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INTRODUCCIÓN 

 

En ocasiones, la corrección visual con lentes aéreos o de contacto es insuficiente o 

insatisfactoria, y no todos los pacientes son candidatos a cirugía corneal refractiva, 

esto ocurre especialmente en pacientes con miopía o hipermetropía altas. Es por esto 

que surge el uso de los lentes fáquicos de cámara anterior y posterior; éstos ofrecen la 

posibilidad de obtener una mejor visión sin el uso de lentes aéreos, y conservan la 

capacidad de acomodación fisiológica (1,2). 

 

Los lentes fáquicos se introdujeron en la decada de 1950 por cirujanos como 

Benedetto Strampelli en Italia, M. Dannheim en Alemania, José Ignacio Barraquer en 

España. Estos lentes de cámara anterior fueron abandonados por complicaciones 

como edema corneal, uveítis, catarata, etc. Estas complicaciones se atribuyeron a la 

baja calidad de los materiales usados, al diseño y a la falta de una técnica quirúrgica 

adecuada con uso de viscoelásticos.  

 

Desde la década de 1980 se generó el renacimiento de estos lentes. Muchos modelos 

se han desarrollado de los diseños originales de P.U. Fechner (Alemania); Jan G. F. 

Worst (Holanda)  participó en el desarrollo del lente anclado a iris; Georges Baikoff 

(Francia) quien desarrolló el lente de cuatro puntos de soporte angular;  Svyatoslav 

Fyodorov (Rusia) desarrolló el diseño de plato para fijación a sulcus. (7) 

 

 

1 



 

 

 

Actualmente, los lentes fáquicos ofrecen grandes ventajas en comparación con otros 

procedimientos refractivos, como pueden ser el LASIK, PRK, cirugía facorrefractiva, 

etc. Algunas de estas ventajas son: 

1. La predictibilidad de los resultados que es muy alta si los cálculos de la 

potencia de la lente son los adecuados. 

2. Se ha demostrado asimismo la estabilidad de los resultados en el tiempo. 

3. Permiten la corrección en un rango de ametropías más amplio que los 

procedimientos corneales. 

4. No hay pérdida de líneas de visión y es buena la sensibilidad al contraste.  

5. Permiten conservar la acomodación. 

6. Dependiendo el tipo de lente el  procedimiento puede ser reversible.  

 

Sin embargo, ningún procedimiento quirúrgico está exento de riesgos o desventajas, 

tales como: 

1. Riesgo de infección intraocular, que puede generar baja visual y hasta la 

pérdida del ojo. 

2. Daño al iris, a la malla trabecular y/o al cristalino, con complicaciones 

potenciales como glaucoma, catarata, uveítis, edema macular quístico, 

desprendimiento de retina. 

3. Pérdida de células endoteliales. 

4. La calidad de visión en condiciones escotópicas puede ser mala si el diámetro 

pupilar excede el diámetro de la óptica del lente. 
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5. Ovalización pupilar, especialmente con los lentes fáquicos de soporte angular o 

fijación iridiana. 

6. En un futuro, probablemente los pacientes con lentes fáquicos requerirán 

alguna otra cirugía y el lente tendrá que ser removido, aumentado el número 

de procedimientos quirúrgicos y posibles complicaciones. 

7. La presencia del lente puede ser notoria cuando la luz se refleja sobre éste. 

8. Tiene un costo mayor que el LASIK. 

  

La visión es en general buena en condiciones mesópicas y es alto el índice de eficacia. 

Sin embargo también hay casos en que el paciente refiere visión de halos, 

deslumbramientos, y reflejos que en algunos casos han hecho necesario incluso el 

retiro del lente. El centrado de ésta, así como las mejoras en el diseño de la óptica son 

importantes para minimizar este problema. (3)  

 

Se han realizado numerosos estudios con distintos lentes fáquicos para determinar o 

evaluar la calidad de visión que estos proporcionan, por ejemplo, Yamaguchi et al, en 

2009 reportaron que con el lente Artisan la sensibilidad al contraste mejora tras la 

cirugía, y la capacidad visual se conserva. (4) Chandhrasi S, en 2006 publicó que la 

sensibilidad al contraste en condiciones fotópicas son normales tanto con el LASIK 

como con el lente Verisyse (5). Sin embargo no hemos encontrado en la literatura 

estudios sobre la calidad visual que presenta el paciente tras la cirugía con el ente 

