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RESUMEN

El cristalino es la lente natural del ojo. Entre sus propiedades esta la transparencia,
imprescindible para el buen funcionamiento del sistema visual. Debido a multiples factores, con el paso
del tiempo, pierde transparencia hasta volverse opaca. Para solucionar este inconveniente, a lo largo
de los siglos se ha ido desarrollando la cirugia de cataratas, que trata de recuperar la transparencia
del cristalino, sustituyéndolo por una lente intraocular y, corrigiendo, en caso de ser necesario, los
defectos refractivos. En el presente estudio se analizaron los resultados postoperatorios tras la
implantacion de una lente intraocular de foco extendido AcrySof® 1Q Vivity™ de Alcon® en una muestra
de 18 individuos. Para ello se elaboraron las curvas de desenfoque, que aportan informacién sobre el
rendimiento de la lente intraocular, lo que nos permitira en un futuro implantar a cada paciente aquel
disefio que més se adecue a sus necesidades. Basandonos en nuestros resultados, se puede concluir
gue con nuestra lente objeto de estudio se consigue un bajo nivel de halos y deslumbramientos, asi
como una agudeza visual muy buena de lejos y buena en distancia intermedia. Sin embargo, para
vision préxima, se recomendaria la implantacion de otro disefio, ya que con la AcrySof® 1Q Vivity™ un

namero elevado de pacientes necesitara una ayuda optica.
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RESUM

El cristal-li és la lent natural de l'ull. Entre les seves propietats hi ha la transparencia,
imprescindible per al bon funcionament del sistema visual. A causa de multiples factors, amb el pas del
temps perd transparéncia fins a tornar-se opac. Per solucionar aquest inconvenient, al llarg dels segles
s'ha anat desenvolupant la cirurgia de cataractes, que tracta de recuperar la transparéncia del cristal-If,
substituint-lo per una lent intraocular i corregint, si cal, els defectes refractius. En aquest estudi es van
analitzar els resultats postoperatoris després de la implantacié d'una lent intraocular de focus estés
AcrySof® 1Q Vivity™ d'Alcon® en una mostra de 18 individus. Amb aquest objectiu se’n van elaborar
les corbes de desenfocament, que aporten informacio sobre el rendiment de la lent intraocular, el que
ens permetra en un futur implantar a cada pacient aquell disseny que més s'adeqii a les seves
necessitats. Basant-nos en els nostres resultats, podem concloure que amb la nostra lent objecte
d'estudi s'aconsegueix un baix nivell d'halos i enlluernaments, aixi com una agudesa visual molt bona
de lluny i bona en distancia intermédia. Tot i aixi, per a una visio propera es recomanaria la implantacio
d'un altre disseny, ja que amb I'AcrySof® 1Q Vivity™ un nombre elevat de pacients necessitara un ajut
optic per a aquesta distancia.
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ABSTRACT

The lens is the natural lens of the eye. Among its properties is transparency, essential for the
proper functioning of the visual system. Due to multiple factors, over time, it loses transparency until it
becomes opaque. To solve this inconvenience, cataract surgery has been developed over the centuries,
which tries to recover the transparency of the lens, replacing it with an intraocular lens and, if necessary,
correcting refractive errors. In the present study, postoperative results were analyzed after implantation
of an Alcon® AcrySof® IQ Vivity™ extended focus intraocular lens in a sample of 18 individuals. For
this purpose, the defocus curves were developed, which provide information on the performance of the
intraocular lens, which will allow us in the future to implant each patient with the design that best suits
their needs. Based on our results, it can be concluded that with our lens under study a low level of halos
and glare is achieved, as well as a very good visual acuity at long distance and good at intermediate
distance. However, for near vision, the implantation of another design would be recommended, since

with the AcrySof® 1Q Vivity™ a large number of patients will need an optical aid for this distance.
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AVL agudeza visual de lejos

AVI agudeza visual a distancia intermedia

AVP agudeza visual de cerca

AVicc agudeza visual a distancia intermedia con correccion Optica
AVLcc agudeza visual de lejos con correccion éptica
AVPcc agudeza visual de cerca con correccion Optica
CD curva de desenfoque

CSF curva de sensibilidad al contraste

D dioptria

DP didmetro pupilar

EDOF foco extendido (por sus siglas en inglés)

EE equivalente esférico

LIO lente intraocular

MTF funcion de modulacién de transferencia

oD ojo derecho

Ol ojo izquierdo

PSF funcién de dispersién de punto (por sus siglas en inglés)
SD desviacion estandar (por sus siglas en inglés)
VI visiéon intermedia

VL vision de lejos

VP vision préxima
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1.1 La Catarata. Cirugia de la Catarata

Segun la OMS, al menos mil millones de personas en el mundo tienen una
discapacidad visual que podria haberse prevenido o ain no se ha abordado. Estos 1000
millones de personas incluyen a aquellos con discapacidad visual de lejos moderada o grave
o ceguera debido a un error de refraccion no abordado (88,4 millones), cataratas (94
millones), glaucoma (7,7 millones), opacidades corneales (4,2 millones), retinopatia diabética
(3,9 millones) y tracoma (2 millones), asi como deficiencia visual de cerca causada por
presbicia no tratada (826 millones). Se estima que la prevalencia de la discapacidad visual
de lejos en las regiones de ingresos bajos y medianos es cuatro veces mayor que en las
regiones de ingresos altos. Se espera que el crecimiento y el envejecimiento de la poblacion
aumenten el riesgo de que mas personas adquieran problemas de vision (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021). El trabajo en equipo entre optometrista y oftalmélogo es de gran
importancia para poder detectar y tratar precozmente todas estas patologias visuales,

devolviendo la capacidad visual en los casos de ceguera reversible, como es la catarata.

Una catarata se produce cuando la transparencia del cristalino se reduce hasta tal
punto que la visién del paciente se ve afectada. Catarata proviene etimolégicamente de la
palabra griega katarraktés (karappdkrngy), compuesto de kata (“hacia abajo”), la raiz del

“r

verbo rhasso (“tirarse encima de”) y el sufijo tés (“instrumento”). Significa pues “aquello que
se precipita desde arriba”, teniendo en griego dos significados distintos: por un lado “cascada”
y por otro “rastrillo de puerta fortificada” o “compuerta”. Segun la teoria humoral, se suponia

gue la catarata era un liquido cuajado procedente del cerebro que se derramaba frente al

cristalino (Cortés, 2012).
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La mayoria de las cataratas surgen debido al envejecimiento del cristalino. La
transparencia de la lente se mantiene gracias a muchos factores interdependientes que son
responsables de su homogeneidad oéptica, incluida su estructura microscépica y sus
componentes quimicos. Con el envejecimiento, hay una acumulacion gradual de pigmento
marrén amarillento dentro de la lente, lo que reduce la transmisién de luz. También hay
cambios estructurales en las fibras de la lente, que dan como resultado la alteracion de la
arquitectura regular y la disposicion de las fibras que son necesarias para mantener la claridad
Optica. Existen factores extrinsecos asociados a la formaciébn de cataratas, como la
desnutricion, la exposicién excesiva a los rayos ultravioleta, la diabetes, los trastornos
atopicos y su tratamiento, los traumatismos y los trastornos congénitos. Su prevalencia varia

en funcion del nivel socioeconémico (Allen & Vasavada, 2006).

