corrección para la visión cercana. 

La óptica muhifocal esta formada de 5 zonas conccntricas. las zonas de transición son 

menos abruptas. para disminuir l:l presencia de halos y deslumbramientos alrededor de la 

hll:} asilnismo la pn.::senC¡H de 5 anillos !x:rmite un mayor wngo de foco de kjos y cerca 



Las zonas asféricas del área óptica central de 4.7 mm de diámetro son: 

1) La primera zona (2.1 mm de diámetro) útil para visión lejana. 

2) La segunda zona (2.1 a 3.4 mm de diámetro) útil para visión cercana. 

3) La tercera zona (3.4 a 3.9 mm de diámetro) que provee poder de distancia. 

4) La cuarta zona (3.9 a 4.6 mm de diámetro) que provee poder de cerca. 

5) La quinta zona (4.6 a 4.7 mm de diámetro) es una zona transicional a la periferia 

esférica, que provee poder en dioptrías para la distancia. 

Las zonas cercanas dan +3.50 D de adición al plano de visión cercana. 

Todas las zonas de distancia, particularmente la primera zona, estan diseñadas para dar 

profundidad de foco alrededor de las imágenes distantes. (2.7.8) 

Las características de la óptica del lente son: 
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Diárnetro.- 6.0 mm, Superficie.~ Biconvexa, Zona.- 5.0 a 5.5 mm, Material.- Silicon (SLM-

2) con filtro UV, Agujeros para manipulación.- Ninguno, Poder.- 16.0 a 24.0 D en pasos 

de 0.5 D, Constante A.- 118.0 

Indice de refracción.- 1.460 (35°C), Profundidad.- 4.7 mm (2.8) 

Las características de las asas son: 

Longitud.- 13.0 mm, Estilo.- e modificadas. Material.- PMMA, Angulo.- 10°, Peso.- 21.0 

mg (aire), 2.9 rng (agua) (2.8) 

La visión cercana proporcionada por este LlO es hasta 33 cm, la visión intermedia es entre 

33 cm y los 2 metros, y la Visión lejana t:s mayor de 2 metros. 

Por ser un lente rcfr;J.ctÍvo el AMO ARRA Y proporciona el 100% de enfoque óptico. 50% 

para visión kjana. 37% para visión cercana y 13% para visión intermedia ;'\ través dc sus S 

lonas ópticas. con una ,1diclón dt:: C(:fca de -1 ),5 dioptrías, que corresponde 

mat(,11l:ÍlÍc<1mcnll: ,¡ Utl.l adición en knlcs a0n:os de .~ 2.,1 di()ptria". 



Con la implantacIón de LIOM los pacientes han observado un mejor desempeño en la 

visión cercana no corregida en comparación con pacientes con monofocal, en los cuales la 

visión cercana se encuentra muy disminuida; así como una visión útil de lejos ya que cerca 

del 90% de estos pacientes presentan una AV de 20/40 O mejor. (5,9) 

s 

El implante de este lente intraocular requiere de un periodo de adaptación por parte del 

paciente ya que depende de la funcIón macular y la rivalidad retiniana, es decir la 

percepción retiniana periférica y central, y la interpretación de la función visual en el área 

occipital, para elegir la imagen cercana O lejana dependiendo de lo que desee ver el 

paciente en un tiempo específico, esta adaptación es más rápida cuando se ha implantado el 

LIOM en ambos ojos. (lO) 

Las indicaciones actuales para este LIOM según diversos critenos son: 

1.- Catarata bilatera1. 

2.- Astigmatismo queratométnco menor de 1 dioptría. 

3.- Pacientes sin requerimientos visuales nocturnos extraordinarios. 

4.- Pacientes sin necesidades de visión cercana para trabajar. 

5.- Pacientes con un perfil psicológico normaL 

6.- Paciente motivado a disminuir la dependencia de lentes. 

7 - Catarata unilateral. Sobre todo en pacientes Jóvenes. 



Las contraindicaciones para este LIOM son: 

• Por ser de silicon 

1.- Retionpatía diabética. 

• Por ser multifoca1: 

1.- Pacientes aprehensivos, detallistas. 

2.- Astigmatismo queratométrico arriba de una dioptría. 

3.- Astigmatismo irregular. 

4.- Opacidades corneales. 

5.- Alteraciones de superficie cornea! severas. 

6.- Profesionistas que trabajen en una iluminación muy baja. 

7.- Personas que desempeñen labores de chofer nocturnas. 

8.- Afección macular, Agudeza Visual potencial menor de 20/40 

9.- Capsulorrexis imperfecta, desgarros capsulares, descentración. 

10.- Antecedentes de cirugía refractiva incisional (dificultad para cálculo de LlO). 

11.- Pupila menor de 2.0 mm (se pierde el efecto de visión cercana). (1.4,5) 

En este estudio se presentan los primeros 8 casos en la Fundación Hospital Nuestra Señora 

de la Luz LA.P. y los resultados obtenidos. 
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III. OBJETIVOS: 

1.- Valorar la rehabilitación visual final lejana y cercana en los paCIentes candidatos a usar 

lentes intraoculares multifocales 

2.- Comparar los resultados encontrados en el presente estudio y los reportados en la 

literatura. 

IV. JUSTIFICACION: 

Ante las diversas publicaciones en la literatura mundial acerca del tema. y la inexistencia 

de un reporte en nuestra institución. es que se propone la realización del estudio. 