Acrysof Cachet. 
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Este último, permite actualmente corregir defectos miópicos entre 5 y 16 dioptrías de 

miopía. La edad ideal para implantarlas oscila entre los 25 y los 50 años.  Se 

implantan con anestesia local y no se precisa el ingreso en la clínica. Están fabricadas 

de acrílico hidrofóbico, totalmente biocompatible.  Pueden asociarse a tratamientos 

con Láser para ampliar el rango de corrección, lo que permite tratar miopías 

superiores a las 20 dioptrías (6).  
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JUSTIFICACIÓN 

 

Consideramos que para medir la calidad de visión es necesario realizar varias 

pruebas como son la aberrometría, sensibilidad al contraste, así como la agudeza 

visual posoperatoria y la satisfacción del paciente. En la literatura científica pocos 

estudios reportan estas variables, y en nuestro hospital no se ha realizado un estudio 

para determinar la calidad de visión en pacientes con lente Acrysof Cachet. 
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OBJETIVO GENERAL 

 

Este estudio tiene como objetivo determinar la sensibilidad al contraste y los índices 

aberrométricos que presentan los pacientes con miopía alta tras la cirugía de lente 

fáquico Acrysof Cachet. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Estimar la satisfacción visual del paciente con lente fáquico Acrysof Cachet. 

 

Observar la evolución post quirúrgica de los pacientes con miopía alta, tras la colocación 

de lente fáquico Acrysof Cachet. 
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PACIENTES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio prospectivo y transversal. Se llevó a cabo de marzo a noviembre 

de 2011. Se revisaron e incluyeron todos los expedientes de pacientes a quienes se les 

colocó lente fáquico tipo Acrysof Cachet, de manera uni o bilateral, de más de un mes 

de evolución para el grupo de estudio; para el grupo control se seleccionaron 

pacientes que acudieran para cirugía refractiva por miopía o astigmatismo miópico, 

clínicamente sanos. Se excluyeron a los pacientes que no acepten la realización del 

estudio, que se les hubiera realizado bióptica o algún procedimiento combinado. Se 

eliminaron aquellos en quienes no se encontró toda la información necesaria. 

 

A todos los pacientes se les tomó la agudeza visual sin corrección de cerca y lejos, 

después la retinoscopía, posteriormente con su mejor corrección visual posible se 

realizó el estudio de sensibilidad al contraste de cerca y lejos, de manera monocular. 

La aberrometría se realizó con el aberrómetro CustomVue de la casa AMO (Anexo 1). 

Para finalizar se aplicó un cuestionario tipo cerrado (Anexo 2), con el cual se 

determinó un puntaje y en base al mismo se determinó la satisfacción del paciente.  

 

La prueba de sensibilidad de contraste (PSC) de Vistech consiste en una cartilla de 93 

por 68 cm con cinco hileras de círculos de tres pulgadas de diámetro (A, B, C, D, E, 

respectivamente) con barras de diferente grosor; la hilera A con barras de mayor 

grosor y la hilera E con barras muy delgadas, lo que equivale a diferentes frecuencias 
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espaciales: 1.5, 3, 6, 12, y 18 ciclos por grado, respectivamente. Las barras se 

encuentran dirigidas en una de tres orientaciones, -15 grados, cero grados y +15 

grados. (ANEXO 2)  

 

Cada hilera evalúa una frecuencia espacial específica (ciclos por grado), la cual mide 

la sensibilidad del observador al tamaño del objeto en particular. Las bajas 

frecuencias examinan sensibilidad a objetos grandes; las altas frecuencias miden la 

sensibilidad a objetos pequeños, con un perfil luminoso que varía sinusoidalmente. La 

separación entre una barra clara y una obscura de una rejilla es un ciclo o un periodo 

de la rejilla. La recíproca del periodo es la frecuencia espacial. La frecuencia espacial 

es expresada por el número de ciclos de la rejilla que se encuentran sobre una 

distancia determinada. La diferencia luminosa de las barras claras y oscuras 

determina el contraste de la rejilla. Si el contraste de una rejilla se incrementa por 

debajo de su visibilidad hasta donde es vista, entonces se dice que la rejilla ha 

alcanzado un umbral de contraste. La recíproca del umbral de contraste es llamada 

sensibilidad de contraste. Esto se realizó a 3 metros y a 40 centrímetros de distancia 

con la cartilla VCTS 6000B. (8) 