Cuando una catarata se vuelve visualmente significativa, la cirugia es el Unico
tratamiento posible. Aunque la primera cirugia de cataratas fue descrita por el cirujano indio
Sushruta Samhita en su tratado Uttar Tantra en el afio 800 a. C., ya en el Cbodigo de
Hammurabi (1750 a. C.) se hacia mencién de este tratamiento (Ascaso, Lizana, & Cristobal,
2009). Hasta el siglo XVIII el cristalino se luxaba hacia atras en el cuerpo vitreo con un
instrumento puntiagudo, liberando asi el eje 6ptico de la opacidad. Este procedimiento fue
llamado abatimiento (Figura 1). Este método se fue abandonando progresivamente en pro de
la extraccion. Hoy en dia el procedimiento mas utilizado es la extraccion extracapsular con
implantacién de lente intraocular mediante la técnica de facoemulsificacion, consistente en
emulsionar el centro del cristalino para, a continuacion, aspirar las partes mas blandas de la
corteza mediante la maniobra de “aspiracién-irrigacion”. Finalmente, se pule la capsula
posterior y se coloca la lente artificial en el saco capsular vacio. Para la facoemulsificacion se
requiere una incision de solo 2,5-3,0 mm. Si este es en forma de tunel, se puede prescindir

de sutura, ya que la herida se podré curar sin necesidad de ella (Lang, 2019).
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Figura 1

Evolucion de la Cirugia de Cataratas
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Nota. En esta figura se muestra como ha evolucionado la cirugia de cataratas en los dltimos 300 afios,
pasando de la técnica del abatimiento en el siglo XVIII a la extraccién, primero extracapsular (Daviel,
1750), predominante hasta principios del siglo XX, luego intracapsular (Scarpa, 1800), con su punto algido
sobre los afios 40 del siglo pasado, hasta llegar a la actualidad, con una creciente significacion,
nuevamente, de la técnica extracapsular (Binkhorst, 1967), con implantacion de lente intraocular (Ridley,

1949). Modificado de (Millan, 2021).

Introducido en 2008, el laser de femtosegundo es un nuevo avance tecnholdgico
prometedor que desempefia un papel cada vez mas importante en la cirugia de cataratas,
automatizando los tres pasos quirargicos: incision corneal, capsulotomia y fragmentacion del
cristalino. Las ventajas sobre la cirugia manual son una mejor calidad de incision con menor
astigmatismo inducido, una mayor fiabilidad y reproducibilidad de la capsulotomia con mayor
estabilidad de la lente implantada asi como una reduccion en el uso de ultrasonidos (Abouzeid
& Ferrini, 2014). Aun asi, algunos estudios sugieren que la nueva técnica seria demasiado

costosa en relacion al beneficio (Day, et al., 2021).
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1.2 Lentes Intraoculares

Hay dos tipos principales de lentes intraoculares: las faquicas, una alternativa a la
cirugia refractiva con laser excimer para corregir defectos refractivos, que se colocan entre el
cristalino natural y la cornea, y las pseudofaquicas, Utiles tanto en la cirugia de cataratas como

en la cirugia refractiva, que sustituyen al cristalino natural en el saco capsular.

1.2.1 Lentes Pseudofaquicas

En funcién de su disefio, las lentes pseudofaquicas se pueden dividir en monofocales,
acomodativas/pseudoacomodativas y multifocales. Las primeras sélo disponen de un foco,
destinado a optimizar la visiébn en una Unica distancia, por lo que se requiere el uso de gafas
para las otras distancias. Para solventar este problema se desarrollaron las lentes
acomodativas, que pese a ser monofocales disponen de unos hapticos flexibles capaces de
movilizar su zona Gptica y variar su foco en funcién del nivel de contraccion del musculo ciliar.
El efecto acomodativo que se obtiene es muy variable y escaso, por lo que son poco
utilizadas. Otra opcién son las lentes multifocales, con las que se consigue ver a varias

distancias, sin necesidad de correccion 6ptica.

Segun su Optica, todas estas lentes pueden clasificarse en esféricas o asféricas
(Figura 2). Las lentes esféricas son aquellas que tienen un radio de curvatura constante, lo
gue creara diferentes focos dependiendo de si los rayos de luz provenientes del infinito son
paraxiales, marginales o intermedios. Esto es lo que se conoce como aberracion esférica,
gue se suma a la inducida por la cérnea y que se vera acentuada a mayor tamafio pupilar.
Las lentes asféricas, por el contrario, se caracterizan por poseer una curvatura variable a
través de su superficie que compensa parte de las aberraciones esféricas corneales y mejora

la calidad de la imagen retiniana (Herrero et al., 2014).
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Figura 2

Lente Esférico Lentes asféricas

Trayectoria Optica en Lente Esférica y Asférica

R : Trayectoria dptica de
la lente normal

—— Trayectoria optica
de la lente asférica

Lente Asférico

Nota. En la parte derecha de la imagen se compara la trayectoria 6ptica de la lente asférica (color verde),
que se proyecta en la retina con un Unico punto focal con una lente esférica (color marrén), dando
diferentes puntos focales, lo que se conoce como aberracion esférica. Modificado de

https://farm6.staticflickr.com/5676/20929706409 43bd92ce3d o0.jpg

Las lentes intraoculares, pseudofaquicas y multifocales pueden dividirse segin su

principio fisico en difractivas, refractivas e hibridas.

Las lentes difractivas se basan en el fendmeno de la difraccion, por el cual un haz de
luz se divide al propagarse por un orificio, irregularidad o discontinuidad en la superficie de
un medio. Su multifocalidad se consigue a través de varios anillos concéntricos, basados en
los prismas de Fresnel. El resultado es que a la retina le llegan todos los focos (lejos,
intermedio y proximo) de forma simultanea y sera el cerebro quien elija cuél necesita en cada
momento, en funcién de la distancia a la que se encuentra el objeto que estamos viendo. El
disefio en anillos puede suponer un inconveniente, produciendo lo que se conoce como
fendmenos féticos que se visualizan como halos y deslumbramientos, y se hacen mas

evidentes en condiciones mesopicas o en aquellos individuos con pupilas midriaticas.

Las lentes refractivas utilizan el fendbmeno de la refraccién, es decir, el cambio de
direccién que experimenta un haz de luz al pasar de un medio a otro con un indice de
refraccion diferente, siempre que la luz incida de forma oblicua. A la retina le llega un foco
para lejos y otro para cerca simultaneamente. En este caso, el cerebro también ha de escoger

el foco adecuado para cada distancia pero, como solo llegan dos focos principales, ya no hay

14
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tanta sensacion de halos y deslumbramiento. Existen dos subtipos, las simétricas, que
disponen de una lente central y un anillo periférico, y las asimétricas, donde la parte superior

enfoca de lejos y la inferior de cerca (Figura 3) (Gatell, 2017).

Figura 3

Lente Refractiva Simétrica (izquierda) y Asimétrica (derecha)
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Nota. En la figura izquierda se muestra el disefio de una lente refractiva simétrica, con un anillo
central que enfoca de cerca y uno de periférico que enfoca de lejos. La imagen derecha muestra la lente
refractiva asimétrica, con su zona superior para enfocar de lejos y su zona inferior para cerca. Modificado

de (Gatell, 2017).

Las lentes hibridas combinan una parte difractiva en su centro y una refractiva en la
periferia. En funcion de la iluminacién y, por tanto, del tamafio pupilar, se potencia el foco de

lejos - en midriasis - o de cerca - en miosis -.

Mientras que las lentes refractivas proporcionan una mejor visién de lejos, las
difractivas ofrecen una buena vision intermedia y cercana, reduciendo fenémenos féticos y

permitiendo una mayor independencia de las gafas (Xu, Zhu, & Zou, 2014).