V. HIPOTESIS: 

La rehabilitación visual final en un paciente operado de catarata senil y que es candidato a 

usar estos lentes, es mejor que con la utilización de LIO mono focales más lentes aéreos. 
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VI. CRITERIOS DE INCLUSION: 

1) Pacientes con catarata bilateral. 

2) Pacientes con catarata bilateral nuclear en un ojo y cortical en el otro que requiriera de 

cirugía en este último ojo en una fecha próxima. 

3) Pacientes cuyo trabajo no sea de alto riesgo. 

4) Pacientes Con consentimiento infonnado. 

VII. CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1) Pacientes con catarata y candidatos a cirugía de vítreo .. 

2) Pacientes con patología ocular asociada. 

3) Personas menores de 20 años. 

VIJI. CRITERIOS DE ELIMINACION: 

1) Complic::tcioncs transopcratorias. 

2) Pacientes con expedientes incompletos. 
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IX. MATERIAL Y MÉTODOS: 

Se realizo un estudio prospectivo, Iongítudinal y transversal en el departamento de 

Segmento Anterior de la Fundación Hospital Oftalmológico Nuestra Señora de la Luz de 

marzo de 2000 a octubre de 2000 que incluyeron 10 ojos que presentaron catarata. 

Previo consentimiento informado, a cada paciente se explico de manera detalla el tipo de 

lente intraocular a utilizar, y se realizó, historia clínica oftalmológica completa, exámenes 

de laboratorio preoperatorio y estudio de USG con cálculo de LIO. 

La técnica quirúrgica empleada fue facoaspiración con una máquina Legacy (Alcan); 

abordaje corneal de 3 mm, viscoelastlco de alta densidad dispersivo Vitrax, (Allergan) y 

una capsulorexis circular continua central de 5 mm. Colocación de LIOM refractivo AMO 

ARRA Y (Allergan) y un punto de sutura radial con fines refractivos. 

Todos los ojos fueron operados por el mismo cirujano. 

Tratamiento postoperatorio con dexametasona y tobramicina en gotas cada 4 horas y 

hornatropina 2% gotas cada 12 hora por 3 semanas con disffilOución de estos a dosis 

respuesta. 

Se revisaron los pacientes al 1 er día, 1" semana, 1 er mes y 3 meses de postoperatorio, 

evaluándose la A V de leJos y cerca con y sin corrección. presión intraocular, tyndall-flare 

(+ a ++++), deslumbramientos. halos. distorsión de imágenes, percepción de color, 

percepción a la profundidad. lectura y escritura en su quehacer cotidiano, actividad labOlal 

y desplazamiento de la persona. 

Para la prueba de sensibilidad al contraste, se utilii'ó la cartilla de scnsibllidad al contra'ite 

de Viskch. 

Se informó pleVli1mente al paciente que (;ll caso de ser n.':l11ovldo el LlOM, se cambiaría al 

)lltlJlOJ<:IC;¡J 

9 
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Fueron interrogados al tercer mes del postoperatorio los pacientes mediante un cuestionario 

para evaluar la sintomatologia estudiada y su visión tanto de lejos y de cerca en buena, 

regular y mala, tomando 3 aspectos: en el hogar, en la calle durante el día y en la calle 

durante la noche. 

x. RESULTADOS: 

Se incluyeron 14 ojos de 8 pacientes de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 

6 masculinos (75%) y 2 femenmos (25%) (G,ajiw 1) 

6pacientes con cirugía bilateral (75%) y 2 pacientes con cirugía monocular (25%) 

(Gráfica 2) 



Gráfica # 1 

Gráfica # 2 

Distribución Por Sexo 

I!!! Masculi no 1 

• Femenino 

I 

~-----l 

, Distribución por Cirugía 

1 

! 

----,1 
El Binocular ti 

• Monocular j, 

1 __ ~ _______________ ~ __ J 
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Paciente # 1: 

Masculino de 45 años, de ocupación comerciante. Operado bilateralmente con una 

diferencia de 2 semanas. 

La A V de lejos sin corrección del OD fue de 20/30 en el ler día de PO,y alcanzó el 20/20 

sin corrección aller mes de PO. La AV de cerca sin corrección alcanzó el JI a la semana 

de PO 

En el 01 para la visión de lejos sin correCCIón, llegó a ser de 20/50 en e13er mes y que con 

corrección alcanzo un 20/40. Para la A V de cerca, esta mejoró hasta J2 a partir de la 1 a 

semana de PO (Tabla 1) 

Dentro de la sintomatologia se observó que los deslumbramientos, los halos y la distorsión 

de imágenes se dejaron de presentar en forma paulatina. (Tabla 2) 

El paciente al ser interrogado refirió que su visón de lejos y cerca la considera buena en el 

hogar y en la calle durante el día y regular en la calle por la noche. (fabla 3) 

