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I. ANTECEDENTES:

El primer lente multifocal fue implantade en 1986 en Inglaterra por ¢l Dr. John Pearce, y a
partir de entonces la tecnologia ha avanzado y diferentes iipos de lentes intracculares
multifocales (LIOM) se investigan a nivel mundial.

En lo que se puede considerar un paso evolutivo en ef disefio de los L1O, existen
actualmente 9 tipos de lentes en el mercado o bajo investigacion clinica. Estos difieren de
los lentes intraoculares (LIO) monofocales proveyendo visién util tanto lejana como

cercana disminuyendo la necesidad de adicion bifocal (1)
. INTRODUCCION:

El ojo humano esta disefiado para que los diferentes medios refractivos oculares enfoguen
de manera paralela los rayos de luz que provienen de un punto distante hacia la retina. El
ojo puede ajustar su poder dioptrico mediante el proceso de acomodacion, por el cual los
objetos cercanos son enfocados.

La superficie posterior del cristalino permanece fija en su posicion presentando un minimo
cambio de su curvatura en la acomodacion, mientras que el mayor cambio dioptrico durante
la acomodacion resulta del movimiento e incremento de la convexidad del polo anterior del
cristalino. (i

La certeza del cristalino joven es suave. facilmente moldeable; la traccion de las fibras
zonulares se oponen su tendencia natural para asunur una tforma esférica. Durante la
acomodacién, la contraccion del muisculo ciliar relaja los sitios de adhesion zenular hacia el
ccuador del eristalino., reduciende la tensién entre puntos de figacién zonular y cipsula del

ctistaline pernutiendo aumentar su conmvexidad en forma pasiva. (i



La inevitable pérdida de la visién cercana en ¢l paciente senil no es dolorosa ni peligrosa; la
dificultad para enfocar objetos cercanos es gradual y permite a las personas mas tiempo
para adaptarse a ella ¢ aceptar las limitaciones que le crea, permitiéndole los ajustes en la
vida diaria. Asi la utilizacién de lentes bifocales o de lectura es considerada como parte

normal de los procesos de envejecimiento.

Cuando se requiere el remplazo quirirgico del cristalino, se deberia de recuperar la
capacidad acomodativa del mismo; sin embargo hasta hace algunos afios la cirugia de
catarata con implante de LIO tnicamente permitia corregir al paciente a una solo distancia.
Actualmente la investigacién y la ingenieria biomédica ha logrado construir LIO que
proporcionan una visién lejana y cercana aceptable por medio de lo que se ha llamado

LIOM, los cuales como su nombre indican proveen vision funcional a diferente distancia (23

Los primeros resultados en los usuarios de estos LIC reportados en la literatura, fueron
basados en pruebas de agudeza visual, sin embargo con el advenimiento de pruebas mas
especificas de vision como son las pruebas de sensibilidad al color y sobre todo las pruebas
de sensibilidad al contraste se han determinado las diferencias entre los disefios actuales y
la percepcion de la capacidad y calidad visual en cada paciente, dependiendo de su edad,
ocupacion, perfil psicologico, didmetro pupilar y enfermedades sistémicas asociadas. (3)
En afios recientes, ha aumentado la demanda por parte de los pacientes por una
rchabilitacién mas completa de la calidad de su visidn para mejorar la calidad de vida,
satisfaccion del paciente y estado funcional como describe Javitt. (4)

Aunque también han mostrado disminucidn en la sensibilidad al contraste, particularmente
en los limites de contraste y resolucion. Sin embargo, la no necesidad de usar anteojos cs ¢l

mavor incentivo para log pacientes.



El principal inconveniente reportado en estos lentes, es la disminucién de la sensibilidad al
contraste, particularmente en los limites de resolucion y contraste, este inconveniente es
pasado por alto dada la ventaja de no requerir anteojos para las necesidades cotidianas, lo
que incentiva a la mayorfa de los pacientes; sin embargo, la totalidad de la visién lejana y/o
cercana requerida en la mayoria de los casos pudiera completarse con un lente adreo.

En algunos casos ei uso de la graduacion total incrementa la visualizacion de halos v
deslumbramientos. (5)

Estos inconvenientes impiden que pacientes con astigmatismeo preoperatorio mayores de
una dioptria no sean candidatos a su utilizacidn, ya que se incrementarian notablemente
estas molestias. (6)

En este momento ¢l disefio que mejores resultados visuales provee es el lente multifocal
ARRAY, Este es un lente de tipo refractivo disefiado con zonas concéntricas progresivas
asféricas de superficie que proveen poderes de vision a diferentes distancias, csta cualidad
es denominada "progresién zonal". Fabricado a base de silicon de segunda generacién
{cadenas de silicio y oxigeno entrelazadas) con un indice de refraccion de 1460 2 35° C,
zona dptica de 6 mm, asas en C modificadas de PMMA azul con un didmetro toial de 13.5
mm y angulacién de las mismas de 10°, siendo ¢l inico aprobado por la FDA para su

distribucién y comercializacién en los Estados Unidos de América. (1.7)

E! objetive de este disefie es el de producir una pseudoacomodacion funcional atii
minimizando la necesidad de correceion para la visidn cercana.