Segun su focalidad, dentro de las lentes multifocales también distinguimos entre
bifocales, trifocales y de rango extendido de vision (EDOF). En las dos primeras, la luz se
enfoca en dos o tres puntos discretos, respectivamente. Por el contrario, en las EDOF se crea
un unico punto focal alargado para mejorar la profundidad de enfoque (Kanclerz et al., 2020).
Estas lentes presentan como inconveniente el uso de gafas para una vision exigente de cerca.
Intentan mejorar los fendmenos disfotopsicos de las lentes difractivas y asemejarse mas a la

calidad o6ptica de las lentes monofocales.
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1.3 Calidad Visual

A partir de exdmenes visuales previos y posteriores a la cirugia de cataratas con
implante de lente intraocular se puede medir la calidad visual. La medida méas habitual es la
de la agudeza visual, seguida por la de la sensibilidad al contraste y la caracterizacion del
frente de ondas (aberrometria). Es habitual acompafar las medidas con la informacién del
nivel de iluminacion (fotépico, mesdpico) o el tamafio pupilar. Siguiendo la recomendacién del
American National Standard for Ophthalmics (ANSI 280.35-2018), los estudios clinicos suelen
centrarse en la variacion de la agudeza visual con la distancia de enfoque, las llamadas
curvas de desenfoque. También se aplican pruebas para la deteccién de disfotopsias y

encuestas de satisfaccion (Millan, 2021).

1.3.1 Agudeza Visual

Se denomina agudeza visual a la sensibilidad espacial con que somos capaces de
realizar una tarea de deteccion, resolucién o reconocimiento. En una tarea de deteccion, la
medida de la agudeza seria la inversa del angulo minimo necesario para detectar, por
ejemplo, un punto, un estimulo circular o una barra; en una tarea de resolucién, seria la
inversa del angulo minimo en minutos de arco que separa, por ejemplo, dos puntos, dos
estimulos circulares, dos lineas o dos barras, y en una tarea de reconocimiento, seria la
inversa del angulo minimo que debe subtender el objeto que se pretende reconocer, por

ejemplo, una letra (Figura 4) (Capilla, 2020).
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Figura 4

Concepto de Agudeza Visual

AV =
u(')

Nota. La agudeza visual se expresa como la inversa del angulo minimo en minutos subtendido por el

minimo detalle del objeto. Modificado de https://es.slideshare.net/rhuddystonnem/logmar

Los test de agudeza visual examinan la capacidad del paciente para distinguir
diferentes optotipos (letras o simbolos reconocibles) a una distancia determinada. El primero
y todavia mas utilizado hoy en dia es el test de Snellen. Otros graficos de prueba incluyen el
Tumbling E, el Landolt C y el Allen. En los ultimos afios ha ganado popularidad el optotipo
logaritmico ETDRS, cuyos resultados se expresan en LogMAR, de sus siglas en inglés
Logarithm of the Minimum Angle of Resolution (Daiber & Gnugnoli, 2021). En esta escala los
resultados se expresan mediante el logaritmo del minimo angulo de resolucién. Los test de
progresion geométrica como el LogMAR presentan las siguientes caracteristicas: un mismo
namero de letras en cada linea de agudeza visual, una separacion entre letras del mismo
nivel de agudeza visual equivalente al ancho de una letra y una progresion de 0,1 unidades
logaritmicas entre cada linea. Estas caracteristicas lo convierten en el optotipo preferido en
estudios clinicos. Cuanto menor sea el valor LogMAR, mayor sera la agudeza visual. Por
ejemplo, a una agudeza visual decimal de 1,0 le corresponderia a una agudeza visual

LogMAR de 0,0.
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1.3.2 Sensibilidad al Contraste

La sensibilidad al contraste es, probablemente, la medida psicofisica mas importante
que se puede establecer para describir la calidad de la visién de un individuo (Capilla, 2020).
La curva de sensibilidad al contraste (CSF) del sistema visual es la funciéon que nos informa
sobre la capacidad de ver diferentes frecuencias espaciales con diferentes contrastes, y tiene
en cuenta tanto factores Opticos como de procesado neural. Mientras que los detalles
pequefios de las cosas estan contenidos en las frecuencias espaciales altas las formas,

contornos y volimenes corresponden a frecuencias espaciales bajas.

Si nos limitamos a cuantificar la agudeza visual de una persona para evaluar la calidad
y prestaciones de su sistema visual, sélo valoraremos la capacidad de ver objetos de alta
frecuencia, es decir, detalles pequefos con contraste maximo. La realidad que nos rodea, sin
embargo, se compone de frecuencias altas y bajas y con contrastes muy diferentes a la
unidad. Por lo tanto, la evaluaciéon de la CSF del sistema visual es muy importante porque

nos proporciona gran cantidad de informacién sobre la calidad de visién del paciente.

Algunos de los test que se usan para la medida de la sensibilidad al contraste son el

VCTS, el CSV-1000 o el de Pelli-Robson (Figura 5).

Figura 5
De Izquierda a Derecha: Test VCTS, Test CSV-1000, Test de Pelli-Robson
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18



CALIDAD VISUAL EN PACIENTES IMPLANTADOS CON LENTES INTRAOCULARES DE FOCO EXTENDIDO

Nota. El test VCTS (izquierda) contiene una serie de discos con patrones de franjas dispuestos en 5 filas
de frecuencias espaciales desde 1,5 hasta 18 ciclos por grado, donde cada fila contiene 9 discos de
contraste decreciente. El test CSV-1000 (centro) muestra cuatro patrones de referencia: A, B, C, D
(circulos con bandas oscuras y claras), y consta de ocho valores de contraste (columnas enumeradas)
para cada patrén repartidos en una doble hilera de circulos. Contiene 4 filas de diferente frecuencia
espacial (desde 3 hasta 18 ciclos/grado) que se iluminan independientemente. El test de Pelli-Robson
(derecha) esta formado por dos tablas idénticas, pero con secuencias de letras diferentes (frecuencia
espacial baja) organizadas en grupos de tres letras. El contraste decrece de un triplete a otro, pero en
cada triplete todas las letras tienen el mismo contraste. En este caso se determina exclusivamente el
umbral de contraste para una Unica frecuencia espacial. Modificado de

https://grupofranja.com/sensibilidad-al-contraste/

1.3.3 Aberraciones 6pticas

La imagen final en un sistema Gptico real es el producto de varios factores, dos de los
cuales no podran ser evitados: la difraccion, previamente explicada, y las aberraciones. Estas
ultimas se definen como la magnitud de la diferencia entre el frente de onda de luz que pasa
a través de un sistema Optico y el rayo principal que cruza el centro de la pupila. Asi pues, las
aberraciones Opticas se definen como imperfecciones de un sistema Optico que producen

imagenes defectuosas e impiden reproducir una copia clara y exacta del objeto de fijacion.

Las aberraciones de frente de onda ocular se pueden describir utilizando los
polinomios de Zernike (Figura 6). Cada uno se corresponde con una aberracion individual que
puede contribuir al frente de ondas total. Las aberraciones mas importantes en éptica visual
son el desenfoque y el astigmatismo (aberraciones de bajo orden) y la aberracion esférica, el

comay, en menor medida, el trefoil (aberraciones de alto orden).
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Figura 6

Polinomios de Zernike
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Nota. Modificado de http://optics.udjat.nl/monochromatic_eye aberrations.htm

El aberrdmetro es uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar la calidad del
sistema visual. Nos informa de la calidad visual del paciente mediante la medida de diferentes
parametros como la Funcion de Dispersion de Punto (PSF) y la Funcién de Modulacién de

Transferencia (MTF).