Tabla 1 
Aoudeza Visual Paciente # 1 

ler Día PO la Sem PO ler Mes PO 3er Mes PO 
sic de sic dc sic ele sic elc 

AV OD 20/30 20120 20/25 20/20 20/20 20/20 20/20 20/20 
Lejos 

01 20/S0 20/50 20/60 20/40 20/60 20/40 20/50 20/40 
AV OD J2 J 1 JI " J 1 J 1 J 1 J 1 
Ce! ca 

01 J.¡ " 12 JO P P J2 12 . . .. • - , " , .\hn\I.Hu)Un .·11 -.\pld~/d\I'\I.d ()I) (llodu,dl<l 11I ()lllrhlllIUc!O lO 1(}"hlp~l.ldo ( 11l~(IILLLI(Il, ,'-
( (111 ,<l1lc'c~ j(lll 



Tabla 2 
Sintomatología Paciente # 1 

ler Día PO ]3 Sem PO lerMes PO 3erMes PO 
TIO OD 16 nunHo 14mmHo 15 mmHo 14mmHg 

01 16 mmHo 16mmHO" 17 nunHo 16mmHo-
T/F OD + + - -

OI + + + -
Des OD Presente Ausente Ausente Ausente 

OI Presente Presente Presente Ausente 
Ha! OD Presente Presente Ausente Ausente 

OI Presente Presente Presente Ausente 
DI OD Presente Ausente Ausente Ausente 

OI Presente Ausente AU'icnte Ausente 
pe OD Presente Presente Presente Presente 

01 Presente Presente Presente Presente 
Lec! OD Presente Presente Presente Presente 

01 Presente Presente Presente Presente 
Escr OD Presente Presente Presente Presente 

01 Presente Presente Presente Presente 
AL OD AU!>Cllt<: Presente Presente Presente 

01 ¡\u:,cnl" Prescnte Presente Presente 

De.'Jp OD Presente Presente Presente Presente 
01 Presente Presente Presente Presente 

AbreviacIOnes. Al· A!'.lldeza VI~ual. TIO - Pre$lon Intraocular, Des - [)¡;~111rnbratmcnt05. Hal - Halos, 
DI- DI~torslÓIl lmágcn~s, pe· Pcrcl:pción colOles, Leet - Ll:ctura, Escr - bcntura, .!L- Actividad l<lbOla!. f)e~p,­
Dl.:spb1.<lIllI\:nw dl: la p\!rS()fla 

Tabla 3 
Calidad de Visión Paciente # l , 

Lejos Buena ReOJllar M(lla 
j-Io<¿ar ++++ 

Calle/ Día ++++ 

C"lle/Nor.:hl.! t++1 

Cerr.:a Buella Re"lI!ar Malu 

fluI:,1I1' 1-++1-

('ulle '/Jia ~ 11- 1 

('al/,"No, Ii,' 11I1 _._----- ~~-------- ---------
( I/II/Im! ¡f,' I 1\1l111 l'I"IIII,,·rtllllll<l 

12 
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Paciente # 2: 

Masculino de 34 años de edad de ocupación sastre. Operado bilateralmente con una 

diferencia de 2 semanas. 

La agudeza visual de lejos sin corrección en el OD fue de 20/25, que con corrección 

alcanzaba el 20/20, y en el 01 de fue de 20120 - con y sin corrección. Para la visión de 

cerca, esta fue de JI desde la la semana de PO en ambos ojos con y sin corrección. 

(Jabla 4) 

Con respecto a la sintomatología, los deslumbramientos, halos y la distorsión de imágenes 

desaparecieron hasta el 1 er mes de PO en AO. 

(Tabla 5) 

El paciente al ser interrogado, consideró su visión de lejos y cerca buena en el hogar, y en 

la calle durante el día y regular en la calle durante la noche. (fabla 6) 

AV OD 
Lejos 

01 
AV OD 
Cerca 

01 

A d \gu eza 
Tabla 4 

V' IP aClCnte Isua #2 
ler Día PO l~ Sem PO ter Mes PO 
sIc clc sic c/c sic efe 
20/25 20/20 20/25 20/20 20/25 20/20 

20/20- 20/20 20/20~ 20/20 20/20- 20/20 
12 J2 JI JI JI JI 

JI JI JI JI JI JI 

3cr Mes PO 
sIc elc 
20/25 20/20 

20/20- 20/20 
JI JI 

JI JI , AbrcV1:ICIORCS: A ¡, - .'\gudc/ .. a Vlsu.¡l OD - 010 derecho 01- OJo I/qtl!erdo 10- I ostoperado ~/C SIIl correCCión, clc­
Con corrccción, 



ter Día PO 
TlO OD 18mmHo 

01 17 mrnHa 
T/F OD ++ 

01 + 
Des OD Presente 

01 Presente 
Hal OD Presente 

01 Presente 
DI OD Presente 

01 Presente 
pe OD Presente 

01 Presente 
Lect OD Presente 

01 Presente 
Escr OD Presente 

01 Presente 
AL OD Ausente 

01 I\u:>cntc 

Desp OD Presente 
01 Presente 

mtomatoo~la aClente S" 
Tabla 5 
l . P #2 

la Sem PO ter Mes PO 
18mmHg 17mmHg 
16 mmHo 18 mmHo 
+ " 

+ + 
Presente Ausente 

Ausente Ausente 

Presente Ausente 
Ausente Ausente 
Presente Ausente 
Ausente Ausente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 

3er Mes PO 
18 mmHo 
18 mmHo 
" 

" 

Ausente 
Ausente 
Ausente 
Ausente 
A.usente 
Auscnk 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 