La dptica multifocal esta formada de 5 zonas concéntricas, las zonas de transicién son
menos abruptas, para disminur la presencia de halos y deslumbramientos alrededor de la

luz 'y asimismo la presencia de 5 anillos permite un mayor rango de toco de lgjos v cerca

(53]



Las zonas asféricas del area dptica central de 4.7 mm de didmetro son:

1) La primera zona (2.1 mm de didzmetro) 1til para visién lejana.

2) La segunda zona (2.1 a 3.4 mm de diametro) 0t para visién cercana.

3) La tercera zona (3.4 2 3.9 mm de didmetro) que provee poder de distancia.

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

5) La quinta zona (4.6 2 4.7 mm de didmetro) s una zona transicional a Ia periferia
esférica, que provee poder en dioptrias para la distancia.

Las zonas cercanas dan +3.50 D de adicion al plano de vision cercana.

Todas las zonas de distancia, particularmente 1a primera zona, estan disefiadas para dar

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

Las caracteristicas de la dptica del lente son:

Diametro.- 6.0 mm, Superficie.- Biconvexa, Zona- 5.0 a 5.5 mm, Material .- Silicon (SLM-
2Y con filiro UV, Agujeros para manipulacion.- Ninguno, Poder.- 16.0 2 24.0 D en pasos
de 0.5 D, Constante A.- 118.0

Indice de refraccidn.- 1460 (35°C), Profundidad.- 47 mm (2,8)

Las caracteristicas de las asas son:
Longitud.- 13.0 mm, Estilo.- C modificadas. Material.- PMMA, dngulo.- 10°, Peso.- 21.0

mg (aire), 2.9 mg {agua; (2.8)

La visién cercana proporcionada por este LIO ¢s hasta 33 cm, la visién intermedia es entre
33 em y los 2 metros. y la visién lejana es mayor de 2 metros.

Por ser un lente refractive ¢l AMO ARRAY proporciona el 100% de enfoque dptico, 50%
para vision lejana, 37% para visién cercana y 13% para visién intermedia a travds de sus 5
sonas opticas, con una adicidn de cerca de +3.3 dioptrias, que corresponde

matematicamente .t una adicion ¢n fentes adreos de =24 dioptrias,



Con la implantacién de LIOM los pacientes han observado un mejor desempefio en la
vision cercana no corregida en comparacion con pacientes con monofocal, en los cuales la
vision cercana se encuentra muy disminuida; asi como una visidn 0til de lejos va que cerca

del 90% de estos pacientes presentan una AV de 20/40 o mejor. (5.9}

El implante de este lenie intraocular requiere de un periodoe de adaptacion por parte del
paciente ya que depende de la funcién macular y la rivalidad retiniana, es decir la
percepeion retiniana periférica y central, v la interpretacion de la funcién visual en el 4rea
occipital, para elegir la imagen cercana o lejana dependiendo de lo que desze ver el
paciente en un tiempo especifico. esta adaptacion es més rapida cuando se ha implantado el

LIOM en ambos ojos. (10)

Las indicaciones actuales para este LIOM segln diversos criterios son:
1.- Catarata bilateral.

2.- Astigmatismo queratomeétrico menor de 1 diopiria.

3.- Pacientes sin requerimientos visuales noctumos extraordinarios.
4.- Pacientes sin necesidades de visién cercana para trabajar.

5.- Pacientes con un perfil psicolégico normal,

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

7 - Catarata unilateral. Sobre todo en pacientes jévenss,



T.as contraindicaciones para este LIOM son:
s Por ser de silicon
1.- Retionpatia diabética.
¢ Por ser multifocal:
i.- Pacientes apeehensivos, detallistas.
2.- Astigmatismo queratométrico arriba de una dioptria.
3.- Astigmatismo irregular.
4.- Opacidades corneales.
5.- Alteraciones de superficie corneal severas.
6.- Profesionistas que trabajen en una iluminacion muy baja.
7.- Personas que desempefien labores de chofer nocturnas.
8.- Afeccion macular, Agudeza Visual potencial menor de 20/40
9.- Capsulorrexis imperfecta, desgarros capsulares, descentracion.
10.- Antecedentes de cirugia refractiva incisional {dificultad para calculo de LI1O).

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

En este estudio se presentan los primeros § casos en la Fundacién Hospital Nuestra Sefiora

de la Luz LLA.P. y los resultados obtenidos.



III. OBJETIVOS:

1.- Valorar la rehabilitacion 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,

V. JUSTIFICACION:

Ante ias diversas publicaciones en la literatura mundial acerca del tema. ¥ la inexistencia

de un reporte en nuestra institucion. es que se propone la realizacidn del estudio.

V. HIPOTESIS:

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

usar estos lentes, es mejor que con la utilizacion de L1IO monofocales mas lentes aéreos.



VL. 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
cirugia en este nltimo ojo en una fecha proxima.

3) Pacientes cuyo trabajo no sea de alto riesgo.

4) Pacientes con consentimiento informado.

VII. CRITERIOS DE EXCLUSION:
1) Pacientes con catarata v candidatos a cirugia de vitreo..

2) Pacientes con patologia ocular asociada.

3) Personas menores de 20 afios.