La Funcion de Dispersion de Punto (Figura 7) es la distribucion de la luminancia en
la imagen de una fuente puntual de luz. Su forma depende de la difraccion, el desenfoque,
las aberraciones, el tamafio de la pupila y la dispersion de la luz en los medios oculares.
Cuanto mas se asemeja a un punto, menor aberracion hay en el frente de ondas. Por lo tanto,
la calidad visual se mide segun la distribucion de intensidad de la imagen de una fuente tras

recorrer el sistema Optico desde la cérnea a la retina.
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Figura 7

Mapa en Escalas de Grises de la Funcion de Dispersion de Punto en

cada uno de los Polinomios de Zernike
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Nota. Modificado de (Vidal, 2011)

La Funcion de Modulaciéon de Transferencia es el cociente entre la calidad de la
imagen con que un sistema 6ptico percibe un objeto y la calidad real de éste. Informa sobre
coémo un sistema Optico transfiere el contraste del objeto a la imagen para diferentes
frecuencias espaciales (Vidal, 2011). En el caso del sistema visual, la MTF depende del

diametro pupilar, que determina la contribucién de las aberraciones (Puell, 2020).

1.3.4 Curvas de Desenfoque

La curva de desenfoque (CD) se ha convertido en el Gold-standard para evaluar el
rendimiento visual a diferentes distancias y, por lo tanto, la profundidad de enfoque que
proporcionan las lentes intraoculares que se utilizan en la cirugia de cataratas (Clave,

Torrents, & Millan, 2022).

La profundidad de enfoque o de foco se define como “la tolerancia perceptiva del ojo
a pequenos desenfoques retinianos”. Su homologo en el espacio del objeto esta representado
por la profundidad de campo, es decir, el rango de distancias dentro de las que se puede

colocar un estimulo sin obtener una degradacion relevante de la imagen retiniana.
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Figura 8
Profundidad de Enfoque
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Nota. Modificado de (Gil, 2019)

Este procedimiento convencional esta bien descrito, siendo lento, pero permitiendo
obtener de forma sencilla la maxima agudeza visual para cada vergencia con el uso de lentes
de prueba de diferentes potencias. Sin embargo, esta metodologia no esta exenta de
inconvenientes. Factores como el tamafio de paso de las lentes o el orden de presentacion,
asi como factores Gpticos como el aumento de las gafas y el reflejo de la pupila pueden
introducir cierto nivel de variabilidad en las mediciones (Palomino-Bautista et al., 2021). En el

punto 3.3.2 se explica con detalle cémo se construyen las curvas de desenfoque.
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Como se ha visto en el apartado anterior, las lentes intraoculares monofocales ofrecen
una buena calidad visual. Sin embargo, tras la operacién, los pacientes siempre son
dependientes de unas gafas para el resto de distancias. Las lentes bifocales y trifocales, en
cambio, ofrecen una mayor independencia de las gafas. No obstante, producen halos y
deslumbramientos, lo que empeora la calidad visual. Para evitar estos problemas se
desarrollaron las lentes de foco extendido. La dltima en salir al mercado fue la Vivity™ de
Alcon®, en el afio 2020 (ver apartado 3.3). Se trata de la primera lente de foco extendido no
difractiva, con un rango de visién continuo y extendido en lugar de formar puntos focales
separados. Al tratarse de una lente relativamente nueva, los estudios disponibles alin son

€SsCcasos.

Por este motivo se desarroll6 el presente trabajo, cuyo objetivo es evaluar la calidad
visual a través de las curvas de desenfoque en un grupo de pacientes a los que previamente
se ha implantado una lente de foco extendido Vivity™ de Alcon® con la mejor correccion
Optica postoperatoria. Paralelamente, se estudia la calidad de vida y visual subjetiva

postquirdrgica de los pacientes mediante cuestionarios.
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3.1 Disefio

Se trata de un estudio observacional, transversal, en el que se realiza una
enumeracion descriptiva de unas caracteristicas seleccionadas en un grupo de pacientes con

un tratamiento concreto.

Variables independientes: implante de lente Vivity™.

Variables dependientes:

e Cuantitativas: diametro pupilar mesépico y fotépico (mm), equivalente esférico
(D), agudeza visual de lejos, intermedia y proxima con correccion (LogMAR).
e Cualitativas: Cuestionario de Calidad Visual Subjetiva Postoperatoria,

Cuestionario de Calidad de Vida VF-14.

Variables controladas: edad, sexo.

Variables no controladas: grado de atencién del paciente.

3.2 Participantes

El estudio fue realizado en el servicio de Oftalmologia del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona. Todos los pacientes fueron intervenidos durante el afio 2021. Se
establecieron unos criterios de inclusion y exclusion, obteniendo una muestra final de 36 ojos

de 18 individuos (dos ojos por individuo).

Se incluyeron pacientes de entre 19y 76 afios diagnosticados de catarata de cualquier

grado, que gozaran de buena salud general y ocular. El astigmatismo preoperatorio y el
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corneal postoperatorio previsto debian ser de menos de 1,5 D y de entre 0,75 y 1,25 D,
respectivamente. La agudeza visual debia ser mayor de 0,8 en escala decimal. El diametro
pupilar en condiciones fotdpicas debia ser menor de 5 mm. Ademas, los exdmenes y los
resultados preoperatorios debian ser estables. Todos los participantes tenian que firmar una

hoja de consentimiento informado después de ser informados sobre la naturaleza del estudio.

Se excluyeron pacientes con un estado general inestable, por ejemplo con un
accidente vascular cerebral previo o enfermedades neurodegenerativas. Otras patologias
oculares como degeneracion macular, glaucoma, leucoma corneal, astigmatismo irregular
corneal, 0jo seco severo o estrabismo también fueron motivo de exclusién. Aguellos pacientes
con un implante o una cirugia refractiva previos, astigmatismos refractivos preoperatorios
superiores o iguales a 1,5 D, con expectativas visuales tras la cirugia no realistas o los que

rehusaron firmar el consentimiento informado, también fueron excluidos en el estudio.

Si intraoperatoriamente se producia una pérdida significativa de vitreo, un trauma
pupilar, un dafio zonular o una rotura o lesién de la capsula, se procedid a excluir a estos
participantes, ya que todo ello podria condicionar el centrado y la estabilidad de la lente y, por

tanto, la funcion visual.

Para el presente estudio, los pacientes fueron explorados 3 meses después de la

cirugia de cataratas.
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3.3 Materiales e instrumentos

La ultima innovacion en lentes EDOF, objeto del presente estudio, ha sido la AcrySof®
IQ Vivity™ de Alcon® (Figura 9). Se trata de la primera lente intraocular de profundidad de
foco extendido no difractiva con la tecnologia X-WAVE™ (Figura 10). Esta utiliza dos
elementos de transicion de superficie lisa en la superficie anterior de la LIO que funcionan
simultaneamente para crear un rango de vision continuo y extendido en lugar de puntos
focales separados, con un perfil de disfotopsias comparable a una lente monofocal

(Schwiegerling et al., 2020).

Figura 9

Imagen Real de una Lente Intraocular AcrySof® 1Q Vivity™ Modelo DFT015 de Alcon®

Nota. Modificado de (Alcon, 2021).

Figura 10

Rango Focal Extendido Continuo con la Tecnologia X-WAVE™
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Nota. Modificado de (Schwiegerling et al., 2020).
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La LIO AcrySof® 1Q Vivity™ es una lente acrilica hidrofébica de una pieza biconvexa,

con una aberracion esférica de -0,2 uym vy filtros UV y azul. Cuenta con bordes cuadrados y

unos diametros total y optico de 13mm y 6mm, respectivamente. Su rango de fabricacion es

de +15 D a +25 D en pasos de 0,5 D (Tabla 1).