,. " AbrevlaClOnc~, A ¡ - Agudeza VIsual, T/O,- PreSlOn Intraocular, Des - Deslumbramu;ntos I-1¡¡1.- J blo~, 
DI - Dlstor~lOn Jm{¡gen~~, PC' - PercepcIón colores. Lec\.- Lectura. Escr.- Escntura. ¡lL.- ActIvidad bboraJ, Desp,­
[)c~pl,lLamiento de la rcr~()na 

Tabla 6 
al a l. IOn 1 e rd d de Y"s' Pae"ente # 2 

Le·o.\ BlIena Re"lIfar ,11altt 

llo?,ar ++-H 

Caf!eI Día ++++ 
Calle/Noche ++++ 

Cerca Buella Re"ultn Mllltl 

¡Iogm ++++ 

~2?!~ __ ++++ 
('o//(','X/I(J¡(, ¡ 1 ¡ 1 I -
( a/1l111d ¡f,' ¡ 11/011 !'/I\/tlJI<'mlllflll. 
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Paciente # 3: 

Paciente Masculino de 44 años de ocupacIón Mesero, que fue operado bilateralmente con 

una diferencIa de 1 mes. 

La A V en el OD de lejos sin corrección fue de 20/25 hasta el mes de operado, COn 

corrección alcanzó el 20/20. En el Olla A V sin corrección fue de 20/30 y que COn 

corrección alcanzó el 20/20. 

Para la A V de cerca sin corrección el OD alcanzó el JI hasta el mes de operado, y el 01 el 

J2, que con corrección alcanzó a JI (Tabla 7) 

Con respecto a la sintomatología los halos se mantuvieron hasta los 3 meses de PO, la 

distorsión de imágenes y deslumbramientos disminuyeron paulatinamente. (Tabla 8) 

El paciente al ser interrogado calificó como buena su visión de lejos y cerca en el hogar y 

en la calle por la noche y regular en la calle durante el día. ([abla 9) 

Tabla 7 
Ao-udeza Visual Paciente # 3 , 

ter Día PO la Scm PO ter Mes PO 3cr Mes PO 
sic clc sic clc sic clc sic clc 

AV 00 20/40 20/25 20/40 20120 20/25 20/20 20/25 20/20 
Lejos 

01 20/30 201"0 "0/30 20/20 "0/30 20/20 20/30 JorO 
AV OD J3 J3 J2 J 1 J 1 J 1 J 1 J 1 
Ce/L/I 

01 13 J2 JO JI n J 1 JJ J 1 

15 
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lerDía PO 
TIO OD 12mmHg 

01 12mmHO' 
T/F OD ++ 

OJ + 
Des OD Presente 

01 Presente 
Hal OD Presente 

OJ Presente 
DI OD Presente 

OI Presente 
pe OD Presente 

01 Presente 
Lect OD Presente 

01 Presente 
Escr OD Presente 

OI Presente 
AL OD Ausente 

01 I\u:.cntt::: 
Desp OD Presente 

01 Presente 

mtomato I?gía aClente S' 
Tabla 8 
l P #3 

la Sem PO ler Mes PO 
14mmHo 12mmHg 
14mmHo 13 rnrnHg 
+ -
+ -
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Ausente Ausente 
Presente Ausente 

Presente Presente 

Presente Presente 

Presente Presente 

Presente Presente 
Presente Presente 

Presente Presente 

Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 

3er Mes PO 
12mmHo-
14 mmHo 

-
-
Ausente 
Presente 
Presente 
Presente 
Ausente 
Au:,cnt", 

Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 

v , -, " AbreViaCIOnes. AV - AgudL:za VIsual. 710 _ I rL:Slón IntraOCldar. DC5 - Dl.:slumbrUlTIll.:ntos, Hal -llalos, 
DI,- DistorSIón Imágenes, pe - Percepción colores, Lcc\.- Lectura, Escr.- Escritura, AL - ActJv¡dad laboral, Dc~p­
Dl.:splazalllu:-nto de la persona 

Tabla 9 
Calidad de Visiún Paciente # 3 

Lejos Buella Re.r~lltar Mata 
ffof,w ++++ 

Cafld Día ++++ 

CulldNoch!.! ++++ 

Cerca BuelUl R/!"Ilhlr Mala 

j loga!' ++++ 

Cu/lcl/)ía -1+++ 

('olk,\odl" 1 1 1 t --
( IIlsdlld dI' I /1/11// ¡'O\fllpl'fIIfOrlll, 

16 
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Paciente # 4: 

Paciente femenino de 50 años de edad, de ocupación hogar, operada 

monoculannente del OD, que en el ojo izquierdo presenta una catarata cortical. El OD sm 

corrección mejoró a 20/30 en el 3er mes de PO, con corrección mejoró a 20120 desde el 1 eI 

día de PO. Para la visión de cerca, con y sin corrección alcanzó el JI. (Fabla 10) 

El 01 que presentaba una catarata cortical, con corrección alcanzaba una AV de 20(40-. 