VIII. CRITERIOS DE ELIMINACION:

1} Complicacioncs transoperatorias.

2} Pacicentes con expedientes incompletos.




IX. MATERIAL Y METODOS:

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal y transversal en el departamento de
Segmento Anterior de la Fundacion Hospital Oftalmologico Nuestra Sefiora de ia 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 infraocular a utilizar, y se realizd, historia clinica oftalmologica completa, examenes
de laboratoric precperatorio y estudio de USG con calculo de LIO.

La técnica quirirgica empleada fue facoaspiracion con una méquina Legacy (Alcon);
abordaje corneal de 3 mm, viscoelastico de alta densidad dispersivo Vitrax, (Allergan) ¥
una capsulorexis circular continua central de 5 mm. Colocacion de LIOM refractive AMO
ARRAY (Allergan) y un punto de sutura radial con fines refractivos.

Todos los ojos fueron operades por ¢l mismoe ¢iryjano.

Tratamiento postoperatorio con dexametasona y tobramicina en gotas cada 4 horas y
homatropina 2% gotas cada 12 hora por 3 semanas con disminucidn de estos a dosis
respuesta.

Se revisaron los pacientes al ler dia, 1" semana, ler mes y 3 mescs de postoperatorio,
evaludndose la AV de lejos y cerca con y sin correccidn. presion intraocular, tyndall-flare
(+ a ++++), deslumbramientos. halos. distorsion de imagenes, percepeidn de color,
percepcion a la profundidad, lecturay escritura en su quehacer cotidiano, actividad laboial
y desplazamiento de la persona.

Para la prucba de sensibilidad al contraste, se utilizé la cartilla de sensibilidad al contraste
de Vistech.

Se informd previamente al pacienic gue en caso de ser removide ¢l LIOM, se cambiarta al

monoloci
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Fueron interrogados al tercer mes del postoperatorio los pacientes mediante un cuestionario
para evaluar la sintomatologia estudiada y su visidn tanto de lejos y de cerca en buena,

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

duranie Ja noche.

X. RESULTADOS:

Se incluyeron 14 ojos de 8 pacientes de acuerde a los criterios de inclusion y exclusion.
6 masculinos (75%) v 2 femennos (25%) (Gréfica 1)

Gpacientes con cirugia bilateral (75%) y 2 pacientes con cirugia monocular (25%)
(Gréfiea 2)
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Paciente # 1:

Masculino de 45 afios, de ocupacidn comerciante. Operado bilateralmente con una
diferencia de 2 semanas.
La AV de lejos sin correccidn del OD fue de 20/30 en el ler dia de PO,y alcanzé el 20/20
sin correccion al ler mes de PO. La AV de cerca sin correccién alcanzé el J1 a Ja semana
de PO
En el Ol para la visioén de lejos sin correceién, llegd a ser de 20/50 en el 3er mes ¥ que con
correccidn alcanzo un 20/40. Para la AV de cerca, esta mejord hasta J2 a partir de 1a 1°
semana de PO (Tapia 1
Dentro de la sintomatologia se observd que los deslumbramientos, los halos y la distorsién
de imagenes se dejaron de presentar en forma paulatina. Fabla 2)
El paciente al ser interrogado refirid que su vison de lejos y cerca la considera buena en el

hogar y en la czlle durante el dia y regular en la calle por la noche. (Tatia 3

Tabla 1
Agudeza Visual Paciente # 1
ler Dia PO 1* Sem PO Ler Mes PO 3er Mes PO
sic cfc sfc cle sfe c/e sfc clc
AV Oob 20/30 20420 20025 20/20 20120 20420 20/20 207120
Lejos
Ol 20/80 20450 20/60 20140 20/60 20/40 20/50 20/40
AV oD 12 J1 JI 1 n T Il 1l
Cuereu
al 14 13 12 2 12 12 12 12
Abreveciones o1 - Avudesa Visual €70 Opo derecho ¢4 - O raquiendo. 220 - Postoperado < ¢ = S gonecion ¢ -

C Ol Latieu on



Tabla 2
Sintomatologia Paciente # 1
Ier Dia PO 1* Sem PO ler Mes PO 3er Mes PO

Tio oD 16 mmHg 14 mmHg 13 mmHg 14 mmHg

Ol 16 mmHg 16 mmHg 17 mmIg 16 mmHg
TF oD + + - -

(&)1 + + + -
Des oD Presente Ausente Ausente Ausente

()] Presente Presente Presente Ausente
Hal 0D Presente Presente Ausente Ausente

(9 Presente Presente Presente Ausente
DI oD Presente Ausente Ausente Ausente

(&)1 Presente Ausente Ausente Jwusenie
PC OD Presente Presente Presente Presente

0Ol Presente Presente Presente Presente
Lect [8])] Presente Presente Presente Presente

0Ol Presente Presente Presente Presente
Escr QD Presente Presente Presente Presente

Ol Presente Presente Presente Presente
AL (o)1) Ausente Presente Presente Presente

0Ol Ausente Prescnte Presente Presente
Desp QD Presente Presente Presente Prcsente

Ol Presente Presente Presente Presente

Abreviaciones: 1" - Agudeza Visual, T/Q - Presion Intraocular, Des - Deslumbramicntos, Hal - Hales,