Tabla 1l

Caracteristicas de la Lente Intraocular en este Estudio

AcrySof®

1Q
Vivity™

+15Da +25 D, en

AEE pasos de 0,5 D

-0,2 13,0/6,0 EDOF

A continuacién se enumeran los instrumentos y test utilizados en el estudio:

Autorefractdmetro Nidek AR 600, para la determinacién automatica de la
refraccion post operatoria.

Caja de lentes y gafa de prueba para determinar el estado refractivo post
operatorio en vision de lejos.

Optotipo de agudeza visual ETDRS, para la determinacién de la agudeza
visual. Las medidas se realizaron bajo condiciones fotdpicas (85 cd/m?).
Mentonera y Test del Departamento de Trabajo de la Generalitat de Catalunya
para 60cm y 40cm, con un contraste del 100%. Para medir la agudeza visual
a la distancia intermedia y cerca.

Pupilébmetro Colvard®, para la medida del didmetro pupilar en condiciones de
iluminacion (fotopicas) y baja iluminacién (mesépicas).

Test de calidad de vida VF-14 (Anexo 3). Evalla de forma subjetiva la
satisfaccion de los pacientes respecto a sus habilidades al realizar tareas

cotidianas tras la intervencion. Consta de 14 preguntas, cada una de las cuales
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se valora numéricamente del siguiente modo:
o 4 puntos: ninguna dificultad
o 3 puntos: dificultad minima

o 2 puntos: dificultad moderada

(@]

1 punto: dificultad manifiesta

0 puntos: no puede realizar dicha actividad por causa visual, si no la

(0]

realizaba anteriormente, o no sabe responder
Una vez valorada cada pregunta, se halla la media de la puntuacién obtenida
y se multiplica por 25. El resultado oscila entre 0 (incapacidad total) y 100
(ninguna incapacidad).

e Test de Calidad Visual Postoperatoria (Anexo 4). Se trata de 20 preguntas
categoricas sobre la calidad visual subjetiva del paciente para distancias de
lejos, intermedia y proxima en condiciones de visién diurna y nocturna, asi
como con la utilizacion de correccién oOptica del residual postoperatorio o sin
él, segun las necesidades. Las respuestas se clasifican en “mala”, “regular” y
‘buena” (1, 2 6 3 puntos, respectivamente) o en “nunca’, “poco”,
“‘moderadamente” y “mucho” (1, 2, 3 6 4 puntos, respectivamente).
Posteriormente se obtiene la frecuencia absoluta de cada respuesta y los

resultados se expresan en porcentaje (frecuencia relativa respecto al total de

respuestas).

3.3.1 Medida de la Agudeza Visual

Visién Lejana.

La medida de la agudeza visual en vision lejana se realizé con el test ETDRS con
100% de contraste. EI ETDRS presenta letras de medida decreciente con un salto de 0,10 en

unidades logaritmicas entre dos lineas consecutivas. La separacién entre las letras del mismo
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nivel de AV equivale al ancho de una letra. La evaluacion de la AV se basa en contar el
namero de letras maximo que percibe el sujeto. Cada linea tiene 5 letras diferentes (Figura
11).

Figura 11
Test ETDRS
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Nota. Modificado de https://grupodesaludocular.es/exploraciones-oftalmologicas/escala-etdrs/

Las medidas se realizaron a 3’6 m por falta de espacio, por lo que hubo que recalcular
las agudezas visuales de cada linea (el test ETDRS esta calibrado para 4 m). Por otra parte,
la acomodacion necesaria para observar un test a 3'6 m es de 0’28 D, pero en este estudio

no se tuvo en cuenta y se consideré que tal distancia corresponde al infinito optico.

Para cada paciente se contd el numero total de letras leidas. La tabla 2 muestra los
valores de AV LogMAR para 3’6 m y el nUmero de letras correspondiente a cada linea del

test para cada distancia.
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Tabla 2
Valores de Agudeza Visual del Test ETDRS observado a 3,6 m

LogMAR 4m N° letras LogMAR 3'6 m

1 5 1,046
0,9 10 0,946
0,8 15 0,846
0,7 20 0,746
0,6 25 0,646
0,5 30 0,546
0,4 35 0,446
0,3 40 0,346
0,2 45 0,246
0,1 50 0,146

0 55 0,046
-0,1 60 -0,054
-0,2 65 -0,154
-0,3 70 -0,254

Al tratarse de un test con una progresién geométrica, los cambios entre cada par de
lineas del test son regulares y es posible calcular la ecuacién que relaciona el nUmero de

letras con la AV LogMAR, que es

AV LogMAR = -0,02 * nimero letras + 1,1458 (Figura 12).
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Figura 12

Regresion Lineal entre la AV LogMAR a 3’6 m y el Numero de Letras del Test
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Vision Intermedia 'y proxima.

Las agudezas visuales en vision intermedia y proxima se midieron a 60 cmy a 40 cm,
respectivamente. Se utilizaron los test del Departament de Treball de la Generalitat de
Catalunya para 60 cm y 40 cm, con un contraste del 100% (Figura 13). Estos presentan 10
lineas, cada una con cinco letras “E” dispuestas en varias direcciones (derecha, izquierda,
arriba y abajo). Los valores de agudeza visual estan en escala decimal de 0,1 a 1. Se anotaba
como valor de AV el correspondiente a la Gltima linea que el paciente era capaz de leer, mas
0,02 por cada letra leida del siguiente renglon o menos 0,02 si fallaba alguna letra del ultimo
renglon leido. Las medidas de AV de cerca se hicieron en condiciones de iluminacion fotépica

(120 cd/m?).
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Figura 13

Mentén y Test de Agudeza Visual del Departament de Treball de la Generalitat de Catalunya

3.3.2 Medida de las Curvas de Desenfoque

Para evaluar el rendimiento visual postoperatorio con la lente Vivity™ a diferentes
distancias se utilizo la que se ha convertido en herramienta fundamental en los estudios

clinicos, la medida de las curvas de desenfoque.

Para ello se obtuvo la mejor correccidn Optica con la que el paciente obtenia su mejor
AV en vision lejana. Con la graduacion Optica postcirugia en las gafas de prueba y teniendo
en cuenta la distancia de vértice de 12 cm, se afiadieron monocularmente y de forma aleatoria
lentes en pasos de 0,50 dioptrias. Pese a no existir una metodologia estandarizada para la
elaboracion de estas curvas, se utilizé un rango de vergencias comprendido entre -4,50 D y
+1,50 D, puesto que raramente se utiliza una distancia de trabajo de 20 cm, lo que equivaldria

a una lente de -5,00 D. Las lentes negativas simulan el acercamiento del optotipo, las
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positivas el alejamiento. Para cada lente se anotaron las agudezas visuales maximas

obtenidas para cada ojo. Las medidas se obtuvieron en condiciones fotdpicas (85 cd/m?).

Es importante tener en cuenta que las lentes negativas reducen el tamafio de la
imagen, pudiendo interferir en los resultados de la agudeza visual final. Por ejemplo, para una
AV=0 LogMAR, si colocamos una lente de -3,00 D, obtendremos una AV real= -0,017
LogMAR. Esto supone una disminucién del tamafio de la imagen real del 3,6%. Sin embargo,
esta pequefia correccion no tiene relevancia en la practica clinica, ya que supone un cambio
mucho menor que el 0,1 LogMAR existente entre dos lineas sucesivas del grafico en la escala

LogMAR (Rabbets, 2007).