Con respecto a la sintomatologia los deslumbramientos, los halos y la distorsión de 

imágenes desaparecieron hasta el mes de PO. (Fabla 1 J) 

Al ser interrogada la paciente calificó su visión de lejos como buena tanto en el hogar y en 

la calle durante el día y la noche, y para visión de cerca la calificó corno buena en el hogar 

y en la calle por el día y de regular en la calle por la noche. (Fabla ¡ 2) 

AV 00 
Lejos 

01 
AV 00 
Cel'ca 

(JI 

A d \gu eza lsua aClen e 
T:lbla lO 
Y' IP t # 4 

ler Día PO 1" Sem PO ter Mes PO 
sic clc sic clc sic clc 
20'50 20/20~ 20/50 20/20 20/40 20/20 

JI JI JI JI JI JI 

3cr Mes PO 
sic clc 
20/30 20/20 

JI JI 

, . , " > , ". I ¡\breVI:lC10nc~. ,JJ. \p¡d,,¡'¡\¡¡'\I.li (){J'0.l\l<.kn:"ho (JI Olollqu¡,,¡do lO lü~!OI<.:I.¡tO \< "i111<'OII<.:<'CIO 

('011 ,'llrrn'<.ll\l1 
" > 



ler Día PO 
TIO OD 18mmHg 

OI 
TIF OD ++ 

OI 
Des OD Presente 

OI 
Hal OD Presente 

OI 
DI OD Presente 

OI 
pe OD Presente 

OI 
Lecl OD Presente 

01 
Escr OD Presente 

01 
AL OD 1\1l:,Cllt~' 

OI 
DeW OD Presente 

01 

mtoma u U2:13 aClente S' 
Tabla 11 

! l - P #4 
la Sem PO ler Mes PO 
16 mrnHo 16mmHg 

+ -

Ausente Ausente 

Presente Ausente 

Presente Presente 

Presente Presente 

Presente Presente 

Presente Presente 

Presente Presente 

Presente Presente 

3erMes PO 
17 mmHg 

-

Ausente 

Ausente 

Ausente 

Presente 

Presente 

Presente 

Presente 

Presente 

, , ,. " AbrcVI.IClones. ti I - Ag,udc¡;l VIsuaL (fO - 1 r!,;~lún Intl<loculo.r, Deó - D<,;~lumbraml\.:ntos, 1 !,Il - ¡ lalos, 
DI - Distorsión Imágenes, pe -Percepción colon:s. Lec! - Lectura, [ser.- Escrllura. AL- Actividad laboral. ne.\¡>­
Dcsp1a¿amlcn!o de la p":lson:l 

Tabla 12 
Calidad de Visión Paciente # 4 

LejoJ Buella ReRlIfar Mala 
¡-¡o".or ++++ 

Calle/ Día ++++ 
Calle/No('/¡e ++++ 

Cerca Huella Re"ll!ar ,Hf/fa 

¡lugar +1,·1 

Calh'¡f)/U r +- j- +-

(a/lllad ¡{,- 1/11011 l'mllJl,,'rfllorm. 

18 
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Paciente # 5: 

PaCIente femenino de 60 años de edad, de ocupación hogar, operada 

monoculannente del OD, que en el ojo izquierdo presenta una catarata cortical. El OD sin 

corrección mejoró a 20/25 en eller mes de PO, con corrección mejoró a 20/20 desde eller 

día de PO. Para la visión de cerca, con correción y sin corrección alcanzó el J2 y 11 

respectivamente (Tabla 13) 

El 01 que presentaba una catarata cortical, con corrección alcanzaba una A V de 20/40-. 

Con respecto a la sintomatologia los deslumbramientos, los halos y la distorsión de 

imágenes desaparecieron hasta el mes de PO. (Tabla 14) 

Al ser interrogada la paciente calificó su visión de lejos como buena tanto en el hogar yen 

la calle durante el día y la noche, y para visión de cerca la calificó como buena en el hogar 

y en la calle por el día y de regular en la calle por la noche. (Tabla J 5) 

Tabla 13 
AGudeza Visual Paciente # 5 

tcr Día PO 1" Scm PO ter Mes PO 3er Mes PO 
sic clc sic clc sic clc sic clc 

AV OD 20/30 20/25 20/30 20/25 20/30 20/25 20/20 20/20 
Lelos 

01 
AV 01) J2 Jl J2 JI J2 Jl J2 JI 
Celca 

01 . .. ·\brcvl:lcl()ne~: ·11 - AguJc/,! Vl~U:ll (1) - 01') lklccho 01· OJu I/ql)I(;Hlo I () - \ ()~\()pcr,\do, ~ t "Sm C()\r<.:.CClon e c­
Con <..OIIC<..(:IÚI\ 



ter Día PO 
TIO OD 16mmHg 

01 
T/F OD ++ 

01 
Des OD Presente 

01 
Hal OD Presenet 

01 
DI OD Presente 

01 
pe OD Presente 

01 
Lecl OD Presente 

01 
Escr OD Presente 

01 
AL OD Ausente: 

01 
Desp OD Presente 

01 

mtomatooe:ia aCIeute S' 
Tabla 14 
l ' P , 

la Sem PO ler Mes PO 
16mmHg1 14mmHg 

+ 

Presente Presente 

Presente Amente 

Ausente Auseme 

Presente Presente 

Presente Presente 

Presente Presente 

Presente Presente 

Presente Presente 

3erMes PO 
16mmHo 

+ 

Ausente 

Au,:>ente 

A.useme 

Presente 

Presente 

Presente 

Presente 

Presente 

AbreViaCiones: :1 ¡ - Agudua V!~ual ¡ID - Pr<:,1611 lntlaocular. Des - Dcsl\1mbramll:nIO~, 11,11 - I ¡,dll~. 
DI - D1Slor$ión ¡magcnc~ pe _ Pcrccpclon colores, Lec! - Lcctllr<l. Escr - Lscnlllra, tlI- - Act.\ldad laboral, f)e_~p­
I)cspl,lIal1ll<~n!() dc la pcr~olM 