D1 - Distorsian Imagenes. 2C - Percepeidn colotes, Leet - Lectura, Eser - Esenitura, ({4~ Actividad labovad, Desp.-

Desplazanuento de fa parsona

Tabla 3
Calidad de Vision Paciente # |

Lejos Buena Regular Mula
Hogar ot
Calles Dia bt
Culle/Noche it
Cerca Buena Regular Mata
Howar [ I
CalleDia R
Celle Nes e - 1t

Cutidiud de Voo Postoperatona

12




Paciente # 2:

Masculino de 34 afios de edad de ocupacién sastre. Operado bilateraimente con una
diferencia de 2 semanas.
La agudeza visual de lejos sin correccion en el OD fue de 20/25, que con correccidén
alcanzaba el 20/20, y en el O de fue de 20/20 - con y sin correccién. Para la visién de

cerca, esta fue de J1 desde la 1% semana de PO en ambos ojos con ¥ sin correceion.

{Tabla 4)

Con respecto a ia sintomatologia, los deslumbramientos, halos y la distorsién de imagenes
desaparecieron hasta el 1er mes de PO en AO.

{Tabla 5)

El paciente al ser interrogado, consider su visién de lejos y cerca buena en el hogar, y en

la calle durante e] dia y regular en la calle durante la noche. (Tabla )

Tabla 4
Agudeza Visual Paciente # 2
[ 1er Dia PO 1" Sem PO ler Mes PO [3er Mcs PO
s/e c/c sie c/c sie cle s/c cle
AV oD 20/25 20720 20425 20420 20/25 20420 2025 20420
Lejos
0l 20/20- 12020 20/20- | 20/20 20/20- | 20/20 20/20- | 20/20
AV oD 12 12 1 J1 11 J1 J1 Al
Cerea
0l J1 Ji J1 J1 J1 J1 J1 J1

Abreviaciones: 41V - Agudesa Visual O - Qjo derecho OF - Ojo irgquierdo £ - Postoperado /¢ - Sin correeeion, ¢/c -
Ceon correeeion,



Tabla 5
Sintomatologia Paciente # 2
ler Dia PQ 1* Sem PO ler Mes PO Jer Mes PO

70 oD 18 mmHg 18 mmHg 17 mmHg 18 mmHg

Ol 17 mmHg 16 mmHg 18 mmHg 18 mmHg
T/F op ++ + - -

01 + + + -
Des oD Presente Presente Ausente Ausente

[8)} Presente Ausente Ausente Augente
Hal (#))) Presente Presente Ausente Augente

01 Presente Ausente Ausente Ausente
DI on Presente Presente Ausente Ausente

(o)} Presente Ausente Ausents Ausente
PC oD Presente Presente Presente Presente

[8]] Presente Presente Presente Presente
Lect oD Presente Presente Presente Presente

0Ol Presente Presente Presente Presente
Eser QD Presente Presente Presente Presente

0] Presente Presente Presente Presente
AL oD Ausente Presente Presente Presente

Ol Ausente Presente Presente Presente
Desp oD Presente Presente Presenic Presente

Ol Presente Presente Presente Presente

Abreviaciones: A1 - Agudeza Visual, T/0.- Presion Intraocular. Des - Deslumbramientos  Hal.« 1alos,

Di - Distorsion Imdgenes, PC - Percepeidn colores, Lect.- Lectura, Eser.- Escritura, AL~ Actividad laboral, Desp.-

Desplaszamicnto de la persona

Tabla 6
Calidad de Visién Paciente # 2

Lejos Buena Regular Muola
Hogar A
Calle/ Dia ++4+
Culle/Noche ottt
Cerca Buena Regnlar Muata
Hoar bk
Cutle/Diu ot
CallesNoche [N

Calidud do Vison Postoperatoria.
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Paciente # 3:

Paciente Masculino de 44 afios de ocupacién Mesero, que fue operado bilaieralmente con
una diferencia de 1 mes.

La AV en el OD de lejos sin correccién fue de 20/25 hasta el mes de operado, con
correccidn alcanzé el 20/20. En el O la AV sin correceion fue de 20430y que con
correccidn alcanzé el 20/20.

Para la AV de cerca sin cormreccidn el OD alcanzd el J1 hasta el mes de operado, y el OT el
J2, que con correccion alcanzd a J1 (Tapia 7)

Con respecto a lz sintomatologia los halos se mantuvieron hasta los 3 meses de PO, ia
distorsion de imégenes y deslumbramientos disminuyeron paulatinamente. (7able &

El paciente al ser interrogado calificd como buena sua visidn de lejos y cerca en el hogar v

en la calle por la noche y regular en Ia calle durante el dia. Tabta 9)

Tabla 7
Agudera Visual Paciente # 3

ler Dia PO 1* Sem PO ler Mes PO 3er Mes PO

s/e c/e sic cle sle efe s/c c/c
AV oD 20440 20025 20/40 20/2¢ 20/25 20120 20725 20/20
Lejos

Ol 20/30 20/20 20/30 20/20 20/30 20020 20/30 20/20
AV Oon 13 13 12 N Il Al It I
Cerea
1ol iE 2 )2 1 12 11 12 1