La medida de las curvas de desenfoque se realiz6 monocularmente, tal y como indica
el protocolo de la Academia Americana de Oftalmologia. Asi se evalla el rendimiento de un
determinado disefio de lente intraocular por si mismo, evitando la sumacién binocular
(MacRae, et al., 2017). Posteriormente, se hizo el promedio de ambos ojos en una hoja de
célculo Microsoft Excel y se crearon las graficas. En el eje de las abscisas se represent6 el
rango de vergencias o desenfoque mediante las lentes adicionadas positivas y negativas, en

el eje de las ordenadas la agudeza visual en escala LogMAR.

En estas curvas destacan tres distancias: el infinito dptico o vision de lejos (VL= 0,0),
la visién en distancia intermedia a 66 centimetros (-1,50 D) y la vision en distancias cortas a
33 centimetros (-3,00 D). Extrapoladas a la vida real, las agudezas visuales correspondientes

a estas distancias dan una buena informacién sobre la calidad visual del paciente.
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34 Analisis de datos

Se utilizé el software JASP para realizar el analisis estadistico de los datos. Para cada
participante se hizo el promedio de las variables de ambos ojos. Se utiliz6 el test de Shapiro-
Wilk para valorar la normalidad de los datos (Tabla 3), que dio una distribuciéon gaussiana de
las variables. Asi pues, los resultados se presentaron como promedio y desviacién estandar
para describir su distribucion. El nivel de significacién estadistica utilizado ha sido del 95 %

(p< 0.05).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras evaluar la distribucion de los valores de todas las variables mediante el test de
Shapiro-Wilk vemos que, salvo la edad, todos siguen una distribucion normal (Tabla 3). Asi
pues, presentamos la estadistica descriptiva de las variables “diametro pupilar (DP)
mesoépico”, “diametro pupilar fotépico”, “equivalente esférico” (EE), “agudeza visual con
correccion de lejos, intermedia y proxima” (AVLcc, AVicc, AVPcc) mediante el promedio y la
desviacion estandar (Tabla 4).

Tabla 3
Valores del Test de Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk 0,88 0,91 0,90 0,97 0,96 0,95 0,97
p-valor de
Shapiro-Wilk 0,02 0,09 0,05 0,80 0,64 0,50 0,73
Tabla 4

Estadistica Descriptiva de las Variables Postoperatorias (Valores expresados como Promedio + SD)

58,9 + 15 4,32+0,71 3,22+0,64 -0,21+035 -0,06+0,10 0,14+0,08 0,22+0,10

Como se observa en la tabla 4, la agudeza visual con correccion en vision de lejos es
buena para todos los pacientes, con un promedio de -0,06 + 0,10 LogMAR. EIl valor del
equivalente esférico (-0,21 + 0,35 D) es bajo, lo que permitiria, en principio, una vision de
lejos sin gafas. En vision intermedia (60 cm) el valor promedio es de 0,14 + 0,08 LogMAR,
por lo que a esta distancia tampoco se deberia depender de una ayuda Optica. Es en la

distancia de cerca, a 40 cm, en la que peores resultados se obtienen (0,22 + 0,10 LogMAR).
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Asi pues, para la visién proxima algunos de los participantes se veran obligados a utilizar
gafas. En cuanto a los tamafios pupilares, estos se sitlan dentro de los margenes de los
criterios de inclusién, que establecian un maximo de 5 mm de diametro en condiciones

fotépicas (3,22 £ 0,64 mm).

A continuacion se representan las curvas de desenfoque de cada sujeto (Figura 14).

Figura 14

Curva de Desenfoque de cada Individuo implantado con AcrySof® IQ Vivity™ de Alcon®

Curvas de desenfoque
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Desenfoque en Dioptrias

A simple vista, se puede ver una gran divergencia en los resultados obtenidos entre
unos y otros pacientes. Por ejemplo, para -4,50 D, la persona que mejor ve tiene una agudeza
visual 0,6 LogMAR, lo que contrasta con los 1,10 LogMAR del individuo que peor ve. No
obstante, mediante el test de Shapiro-Wilk, se puede constatar que no hay diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de los datos, por lo que se puede asumir su

normalidad (Tabla 5) y presentarlos mediante su promedio * desviacion estandar (Tabla 6).
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Tabla 5

Valores del Test de Shapiro-Wilk para las Curvas de Desenfoque

Shapiro-Wilk 0,94 0,99 0,98 0,97 0,98 0,97 0,93

p-valor de

Shapiro-Wilk 0,28 0,99 0,93 0,78 0,88 0,72 0,17

0,96 0,95 0,96 0,92 0,93 0,95
0,52 0,49 0,64 0,14 0,18 0,35

Tabla 6
Valores de AV LogMAR (Promedio + SD) tras la Adicién de Lentes de Rango de -4,50 a +1,50 D (en

Pasos de 0,50 D)

| 450D 400D | 350D 200D 2500 2000 45D

090+0,12 0,78+0,14 0,67+0,15 054+0,15 042+0,15 0,24+0,15 0,13%0,12

0,08+0,11 0,01+0,21 -0,06+0,00 0,02+0,11 0,20+0,13 0,32+0,16
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La figura 15 representa la curva de desenfoque promedio de todos los participantes.

Figura 15

Curva de Desenfoque del Promedio de todos los Participantes implantados con AcrySof® IQ Vivity™ de
Alcon®

Curva de desenfoque (Promedio)
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Desenfoque en Dioptrias

En la figura 15 se observa la curva de desenfoque obtenida con los datos
postoperatorios. Esta muestra una curva suave, tipica de una lente de foco extendido, con un
rendimiento muy bueno en visién lejana (-0,06 LogMAR para 0,00 D) y bueno en visién
intermedia (0,13 LogMAR para -1,50 D). En visién préxima, correspondiente al desenfoque
de -2,50 D, se obtiene una agudeza visual de 0,42 LogMAR. Todos estos resultados se

corresponden con lo esperado para esta lente (Vivity DFT015 en Figura 16).
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Figura 16
Ejemplos de Curvas de Desenfoque de Vivity™ vs. AcrySof IQ, presentados en el 37° Congreso de la
Sociedad Europea de Cirujanos de Catarata y Cirugia Refractiva (ESCRS)

@ vivity DFT015 (n=107) @ AcrySof 1Q SNEOWF (n=111)
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Defocus (D)

Difference of 0.54 D at 0.2 logMAR vs AcrySof 1Q SN6OWF

Nota. Modificado de (McCabe et al., 2019)

Las curvas de desenfoque son de gran ayuda para el cirujano, ya que ofrecen
informacion sobre el funcionamiento de cada modelo de lente. Gracias a ellas se puede
seleccionar el disefio de lente intraocular adecuado para cada paciente, teniendo en cuenta

los resultados visuales esperados.

Con el objetivo de comparar los resultados de nuestra curva de desenfoque (Figura
15) con las de otras lentes con distintos disefios, se han seleccionado las curvas de
desenfoque de lentes intraoculares bifocales, trifocales (Figura 17), asi como una lente de

foco extendido (Figura 18).
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Figura 17

Ejemplos de Curvas de Desenfoque de una Lente Bifocal (azul) y una Trifocal (amarillo)

-0,10
0,00
0,10
0,20

3

< 0,30

%

0,40
=

= 0,50

LISA tri

<
0,60
—@— LISA bi

0,70
-4,50 -4,00 -3,50 -3,00 -2,50 -2,00 -1,50 -1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50

Desenfoque en Dioptrias

Figura 18
Ejemplo de Curva de Desenfoque de una Lente EDOF MINI WELL®

AV (LogMAR)
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Desenfoque en Dioptrias

Comparando las figuras 15, 17 y 18, se puede concluir que todos los disefios ofrecen
un buen rendimiento en visién lejana (VL 0,00 D). No obstante, la lente que mejor funciona
a esta distancia es la lente EDOF AcrySof® 1Q Vivity™. En visién intermedia (VI%¢°™, - 1,50 D)
la lente que ofrece un peor resultado es la bifocal, con una agudeza visual de 0,26 LogMAR,

seguida de la trifocal, con 0,16 LogMAR. Las que presentan mejor funcionamiento a estas
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distancias son las lentes de foco extendido MINI WELL® y AcrySof® 1Q Vivity™, con unas
agudezas visuales de 0,09 y 0,13 LogMAR, respectivamente. Por lo que a esta distancia se

espera una mayor dependencia de gafas para el disefio de lente bifocal.