Tabla 15 
Calidad de Visión Paciente # 5 

Le'os Buella Re[!u!ar Mala 

Hogar ++++ 
Calle/ Oí" ++++ 
('alldN()(hc ++++ 
Cerca Buella Rc"u{ar JHala 

~.?(/r ++++ 
( 'al/e/f)ía .... +1 

( '(ille/So('h,' .I-¡+ ."_._--
( I/II/Im! ti" I 1111111 1,I\(¡J{J<'fllfllrlll. 

20 
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Paciente # 6: 

Masculino de 76 años de edad de ocupación agricultor. Operado bilateralmente con 

una diferencia de 2 semanas. 

La agudeza visual de lejos sin corrección en el OD fue de 20/50, que con corrección 

alcanzaba el 20/25, y en el 01 de fue de 20/60 sin corrección y 20/50 con corrección. Para 

la visión de cerca, esta fue de J4 en AO sin corrección y de J2 en OD y 13 en 01 con 

corrección. (fabla 16) 

Con respecto a la sintomatología, los deslumbramientos, halos y la distorsión de imágenes 

desaparecieron hasta eller mes de PO en AO. (Tabla 17) 

El paciente al ser interrogado, consideró su vislón de lejos y cerca buena en el hogar, y en 

la calle durante el día y regular en la calle durante la noche. Siendo mejor en su ojo 

derecho. (Tabla 18) 

Tabla 16 
, , AGudeza Visual Paciente # 6 

ter Día PO la Scm PO ler Mes PO 3cr Mes PO 
sic clc sic clc sic clc sic clc 

AV OD 20/60 20/40 20/50 20/40 20/50 20/25 20150 20/25 
Lelos 

01 20/80 20/50 20,170 20/50 20/60 20/40 20/60 20/40 
AV OD J4 J2 J4 J2 J4 J2 J3 J2 
Cerca 

O! J4 )2 J4 )2 )4 J2 J4 )2 , .. AbrcVI;lCWIJC~: j J - t\g,lId<.!7.! V!"!!.ll (JO - 010 dac<,;ho 0/- {)10 I/qul<.!rdo. 1 () - lo"topcrado ,e - SIIl corr<,.<,;<,;lón ( c-
(l\1\ ~m\~~,,\\'\)\ 



ler Día PO 
TIO OD 20 mmHa 

DI 22 mmHa 

TIF OD ++ 
DI ++ 

Des OD Presente 
DI Presente 

Hal OD Presente 
01 Presente 

DI OD Presente 
DI Presente 

pe OD Presente 
01 Presente 

Lec! OD Presente 
DI Presente 

Escr OD Presente 
DI Presente 

AL OD t\lI!>Clll'.' 

01 AU:-'~'In<.: 

Desp OD Presente 

01 P¡esentc 

mtomato Oe;la aClente S' 
Tabla 17 
l . P #6 

¡aSemPO terMes PO 
17 mmHg 13 mmHg 
18 mmHa 16mmHg 

+ 
+ 

Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 

3erMes PO 
13mmHo 
16mmHg 
+ 
+ 
Ausente 
Ausente 
Au~entc 

Ausente 
Ausente 
Ausente 

Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 

Presente 
Presente 
Presente 
Presente 

AbrcvlaclOnes: A ¡ - Agudcza \, l~lIal. TlO" Pn':~lOn Intrao~lIl,\r. Des - De~lumbramlentos, I-Ial - Halos, 
DI.- DistorSión Imúgenc$, pe -Percepción colore~. Lecl.- Lectura.l:scr - E~cntura, Al. - Actividad laboral, Desp­
Desplazamlenlü de la persona 

T:lbla 18 
Calidad de Visión Paciente # 6 

Le'o.\ Bueltll Re",tlIIT MlIlu 
Ho~ar +,-

Callel Día +++ 
Calle/Noche +++ 

Cerc/l BI/CI/a Rc"ul/lr Milla 
l/ogar ++~. 

( '//I/e/nía +~+ 

. t· 
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Paciente #7: 

Masculino de 51 años de edad de empleado .. Operado bilateralmente con una 

diferencia de 2 semanas. 

La agudeza visual de lejos sin corrección en el OD fue de 20/25, que con corrección 

alcanzaba el 20/20, y en el 01 de fue 20/20 con y sin corrección .. Para la visión de cerca, 

esta fue de JI desde el ler mes de PO en ambos ojos con y sin corrección. 