Abrevacwnes: {1 - eudesa Visuad (402 - Oqo derecho OF - O quietde P02 - Postapernado e - Sincosteceiai ¢ e

Conwticean



Tabla 8
Sintomatologia Paciente # 3
1er Dia PO 1* Sem PO ier Mes PO 3er Mes PO

o oD 12 mmHg 14 mmHg 12 mmHg 12 mmHg

(4]} 12 mmHg 14 mmHg 13 mmHg 14 mmHg
T/F oD ++ + - -

0Ol + + - -
Des oD Presente Presente Presente Auscnte

01 Presente Presente Presente Presente
Hal oD Presente Presente Presente Presente

01 Presente Presente Presente Presente
DI oD Presente Ausente Ausente Ausente

8] Presente Presente Ausente Ausente
PC OD Presente Presente Presente Presente

[8)] Presente Presente Presente Presente
Lect oD Presente Presente Presente Presente

01 Presente Presente Presente Presente
Escr oD Presente Presente Presente Presente

(8] ] Presente Presente Presente Presente
AL op Ausente Presente Presente Presente

0l Ausents Presente Presente Presente
Desp oD Presente Presente Presents Presentc

Oi Presente Presente Presente Presente ]

Abreviaciones: 4 - Agudeza Visual, 770 - Presion Intraocular. Des - Deslumbramentos, Hal - Halos,

Di.- Distorsién Imagenes, PC - Percepeion colores, Lect. Lestura, Eser.- Escritura, AL « Actividad laboral, Desp -

Desplazamiento de la persona

Tabla 9
Calidad de Vision Paciente # 3

Lejos Buena Regular Mala
Hogar et
Calle/ Dia ot
Calle/Noche ++++
Cerca Bueng Regular Mala
Hogur bt
Culle/Diu 4+
Calle Noche [REES

Cudielerd de Vv Postoperatoria,




Paciente # 4:

Paciente femenino de 50 afios de edad, de ocupacién hogar, operada
monocularmente del OD, que en el ojo izquierdo presenia una catarata cortical. El OD sin
correccion mejord a 20/30 en el 3er mes de PO, con correccién mejord a 20/20 desde el ler
dia de PO. Para la visidn de cerca, con v sin correccidén alcanzé el-J 1 (Tabia 10y
£1 01 que presentaba una catarata cortical, con correccion aleanzaba una AV de 20/40-.
Con respecto a la sintomatologia los deslumbramientos, los halos y la distorsién de
imagenes desaparecieron hasta el mes de PO, rasia 11)

Al ser interrogada la paciente calificod su visidn de lejos como buena tanto en el hogar y en
la calle durante el dfa y la noche, y para visién de cerca la calificé como buena en ei hogar

y en la calle por el dia y de regular en la calle por la noche. (Tabia 12

Tabla 10
Agudeza Visual Paciente # 4
[ ler Dia PO {1'Sem PO ler Mes PO Jer Mes PO
s/c cle s/c c/c s/ cle sic cie

AV oD 2030 20/20- | 20/50 20420 20/40 20/20 20/30 20720
Lejos

0l
AV QD J1 n 11 11 J1 n J1 Jl
Cerea

Ol

Abreviacones: A1 - vpudesa Visual O - (hodetecho OF - Ogo trquierdo PO - Postoperado s« - S coreceion e -
Con gorrees 1on



Tabla 11
Sintomatovlogia Paciente # 4
'[_— ler Dia PO [1* Sem PO 1er Mes PO 3er Mes PO

Tio oD 18 mmHg 16 mmHg 16 mmHg 17 mmHg
01

F oD ++ + - -
Ol

Des QD Presente Ausente Ausents Augente
Ol

Hal oD Presente Presente Ausents Ausente
Of

DI oD Presente Presente Presente Ausente
01

PC QD Presente Presente Presentg Pregente
0l

Leci oD Presente Prasente Presente Presente
Q1

Escr oD Presente Presente Presente Presente
0l

AL oD Ausgnte Presente Presente Presente
01

Desp Oob Presente Prasente Presente Presente
0l ]

Abreviacianes: AV - Agudesa Vaual, TIO - Presien Intiaocular, Des -

Destumbranuentos. 1al - Halos.

DI - Distorsidn Imégencs, PC - Percepaion coiores. Leet - Lectura, Eser.- Esemura, AL, - Actividad laboral, Desp -
Desplazamiento de fa peisona

Tabla 12
Calidad de Visién Paciente # 4

@a‘ [ Buena Regular Mula ‘_j
Hogar T et o
Cualled Dia +++

“alle/Noche o
Cerca Buena Reglar Mula
Hogar ot
Callte D bt
ol Now .’):‘_'__ o ey ;

Cadeduiel e Voot Pastoperatornn,
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Paciente # 5

Paciente femenino de 60 afios de edad, de ccupacién hogar, operada
monocularmente del OD, que en ¢l ojo izquierdo presenta una catarata coriical. El OD sin
correccion mejord a 20/25 en el ler mes de PO, con comreccién mejord a 20720 desde el ler
dia de PO. Para la visién de cerca, con cotrecion y sin correccion aleanzé el J2 y I}
respectivamente (Tebla 13)