Para valorar el funcionamiento de los diferentes disefios en distancia proxima, a 40
cm, nos fijamos en la curva de desenfoque que ofrece la lente de -2.50 D en cada grafica. En
este caso son las lentes bi- y trifocales, con agudezas visuales respectivas de 0,12 y 0,07
LogMAR, las que consiguen una mayor agudeza visual en visiéon préxima. Las lentes con
disefio EDOF como la MINI WELL® y la AcrySof® IQ Vivity™ ofrecen peores resultados, con
unas agudezas visuales de 0,27 y 0,42 LogMAR, respectivamente. Para esta distancia de

trabajo, los individuos con un disefio EDOF dependeran de una ayuda 6ptica.

Respecto a los datos obtenidos mediante el test VF-14 (que analiza la calidad de vida
respecto a la funcién visual tras la cirugia), la Tabla 7 representa la mediana, el valor maximo
y el minimo de las puntuaciones obtenidas en nuestra muestra, dado que no se trata de una
distribucion normal (muchos de los valores se encuentran alrededor de 100).

Tabla 7
Resultados del Test de Calidad de Vida VF-14 (O=incapacidad total, 100=ninguna incapacidad)

Mediana 100,00
Max 100,00
Min 85,42

Las tablas 8-11 muestran los resultados del test de calidad visual subjetiva
postquirdrgica de la muestra poblacional analizada. Los resultados se corresponden con la

frecuencia relativa de cada respuesta, expresada en porcentaje (%).

41



CALIDAD VISUAL EN PACIENTES IMPLANTADOS CON LENTES INTRAOCULARES DE FOCO EXTENDIDO

Tabla 8

Vision Postoperatoria con o sin Gafas

Mala 0 0 0 0
Regular 16,7 0 5,6 22,2
Buena 83,3 100 94,4 77,8
Tabla9

Vision Postoperatoria sin Gafas

Mala 56 5,6 0 0
Regular 50 5,6 11,1 22,2
Buena 44,4 88,9 88,9 77,8
Tabla 10

¢ Utiliza Gafas habitualmente?

Siempre 27,8 0 0
Aveces 38,9 11,1 0
Nunca 33,3 88,9 100

Tabla 11

Sombras, dobles Imagenes, Halos, Deslumbramientos, Vision global postoperatoria

Si 11,1
No 88,9
éledificulta la lectura la doble imagen o sombra?
No tiene 88,9
Nada 5,6
Poco 0,0
Moderado 5,6
Mucho 0,0
|¢HaDisminuido la doble imagen o sombra2
No tiene 88,9
Ha mejorado 5,6
No ha mejorado 5,6
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éVe halos alrededor de las luces con baja iluminacion?

Nunca 72,2
Pocos 5,6
Algunos 11,1
Muchos 11,1
éCon baja iluminacion los focos de luz le producen deslumbramiento?
Nunca 88,9
Poco 5,6
Moderado 0,0
Mucho 5,6
¢éSi halos o deslumbramiento, le dificultan la conduccién nocturna?
No conduce 72,2
Nada 5,6
Poco 11,1
Moderadamente 5,6
Mucho 5,6
¢éSi halos o deslumbramiento, han disminuido?

No tenia 72,2
Han disminuido 22,2
No han mejorado 5,6
¢Como es su vision tras la intervencion?

Mucho mejor 0
Bastante mejor 83,3
Algo mejor 111
Igual 5,6
Algo peor 0
éVolveria a operarse de la misma forma?

Si 94,4
No 5,6

El cuestionario de calidad visual subjetiva revela que la mayoria de pacientes (88,9%)
refiere no necesitar gafas para las distancias de lejos e intermedia. Para la visién nocturna,
como era esperable debido al aumento del diametro pupilar, este resultado disminuye a un

77,8%. Para la vision proxima, solo un 44,4% es capaz de ver bien sin una ayuda Optica.

Cuando se le pregunta a los pacientes si requieren gafas habitualmente, un 100%
responde que nunca para vision lejana. Este valor se reduce a un 88,9% para vision

intermedia. Para vision proxima, un 27,8% dice utilizar siempre gafas.
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Solo un 11,11% de los pacientes refiere ver doble imagen o sombras entorno a las
letras 0 muchos halos en condiciones de baja iluminacién. En condiciones mesopicas, un

5,6% sufre deslumbramientos.

Preguntados por como ven después de la intervencién, un 83,3% refiere ver bastante

mejor. A la pregunta de si se volverian a operar, un 94,4% responde afirmativamente.

En general, todas las respuestas obtenidas en el cuestionario concuerdan con los
resultados de agudeza visual obtenidos, siendo en vision préxima donde mas dependencia

del uso de gafas existe.
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Observando los resultados obtenidos en el presente estudio, podemos concluir que la
lente AcrySof® 1Q Vivity™ de Alcon® proporciona una buena agudeza visual para las

distancias lejana e intermedia, siendo su rendimiento mucho més bajo en vision proxima.

Basandonos en las curvas de desenfoque, se concluye que para priorizar la buena
calidad de vision préxima se deberian implantar lentes bi- o trifocales. Para priorizar la vision
intermedia, en cambio, se deberia seleccionar una lente intraocular de foco extendido como
la MINI WELL® o la AcrySof® 1Q Vivity™, ofreciendo la primera unos resultados ligeramente

mejores.

Desde el punto de vista de la calidad visual subjetiva, todos los participantes refieren
una mejoria significativa de su vision tras la cirugia. Esto se debe en general a la mejora de
la agudeza visual tras la intervencién y a la independencia de gafas que eso supone. En lo
referente a la calidad de vida postoperatoria (cuestionario VF-14) también encontramos altos

indices de satisfaccion.

Dado que la muestra del presente estudio es relativamente pequefia (n=18), seria
interesante disefiar nuevos estudios con muestras mas amplias para obtener una mayor
relevancia clinica, teniendo en cuenta, ademas, variables como la sensibilidad al contraste,
una de las medidas mas importantes para describir la calidad de la visiébn de un individuo

(Capilla, 2020).
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ANEXO 1 - Preoperatorio

Paciente nUmero: Fecha:

Sexo: H M Edad:

Diametro pupilar

oD Ol

Mesopico | Fotépico | Mesbépico | Fotdpico

Refraccion
oD Ol

Esfera | Cilindro | Eje | Esfera | Cilindro | Eje

Agudeza visual con correccion (AVcc)

OD | Ol [Binocular

Lejos

Cerca
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ANEXO 2 — Postoperatorio

Paciente nUmero: Fecha:

Didametro pupilar

OD | Ol | Promedio
Mesopico
Fotopico

Refraccion

OD | Ol | Promedio
Esfera
Cilindro
Eje

Agudeza visual con correccién (AVcc)
OD | Ol |Promedio

Lejos
Intermedio (60 cm)
Cerca (40 cm)

Curva de desenfoque (nimero de letras leidas)

oD Ol

-4,50 D
-4,00 D
-3,50 D
-3,00 D
-2,50 D
-2,00 D
-1,50 D
-1,00 D
-0,50 D
0D
0,50 D
1,00 D
1,50 D
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ANEXO 3 — Cuestionario de Calidad de Vida del Paciente (Test VF-14)

Indigue si tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para realizar cada una de las 14
actividades que a continuacién sefialamos.