(Tabla 19) 

23 

Con respecto a la sintomatología, los deslumbramientos, halos y la distorsión de imágenes 

desaparecieron hasta eller mes de PO en AO 

(Tabla 20) 

El paciente al ser interrogado, consideró su visión de lejos y cerca buena en el hogar, y en 

la calle durante el día y la noche. (Tabla 21) 

Tabla 19 
Aoudeza Visual Paciente # 7 

ler Día PO }" Scm PO ter Mes PO 3cr Mes PO 
sic clc sic clc sic clc sic clc 

AV 00 20/40 20/30 20/30 20120 20/20~ 20/20 20120 20/20 
Lelos 

01 20/60 20/30 20/50 20/20 20/25 20/20 20/20 20/20 
AV OD 13 )2 )2 JI ) 1 ) 1 ) 1 ) 1 
Cerca 

01 J2 JI J2 JI JI ) 1 ) 1 ) 1 
, .. , " 

, 
" AbreVIaCIones. AV· Agud\.:7,¡ VI~llal OD· 0]0 d¡;r¡;\.:ho 01 0]0 17q\ll<:rdo JO Postoperado sic S\11 \.:orreeCIOIl c/c' 

Con correccIón 



ter Día PO 
TIO OD 17 mmHo 

DI 18 mmHo 
TIF OD +: 

DI ++ 
De> OD Presente 

DI Presente 
Ha! OD Presente 

DI Presente 
DI OD Presente 

DI Presente 
pe OD Presente 

DI Presente 
Lec! OD Presente 

DI Presente 
Escr OD Presente 

DI Presente 
AL OD I\usl'nlc 

01 Au,>cntc 

Desp OD Presente 
01 Prescnte 

Tabla 20 
SintomatoloO"Ía Paciente # 7 

la Sem PO ter Mes PO 
16mmHo 16 mmHo 
16mmHo 16mmHg 

+ 
+ 

Presente Au:'.ente 

Presente Ausente 

Presente Ausente 
Presente Ausente 
Presente Ausente 
Presente Ausente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 

3erMes PO 
16mmHo-
16mmHa 
+ 
+ 
Ausenk 
Ausente 

Ausente 
Ausente 

Ausente 

Ausente 

Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 

AbrevIaCIOnes, ti V _ AQudeza V¡sU,IL lIO - Pre~ton Intraocular, De.\ - Deslumbr.lm¡o.:ntos, I1a! - Ilalo~. 
DI- DIstorSIón [mágen~s, pe - PerCCpClOll colores. Lect - Lectura. Escr.- Escntura. AL - ActIVIdad labor.l!' Desp -
Despl,w'lmicnto dc la [lcrson.l 

Le'os Buel/tl 

lJogw +++ 
Calle! Día +++ 
('alle/Noche +++ 
Cerc{1 Buena 
¡/ogol' , " 
( '¡¡IIe/nir) +",,. 
( ul/(,/¡\,¡J( he ¡ l" 
~----------- ---".--
(I/fuf"d rI,' J 1\/011 {'O,!"!"" ('/1" '<1 

1 IOn 

Tabla 21 
Calidad de V"S" P aClcn 

ReGular 

Re"lI[ar 

te # 7 
,1;111111 

¡l/II/U 

--------

24 
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Paciente # 8: 

Masculino de 64 años de edad de ocupación campesino. Operado bilateralmente con 

una diferencia de 2 semanas. 

La agudeza visual de lejos sin corrección en el OD fue de 20/50) que con corrección 

alcanzaba el 20/20, y en el 01 de fue de 20/50 sin corrección. que con corrección alcanzó el 

20/20 Para la visión de cerca, esta fue de J2 desde la la semana de PO en ambos ojos con y 

sin corrección .. (Fabla 22) 

Con respecto a la sintomatología, los deslumbramientos, halos y la distorsión de imágenes 

desaparecieron hasta el 3er mes de PO en OD y continuaron en 01 sin llegar a ser 

incapacitantes para el paciente .. 

(Tabla 23) 

El paciente al ser interrogado, consideró su visión de lejos y cerca buena en el hogar, y en 

la calle durante el día y regular en la calle durante la noche. (fabla 24) 

AV OD 
Lelos 

01 
AV OD 
('e/ca 

01 

A d 'gn eza Isua aClente 
Tabla 22 
V' IP #8 

ter Día PO In Scm PO tcr Mcs PO 
sic clc sic clc sic clc 
20/50 20/25 20/50 20/25 20 /50 20/25 

lO/50 2U/30 20/50 20/30 20/50 20/20 
J4 J2 12 JI 12 JI 

13 12 12 JI 12 JI 

3er Mes PO 
sic clc 
20150 20/20 

20/50 20120 
12 JI 

12 JI 
, ' > " '-AhrcVL.lClOnc~. j) - ¡\gudo.L VL\u.iI, ()I)- OJO tkr"L!ltl OJ- ()j(ll/qLLI~rd() I () I ()~l()p<.:r,!(j() \ l :-'111 \.:OII\.:1,;t.:!OIl L (­

(\1Il ";OIL";<:<:IOIl 



ler Día PO 
TIO OD 16mmHg 

DI 16mmHg 
T/F OD ++ 

DI ++ 
D" OD Presente 

01 Presente 
Hal OD Presente 

01 Presente 
DI OD Presente 

DI Presente 
pe OD Presente 

DI Presente 
Lecl OD Presente 

DI Presente 
Escr OD Presente 

DI Presente 
AL OD I\usclllc 

01 ¡\u~l'nl-..; 

Desr 00 Prescnte 
01 Prescnte 

mtoma o og.a aClen e S' 
Tabla 23 

t 1 - P t # 8 
la Sem PO ler Mes PO 
14mmH><. 14 rnrnHg 
16 mmHg 14mmHg 

+ 
+ 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
Presente Presente 
PI es\.!ntc Plcscnte 
Presente Presente 
Pr~scnw Presente 