Ei Ol que presentaba una catarata cortical, con correccidn alcanzaba una AV de 20/40-.
Con respecto a lz sintomatologia los deslumbramientos, los haios v la distorsion de
imégenes desaparecieron hasta el mes de PO. (Tabla /4

Al ser interrogada la paciente califico su visién de igjos como buena tanto en el hogar y en
la calle durante el dia y la noche, y para vision de cerca la calificd como buena en et hogar

yen la calle por el dia y de regular en la calle porla noche. (Fabla 13

Tabla 13
Agudeza Visual Paciente # 5
ler Dia PQ 1* Sem PO ler Mes PO 3er Mes PQ
sic c/e sic o/ s/c cfe s/c clc
AV oD 20/30 20/25 20130 20/25 20/30 20425 20/20 20/20
Lejos
Q1
AV oD 12 n 12 K )2 B J2 J1
Cerea
01

Abrevinciones: 417 - Agudesa Visual (02 - (o deiecho OF - Cg0 wquiardo PO - Postoperado, % « S correecion ¢¢ -
Con coneeciin



Tabla 14
Sintomatologia Paciente # 3
ler Dia PO 1* Sem PO ler Mes PO 3er Mes PO

Tio oD 16 mmHg 16 mmHg| 14 mmHg 16 mmHg
01

T/F oD ++ - + +
Ol

Des 0D Presente Presente Presente Ausente
0l

Hal QD Presenat Presente Ausente Ausente
0Ol

DI [9))] Presente Ausente Ausente Ausente
Ol

PC [0))] Presente Presente Presente Presente
(8]}

Lect oD Presente Presente Presente Presente
(0]}

Escr oD Presente Presente Presente Presente
QI

AL QD Ausents Presents Presente Presente
Ol

Desp QD Presente Presente Presente Prescnte
0Ol

Abreviaciones: 41 - Agudesa Visual £10 - Preston Intizocular, Des - Destumbramientos, Hal - Halos,

Df - Dhstorsion imagenes PC - Percepeion colores, Lect - Lectura, Eser - Lseritura, A4 - Acuvidad laboral, Desp -

Desplasanuento de 1o persona

Tabla 13
Calidad de Vision Paciente # 5

Lejoys Buenu Regular Mala
Hogzar ++i+

Culle/ Div [,

Calle/Noche 4+

Cercu Buena Regular etk
Hagur B

Culle/Diu b b )

CallerNoche FbEt o

Calrdad de V nadn Postopermtaria,

20
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Paciente # 6:

Masculino de 76 afios de edad de ocupacidn agricultor. Operado bilateralmente con
una diferencia de 2 semanas.
La agudeza visual de lejos sin correccion en el OD fue de 20/50, que con correccidn
alcanzaba el 20/25, y en el OI de fue de 20/60 sin correccion y 20/50 con correccién. Para
la visidn de cerca, esta fue de J4 en AQ sin correccién y de J2 en OD y I3 en Ol con
COTTECCION. (Tabla 16)
Con respecto a la sintomatologia, los deslumbramientos, halos y la distorsidn de imédgenes
desaparecieron hasta el ler mes de PO en AO. (Tabic i7)
El paciente al ser interrogado, considerd su vision de lejos y cerca buena en el hogar, y en
la calle durante el dia y regular en la calle durante la noche. Siendo mejor en su ojo

derecho. ¢(Tabia /8

Tabla 16
Agudeza Visual Paciente # 6
ler Dia PO 1* Sem PO ler Mes PO 3er Mes PO
s/c cle s/c c/c s/t e/c sie c/e
AV oD 20/60 20/40 20/50 20440 20/50 2023 20/50 20/25
Lejos
01 20/80 20/50 20470 20450 20/60 20/40 20/60 20/40
Al oD 14 2 RES J2 14 J2 J3 12
Cerca
(4} 14 ]2 J4 J2 14 12 Jd 2

-

[

Abreviaciones: {1 - Apudera Visual (4 - Qjo dereche OF - (ho wrquierdo. PO - Postoperado e - S corrgecion
Com eotteryidn



Tabla 17
Sintomatologia Paciente # 6
ler Dia PO 1* Sem PO ler Mes PO JerMesPO |

yiie] (8))] 20 mmHg 17 mmHg 13 mmHg 13 mmHg

01 22 mmHg 18 mmHg 16 mmHg 16 mmHg
T/F 0D ++ - + +

o1 et — + +
Des [0)}] Presente Presente Presente Ausente

01 Presente Presente Presente Ausente
Hal OD Presente Presente Presente Ausente

0! Presente Presente Presente Ausente
DI 0D Presente Presente Presente Ausente

O} Presente Presente Presente Ausente
PC 0D Presente Presente Presente Presente

01 Presente Presente Presente Presente
Lect oD Presente Presente Presente Presente

[8]] Presente Pregente Presente Presente
Escr 0Ob Presente Presente Presente Presente

01 Presente Presente Presente Presentc
AL oD Ausente Presente Presente Prasente

01 Alstite Presente Presente Presentc
Desp oD Presente Presente Presente Presente

QI Presente Presenie Presente Presente

Abreviaciones: 417 - Agudeza Yisual. /O - Presion Intraocular, Des - Deslumbramientos, Hal - Hales,