 

El aberrómetro usado actúa por principio de Hartmann-Shack, el cual funciona por 

medio de varias lentillas con el mismo punto focal (o poder dióptrico). Cada lentilla 

está enfocada en un sensor de fotones, y así cuando la luz sale del ojo, a ésta se le 

puede medir la desviación de la onda a través de cada lentilla calculando a partir de la 

desviación que sufre la luz medida por el sensor de fotones. (9) 
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Los datos fueron analizados mediante hojas de cálculo, y se realizaron gráficas de 

barras y de pastel. 
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RESULTADOS 

 

Se incluyeron un total de 13 ojos de nueve pacientes, 6 mujeres y 3 hombres, la edad 

media fue de 34.5 +/- 8.60 años para el grupo de estudio.  

 

El tiempo de seguimiento (es decir, de la cirugía a la realización de los estudios) fue 

en promedio de 18.84 meses (1-27 meses).  

 

Inicialmente todos presentaron una agudeza visual sin corrección de 20/600 o peor; 

así como una ametropía tipo astigmatismo miópico compuesto con la regla, excepto 

uno el cual fue oblicuo. En la retinoscopía manifiesta el componente esférico 

promedio fue -10.60 D (-7 a -18.25 D) y el cilíndrico -1.51D (-0.25 a -2.5 D); en 

equivalente esférico promedio -11.36 D. Con corrección la agudeza visual mejoraba 

en promedio a 20/25 (20/20 a 20/40). 

 

Posterior a la cirugía en todos los pacientes hubo una mejoría visual sin corrección, 

de  20/30 en promedio (20/80 a 20/20) y con corrección de 20/30 (20/15 a 20/30). 

En la refracción postquirúrgica se observó disminución en el componente esférico 

promedio de +0.096 D (+1.25 a -0.5) y en el cilindro de -1.09 D (-0.5 a -3 D), y el tipo 

de ametropía final fue astigmatismo miópico simple (6), principalmente. La agudeza 

visual cercana sin corrección fue de 20/30  en promedio (20/20 a 20/50) y con 

corrección 20/20 (20/20 a 20/40). 
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En el estudio de sensibilidad al contraste de lejos, observamos que en los 2 primeros 

ciclos la sensibilidad se conservó dentro de rangos normales, y del tercer al quinto 

ciclo hubo una reducción de la sensibilidad en la mayoría de los pacientes. (Gráfica 1)  

 

Un resultado muy similar se observó en el estudio de sensibilidad al contraste de 

cerca. (Gráfica 2)  
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Gráfica 1. Sensibilidad al contraste de visión lejana. 
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Gráfica 2. Sensibilidad al contraste de visión cercana. 
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La aberrometría sólo se pudo realizar en 10 ojos, ya que el aparato no pudo registrar 

todos los datos adecuadamente.  Las aberraciones de alto orden se encontraron en un 

porcentaje de 25.07% +-6.83; un RMS de alto orden de 0.57 +- 0.16.  En cuanto al 

defocus se encontró una media de 0.92 +-1.08; de astigmatismo 0.92 +- 0.70; de coma 

0.24 +-0.10; de trefoil 0.38 +-0.20; finalmente, en aberración esférica -0.07 +- 0.13. 

(Gráficas 3 y 4) 

 

Al realizar el cuestionario de satisfacción, todos los pacientes refirieron una mejoría 

importante en su visión (9/9), solo tres pacientes (30%) presentaron molestias como 

halos (1/9), dificultad para manejar de noche (3/9), y  fotofobia (1/9). (Gráfica 5) 
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Gráfica 3. Aberrometria, distribución individual. 
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Gráfica 4. Aberrometría, distribución del grupo. 
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Gráfica 5. Porcentaje de satisfacción. 
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DISCUSION 

 