NOTA: Si alguna de estas actividades no la realizaba previamente marcar la tltima opcién de
cada pregunta

1.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para leer las letras pequefias (guia
teleféonica, nombres de medicamentos, etiquetas de articulos...)

Ninguna dificultad ... 1o
Un poco de dificultad..............coooiiiiiii . 20
Dificultad moderada.............ccooiuiiiiiiiiiii 3o
Mucha dificultad. ..o 40
Incapaz de realizar la actividad debido a su visién................ 5o
No sabe/No contesta............cooovuiiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70

2.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para leer un periédico o un libro

Ninguna dificultad ... 10
Un poco de dificultad.............oooiiiii e, 20
Dificultad moderada..............coooiiiiiiii 3o
Mucha dificultad. ... 4 o
Incapaz de realizar la actividad debido a su visién................ 5o
No sabe/No contesta..........coouiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70

3.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para leer titulares (de un libro,
periédico...)

Ninguna dificultad ... 1o
Un poco de dificultad.............ooooiiiiii, 20
Dificultad moderada............cccoooiiiiiiiiii 3o
Mucha dificultad. ... 4o
Incapaz de realizar la actividad debido a su vision................ 50
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NO sabe/NO CoONteSta. ... 6o
Esta actividad no la hacia anteriormente ..............ccccoceevii. .. 7o

4.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para reconocer personas de cerca

Ninguna dificultad ... 1o
Un poco de dificultad. ... 20
Dificultad moderada..............coooiiiiiiiii 3o
Mucha dificultad. ... 4 o
Incapaz de realizar la actividad debido a su vision................ 5o
No sabe/No contesta..........cocoiiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70

5.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para ver escalones, peldafios, bordillos
de la acera...

Ninguna dificultad ... 10
Un poco de dificultad..............coooiiiiiiii . 20
Dificultad moderada..............coooiiiiiiiii 3o
Mucha dificultad. ..o 40
Incapaz de realizar la actividad debido a su visién................ 5o
No sabe/No contesta..........cooiiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70

6.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para ver sefiales de trafico o letreros

Ninguna dificultad ... 10
Un poco de dificultad. ... 20
Dificultad moderada.............coooiiiiiiiii 30
Mucha dificultad.............cooii 4 o
Incapaz de realizar la actividad debido a su vision................ 50
No sabe/No contesta..........ovuiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70

52



CALIDAD VISUAL EN PACIENTES IMPLANTADOS CON LENTES INTRAOCULARES DE FOCO EXTENDIDO

7.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para hacer trabajos manuales finos
(coser, arreglar enchufes, clavar clavos...)

Ninguna dificultad ... 1o
Un poco de dificultad..............coooiiiiiii i, 20
Dificultad moderada..............coooiiiiiiiii 3o
Mucha dificultad........ ..o 40
Incapaz de realizar la actividad debido a su vision................ 5o
No sabe/No contesta..........ccooiiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70

8.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, rellenar formularios, firmar...

Ninguna dificultad ... 10
Un poco de dificultad.............coiiiiiii . 20
Dificultad moderada.............ccooiuiiiiiiiiii 3o
Mucha dificultad. ... 4 o
Incapaz de realizar la actividad debido a su vision................ 5o
No sabe/No contesta..........cooiiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70

9.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para realizar juegos de mesa (cartas,
dominé, bingo...)

Ninguna dificultad ... 10
Un poco de dificultad.............ccooiiiiiiii . 20
Dificultad moderada............cccooiiiiiiiii 3o
Mucha dificultad.............cooii 4 o
Incapaz de realizar la actividad debido a su vision................ 50
No sabe/No contesta..........cooiiiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70
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10.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para realizar actividades como la
petanca, buscar setas, cuidar plantas, mirar escaparates...

Ninguna dificultad ... 1o
Un poco de dificultad..............coooiiiiiii i, 20
Dificultad moderada..............coooiiiiiiiii 3o
Mucha dificultad........ ..o 40
Incapaz de realizar la actividad debido a su vision................ 5o
No sabe/No contesta..........cooiiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70

11.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para cocinar

Ninguna dificultad ... 10
Un poco de dificultad.............coiiiiiii . 20
Dificultad moderada.............ccooiuiiiiiiiiii 3o
Mucha dificultad. ... 4 o
Incapaz de realizar la actividad debido a su vision................ 5o
No sabe/No contesta..........cooiiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70

Ninguna dificultad ... 1o
Un poco de dificultad.............ccooiiiiiiiii . 20
Dificultad moderada.............ccooiiiiiiiiiii 30
Mucha dificultad. ..o 40
Incapaz de realizar la actividad debido a su vision................ 50
No sabe/No contesta..........c.ovuiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70

13.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para conducir de dia
Ninguna dificultad ... 10

Un poco de dificultad.............cooiiiiiiii . 20
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Dificultad moderada..............coooiiiiiiiiii 30
Mucha dificultad. ..o 40
Incapaz de realizar la actividad debido a su vision................ 5o
No sabe/No contesta............coooeviiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70

14.- Tiene o no dificultad, incluso usando gafas, para conducir de noche

Ninguna dificultad ... 1o
Un poco de dificultad.............cooiiiiii . 20
Dificultad moderada..............coooiiiiiiii 3o
Mucha dificultad.............oooiii 4 o
Incapaz de realizar la actividad debido a su vision................ 50
No sabe/No contesta..........ooiiiiiiii 60
Esta actividad no la hacia anteriormente ............................ 70
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ANEXO 4 - Cuestionario de Calidad de Visual Subjetiva Postquirargica

1.- Describa su visién actual (después de intervenir) utilizando gafas (si las necesita):

1.a. Vision de cerca (lectura, costura...)

1.b. Vision intermedia (PC, cocina...)

1.c. Visién de lejos

1.d. Visién nocturna

2.- Describa su vision actual (después de intervenir) sin gafas:

2.a. Vision de cerca (lectura, costura...)

2.b. Visién intermedia (PC, cocina...)

2.c. Vision de lejos

2.d. Visién nocturna

3.- Utiliza gafas habitualmente

3.a. Vision de cerca (lectura, costura...)

3.b. Visién intermedia (PC, cocina...)

3.c. Vision de lejos

4.- Cuando lee, ve una doble imagen o sombra al lado de las letras

Mala
1o
1o
1o

1o

Mala

Siempre
1o
1o

10

NO

20

Regular

Regular

A veces

Buena

3o

3o

3o

3o

Buena

3o

3o

3o

3o

Nunca

3o

3o

3o

5.- Si larespuesta anterior es Sl. ¢ esta doble imagen/sombra le dificulta la lectura?:

Nunca

10

6.- Si larespuesta a la pregunta 4 es Sl: Este sintoma:

Moderadamente

3o

Ha ido disminuyendo desde la operacion

1o

56

40

Mucho

No ha mejorado nada

20
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7.- En condiciones de baja luz (visién nocturna, recintos cerrados con poca luz): ¢Ve
halos alrededor de las luces?

Nunca Poco Moderadamente Mucho
10 20 30 40

8.- En condiciones de baja luz (vision nocturna, recintos cerrados con poca luz): ¢Los
focos de luz le producen deslumbramiento?

Nunca Poco Moderadamente Mucho
10 20 30 40

9.- En caso de responder Sl a la pregunta 6 y/o 7: ¢Esto le dificulta la conduccién
nocturna?

Nunca Poco Moderadamente Mucho

1o 20 3o 40
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