DJ.- Dustorsien Imdgenes, PC - Percopeidn colores. Lecl- [.ectura, Escr - Bseritura, AL - Actividad laboral, Desp -

Desplazanienta de la persona

Tabla 18

Calidad de Vision Paciente # 6

Lejos Buena Regular Mula
Hogar g

Calle/ Dia o+

Calle/Noche +++

Cercu Buena Regular Mala
Flogar +ta

Culle/Dia +

Calle/Noche I

Calidad de 1 esiin Postoperatana,




Paciente #7:

Masculino de 51 afios de edad de empleado.. Operado bilateralmente con una
diferencia de 2 semanas.
La agudeza visual de lejos sin correccion en el OD fue de 20/25, que con correceidn
alcanzaba el 20/20, y en el OI de fue 20/20 con v sin correccidn.. Para la visidn de cerca,

esta fue de J1 desde el ler mes de PO en ambos ojos con y sin correccidn.

(Tabla 19)

Con respecto a la sintomatologia, ios deslumbramientos, halos y la distorsion de imagenes
desaparecieron hasta el ler mes de PO en AO

(Tabla 20)

El paciente al ser interrogado, considerd su vision de Iejos y cerca buena en el hogar, y en

la calle durante el dia y la noche. (rabla 24)

Tabla 19
Agudeza Visual Paciente # 7
ler Dia PO 1* Sem PO ler Mes PO 3er Mes PO
s/c c/e s/¢ o/e sic c/c s/c cle
AV oD 20/40 20430 20/30 2020 20/20- | 20/20 20/20 20/20
Lejos
0l 20/60 20/30 20/50 20426 20/25 20/20 20720 20/20
AV oD 13 12 12 11 J1 Ji It J1
Cerca
Q! J2 J1 J2 Ji J1 11 1 J1

Abreviaciones: AV - Agudera Visual OD - Ojo derecho O - Cro wquierde PO - Postoperade s/c - Sin correceion /e -
Con correccion



Tabla 20
Sintomatologia Paciente # 7
ler Dia PO 1* Sem PO 1er Mes PO 3er Mes PO

TI0 oD 17 mmiig 16 mmHg 16 mmbg 16 mmHg

01 18 mmHg 16 mmHg 16 mmHg 16 mmHg
T/F oD ++ - + +

O1 i - + +
Des () H] Presente Presente Ausente Ausenle

Ol Presente Presente Ausenie Ausente
Hal oD Presente Presente Ausente Ausente

01 Presente Presente Ausenie Ausente
o7 oD Presente Presente Ausente Ausente

01 Presente Presente Auscrite J Augente
PC oD Presente Presente Presente Presente

0I Presente Presente Presente Prasente
Lect oD Presente Presente Presente Presente

01 Presente Presente Presente Presente
Escr oD Presente Presente Presente Presente

01 Presente Presente Presente Presente
AL oD Ausente Presente Presente Presente

o1 Ausente Presente Presente Presente
Desp oD Presente Presente Presente Presente

Ol Prescnte Presente Presente Prescnte

Abreviaciones: AV - Agudeza Visual, 770 - Presion Intraccular. Des - Deslumbramuentos, Hal - Halos.

D - Distorsién [magencs, #C - Perceperon colores, Lect - Leetura, Escr,- Esentura, AL - Actividad laboral, Desp -

Desplazamiento de 1a persona

Tabla 21
Calidad de Visién Paciente # 7
Lejos Buena Reguiur Mula
Hogar ot
Calle/ Dia +ht
CallerNache bt
Cerea Buena Regulur Mulu
Hogar (R
CulledDia o
Calle/Nodche (B

Caliddud de Vi Posioper otonia

24



Paciente # 8:

Masculine de 64 afios de edad de ocupacién campesino. Operado bilateralmente con
una diferencia de 2 semanas.
La agudeza visual de lejos sin correccion en el OD fue de 20/50, que con correccién
alcanzaba el 20/20, y en el OI de fue de 20/50 sin correccion. que con correccidn alcanzd el
20/20 Parala visidn de cerca, esta fue de J2 desde la 1* semana de PO en ambos ojos con v
SN COTTeccion.. (Tasia 22)
Con respecto a la sintomatologia, los deslumbramientos, halos v la distorsion de imdgenes
desaparecieron hasta el 3er mes de PO en OD y continuaron en Ol sin llegar a ser

incapacitantes para el paciente..
(Tabla 23)

El paciente al ser interrogado, considerd su vision de lgjos y cerca buena en el hogar, y en

la calle durante el dia y regular en la calle durante 1a noche. (Tabia 24)

Tabla 22
Agudeza Visual Paciente # 8
[1er DIa PO 1* Sem PO ler Mes PO 3er Mes PO
sic clc sic cle sfc cfe s/c cle

AV oD 20/50 20/25 20050 20425 20/30 20/25 20/50¢ 20/20
Lejos

[8)] 20450 20/30 20/50 20/30 20/30 20420 20/50 20/20
Al oD J4 J2 J2 Jl 12 A J2 N
Lerea