En este estudio encontramos una mejoría significativa en la agudeza visual no 

corregida, resultados comparables a los de Panngat et al, quienes encotraron en 8 

pacientes con  lente Cachet, agudezas visuales preoperatorias de 0.016 y 

postoperatorias de 0.79, con conteos endoteliales donde observaron una disminución 

del 8.4%, (10) En un estudio multicéntrico en Alemania, se observo que en 104 

pacientes a 3 años presentaron agudezas visuales de 20/40 o mejor en el 97%, y el 

error refractivo residual fue de ± 1.00D en el 91%, así como una pérdida endotelial 

central de 0.41%. (11) 

 

En un estudio comparativo de lentes Verysise, Veriflex y Lasik en miopías moderadas 

a altas, se observó que la dispersión de punto en los primeros días es peor con los 

lentes faquicos pero al retirar el punto de sutura llega a ser muy similar que con el 

LASIK.(12) Yamaguchi estudio las aberraciones de alto orden en 60 ojos de 36 

pacientes con lente Artisan, encontrando como factores negativos la longitud axial y 

la edad; dichas aberraciones aumentaron a partir del 3er mes de la cirugía. (4)  Esto 

es comparable con nuestro estudio ya que en la paciente con un mes de seguimiento 

observamos aberración por astigmatismo mayor que en los demás pacientes. 

 

Lane y Waycaster, en Estados Unidos, realizaron estudios de satisfacción y calidad de 

vida a 138 pacientes, encontrando un aumento significativo en la satisfacción de 
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agudeza visual lejana postoperatoria debido a la independencia del uso de lentes en la 

vida diaria, asi como al manejar, y al socializar. (12) 

 

 

En México, Medina-Alvarez en 1995 publicó un estudio de sensibilidad al contraste en 

población mexicana sana, encontrando que los índices normales para nuestra 

población están por debajo de los descritos en la literatura. En nuestros pacientes 

encontramos sensibilidades normales en los dos primeros ciclos, no así en los otros 3, 

pudiéndose relacionar con lo antes mencionado, o bien a la miopía como patología de 

base, ya que este tipo de pacientes presentan adelgazamiento retiniano y por tal su 

capacidad visual y calidad se ven afectadas. (13) 

20 



 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

En los pacientes de este estudio observamos una mejoría significativa en la agudeza 

visual sin corrección, el error refractivo residual en equivalente esférico se encontró 

dentro del rango de +- 1D.  

 

Aberrométricamente si hubo un aumento de las de alto orden, sin embargo en escala 

de número crudos son valores que no llaman tanto la atención, lo cual se refleja en la 

satisfacción de los pacientes, y por ende en su calidad de vida.  

 

Es necesario mayor tiempo de seguimiento, así como un mayor número de pacientes 

y un grupo control,  sin embargo, consideramos que el lente Acrysof Cachet es una 

excelente alternativa refractiva en los casos de miopía moderada a elevada. 
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L - el r«ultad<",su.1 
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a) Bas-tante 
b) Mas o meno;; 
e) Para nada 

3- - leer bien de cerea'" 
a) Basllll1le 
b) Mas: o ffieilO% 

Pan nada 

deh 

fealizar sus labores cotidianas:? 

1»No 

Si pr esenia difimll.d menóooe fui!" 

No !'x: 

5.- y< h.l", .lrededor d. h, I!le", o foc"," 
.) Sí 
1»No. 

6.- presenta deslwnbramiento: 
.) Sí 
1»No. 
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a) Bas-tante 
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e) Para nada 
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a) B"%WlIe 
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Pan nada 

4.
a) 
b)No 
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5.- YO h.l", .lrede-dor d."" I!le", o foc"," 
.) Sí 
1»No. 

6.-
.) Sí 
1»No. 
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No !'x: ANEXO I C1IESTIONARlO DE SA TISF ACGON 

Nombre: 

L
a} Bas-tante 
b) Mas o meno;; 
e} Para nada 

"1' ver blen de-
a) Bas-tante 
b) Mas o meno;; 
e) Para nada 

3- - leer bien de cerea'" 
a) B"%WlIe 
b) Mas: o ffieilO% 

Pan nada 

4.
a) 
b)No 

Si pr esenia difimll.d menóooe cuiles 

5.- YO h.l", .lrede-dor d."" I!le", o foc"," 
.) Sí 
1»No. 

6.-
.) Sí 
1»No. 

GR.'\CIAS 

No !'x: 
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