3er Mes PO 
14 nunHg 
14mmHg 
+ 
+ 
Ausente 
Presente 
Ausente 
Presente 
Ausente 
Ausente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente 
Presente , , > .. .. Abrcv1.lCLOnes. -1 ¡ Agud<,;úl VISual. 110 - I r<,;Slon Illlr.IOC\ll.Ir. J)c~ D<,;~l\lmblaml<,;I1IO:-.. Ildl ! 10110::', 

01- DI::,!or~lón Imágenes. pe - Percepción ~olorc~ Lec! - Lc~turd E\cl - [~clllllla ... Ji. - Actividad laboral, Di!~p­
Ik"pl.uallllcnto de 1.1 pel:-.ona 

Tabla 24 
Calidad de Visión Paciente # 8 

Lejos Buella Mala 
flogm +++ 

('a/ld Día +++ 
('a/le/Nochu ++-.. 
lerea Buel1a Re(!lIlllr Mala 
¡Jogar +t+ 

(UIIl{W{d"III/OIII'OI/OJ1¡'III(O/ld. 

26 
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XI. DISCUSION: 

En el presente estudio la totalidad de los pacientes se mostró satisfecho con la 

rehabilitación obtenida para la visión lejana y cercana. El 87.5% de nuestros pacientes 

presentaron una agudeza visual de 20J40 o mejor para la visión lejana, en comparación a un 

90% reportado en la literatura (5,9,11) 

La presencia de halos y deslumbramientos fue la sintomatología que más se presentó, la 

cual fue disminuyendo progresivamente en casi todos los pacientes, persistiendo solamente 

en dos de ellos hasta el tercer mes del postoperatono, sin llegar a ser incapacitante para sus 

actividades. 

Ellos son pacientes del sexo mascuhno que trabajan en situaciones de luminosidad 

excesiva. A pesar de ello ninguno de los pacientes en nuestro estudio encontró la 

smtomatología intolerante como para pedir el cambio del LIOM (6-7) 

Nuestros resultados indican que el uso del LlOM refractlvo proveen al paciente de una 

visión lejana y cercana útil sin corrección, para el buen desarrollo de sus actividades. En 

general estos pacientes se encontraban satisfechos con los resultados del lente a pesar de no 

dej ar de usar completamente los anteojos. 
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Algunos de los puntos a considerar para el buen resultado de la cirugía incluyen: 

1.- Queratometrías exactas, sacar un promedio de 5 lecturas ya que un error de lectura de 

0.1 mm del radio de curvatura de la cornea significa un error de refracción en lentes aéreos 

de 0.5 D. 

2.- Realizar una cirugía perfecta dejando menos de 1 D de astigmatismo ya sea mediante 

localización de la insición cornea! o límbica sobre el eje mas curvo corneal detectado por 

topografía o en su defecto por las queratometrías. 

3.- No operar pacientes con personalidad aprehensiva, detallista, etc, ni con requerimientos 

visuales nocturnos de baja iluminación extremos o que quieran no utilizar lentes para 

ninguna actividad visual en el postoperatorio. 

4.- Comunicar al paciente el periodo de adaptación al LIOM que es diferente para cada uno, 

e informar que se esta colocando un LIO que intenta simular las condiciones de visión 

cercanas y lejanas dadas por el cristalino présbita. 

5.- Realizar una cirugía de facoemulslficacióna, siendo los princIpales factores. 

1) Capsulorrexis centrada entre 5 y 5.5 mm 

2) Pulir la cápsula posterior ya que cualquier opacidad puede causar mas 

deslumbramiento 

Siguiendo estos lineamientos los resultados visuales Son buenos. 

El 85-89% alcanza una visión de 20/30, J3 a las 24-48 horas. 

El deslumbramiento desaparece con el tiempo de tal forma que los pacientes con multifocal 

bilateral no lo refieren después de 3 a 6 meses y solo el 1 % lo refiere a los 18 meses de 

operado 

Con el tie!npo d paciente mejora su capacidad visual ya qw:: "apn.:n(h:;" a lItilizm el 

mult!foc.d. (11.12.1,) 



XII. CONCLUSIONES: 

1.- Deben de seleccionarse a los usuarios de estos lentes y ofrecerse a pacientes que estén 

altamente motivados y dispuestos a sacrificar calidad visual, por el beneficio de disminuir 

el uso de anteojos. 

2.- Aunque se pretende evitar la necesidad de usar anteojos, no debe prometerse la total 

independencia del uso de estos. 

29 

3.- Los halos, deslumbramientos y dIstorsión de las imágenes, fueron los síntomas que más 

se presentaron y que disminuyeron con el tiempo, siendo tolerados por los pacientes. 

4.- El cirujano debe de realizar una cirugía de facoemulsificación con incisión pequeña, 

capsulorexis circular continua central, manejo del astigmatismo inducido y cálculo de LIO 

preciso. 

5.- El uso de LIOM no independiza al paciente del uso de lentes aéreos. 

6.- La miosis menor a 2 mm contraindica el uso de LlOM ya que esta puede mfluir en los 

anillos del LIOM y descentrar la imagen. 

7.· En el estudio los pacIentes se mostraron satisfechos con los resultados y en ningún caso 

fue necesaria la remoción del LIOM y colocación del LIO monofocal. 
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