Ol 13 12 12 1 12 il 12 ]l
Abreviaciones: D7 - Agudesa Visual, (8 - Oqo derecho O - Opooequerde £ - Postoperado s ¢ - ineoteecitn ooe -

Con eoneegion



Tabla 23

Sintomatologia Paciente # 8

| ler Dia PO 1° Sem PO ler Mes PO 3er Mes PO
Tio Ob 16 mmHg 14 mmHg 14 mmHg 14 mmHg
(o)} 16 mmHg 16 mmHg 14 mmHg 14 mmHg
T/F 0D ++ - + +
(8] | 4 + + +
Des oD Presente Presente Presente Ausente
(03] Presente Presenie Presente Presente
Hal oD Presente Presente Presente Ausente
(0] Presente Presente Presente Presente
DI oD Presente Presente Presente Ausente
01 Pregente Presente Presente Ausente
PC (8] Presente Presente Presente Presente
0Ol Presente Presente Presente Presente
Lect oD Presente Presente Presente Presente
[0)] Presente Presente Presente Presente
Eser QD Presente Presente Presente Presente
[8)] Presente Presente Presente Presente
AL Ob Ausente Presente Presentc Presente
Ol Ausenle Presente Piesente Presente
Desp oD Presente Presente Presente Presente
Ol Presente Presente Presente Presente ]

Abreviaciones: 41 - Agudesa Visnal. 170 - Presion Intraocular. Des - Deslumbtamientos. Hal - Halos,
D1 - Distorsign Iendpenes, PC - Pereepeidn colores Leet - Lectura Baer - Lsentwea, AL - Actividad laboral, Desp -
DPesplasantents de la persona

Tabla 24
Calidad de Vision Paciente # 8
Lejos Buena Regulur Mala
JHoga oot
Called Dig P
CalleriNoche
Cercat Buena Regular Mala
Hogar +4+
Cedle D bt e e o]
[ Calle Noche —

Cileddadd e 3 W Postoperatosia.
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XL DISCUSION:

En el presente estudio la totalidad de los pacientes se mostrd satisfecho con la
rehabilitacién obtenida para la vision lejana y cercana. El 87.5% de nuestros pacientes
presentaron una agudeza visual de 20/40 0 mejor para la visidn lejana, en comparacidn a un

90% reportado en la literatura (59,11)

La presencia de halos y deslumbramientos fue la sintomatologia que mds se presento, la
cual fue disminuyendo progresivamente en casi todos los pacientes, persistiendo solamente
en dos de ellos hasta ¢l tercer mes del postoperatorio, sin llegar a ser incapacitante para sus
actividades.

Ellos son pacientes del sexo masculine que trabajan en situaciones de luminosidad
excesiva, A pesar de ello ninguno de los pacientes en nuestro estudio encontré la

sintomatelogia intolerante como para pedir el cambio del LIOM 5-7)

Nuestros resultados indican que el uso del LIOM refractivo proveen al paciente de una
vision ejana y cercana dtil sin correccidn, para el buen desarrello de sus actividades. En
general estos pacientes se encontraban satisfechos con los resultades del lente a pesar de ne

dejar de usar completamente los anteojos.
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Algunos de los puntos a considerar para el buen resultado de la cirugia incluyen:
1.- Queratometrias 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 refraccion en lentes aéreos
de 0.5D.
2.- Realizay una cirugia perfecta dejando menos de 1 D de astigmatismo va sea mediante
localizacion de la insicion corneal o limbica sobre ¢l gje mas curvo cornea!l detectado por
topografia o en su defecto por las queratometrias.
3.- No cperar pacientes con personalidad aprehensiva, detallista, ete, ni con requerimientos
visuales nocturnos de baja iluminacién extremos o que quieran no utilizar lentes para
ninguna actividad visual en el postoperatorio.
4.- Comunicar al paciente el periode de adaptacion al LIOM que es diferente para cada uno,
e informar que se esta colocando un LIO que intenta simular las condiciones de vision
cercanas y lejanas dadas por el cristaline présbita.
5.- Realizar una cirugia de facoemulsificaciona, sienda los principales factores.

1} Capsulorrexis centrada entre 5 ¥ 5.5 mm

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

deslumbramiento

Siguiendo estos lineamientos los resultados visuales son buenos.

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

El deslumbramiento desaparece con el tiempo de tal forma que los pacienies con multifocal
bilateral no lo refieren después de 3 a 6 meses y solo ¢l 1% lo reficre a los 18 meses de
operado

Con el tiempo ¢l paciente mejora su capacidad visual ya que "aprende” a utilizar ¢l

multifoeal. (110230
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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 anteoios.

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

3.- Los halos, deslumbramientos v distorsion de las iméagenes, fueron los sintomas que més
se presentaron y que disminuyeron cen &l tiempo, siendo tolerados por los pacientes.

4.- El cirujano debe de realizar una cirugia de facoemulsificacion con incision pequefia,
capsulorexis circular continua central, manejo del astigmatismo inducido y caleulo 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 usc de LIOM ya que esta puede influir en los
anillos del LIOM y descentrar la imagen.

7.- En el estudio los pacientes se mostraron satisfechos con los resultados y en ningun caso

fue necesaria la remocién del LIOM y colocacion del LIO monofocal.
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