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RESUM

En aquest estudi s’avaluara la resposta del test de sensibilitat al contrast de la pantalla LCD TFT Nidek
d’un grup de pacients amb diagnostic actiu de cataractes envers un grup control, integrat per pacients
sense diagnostic d’opacificacid de cristal-li. Posteriorment, s’analitzaran les possibles diferéncies en els
valors de la sensibilitat al contrast en sis freqliencies espacials obtinguts entre el preoperatorii al llarg de
tres mesures postoperatories dels pacients després d’haver estat sotmesos a cirurgia de cataractes amb
facoemulsificacié i posterior implantacié de lent intraocular difractiva trifocal.

Objectius: Primerament, determinar si existeixen diferencies significatives pel que fa als valors de la
sensibilitat al contrast en sis freqliéncies espacials obtingudes durant el preoperatori dels pacients
intervinguts a la cirurgia envers els participants que disposen d’un cristal:li sense opacificacions.
Posteriorment, observar si entre el preoperatori dels pacients amb cataractes i després de la intervencié
es produeixen millores en els valors obtinguts mitjancant tres mesures postoperatories; al cap de tres
mesos i als sis fins a arribar a I'any.

Metode: S’ha dissenyat un estudi observacional, analitic i transversal per tal de comparar la resposta del
test de sensibilitat al contrast entre pacients amb diagnostic de cataracta i un grup control sense patologia
ocular. Posteriorment, s’ha efectuat un estudi observacional, analitic, longitudinal i prospectiu de cohort,
amb seleccid de pacients intervinguts de cirurgia de cataractes i posterior implantacid de lent intraocular
Optiflex de les dades recollides a I'Institut Oftalmologic Santa Creu de Figueres entre I'octubre de 2023 i
maig de 2024. En els criteris d’inclusid d’aquest grup, s’ha exigit I'absencia de patologies oculars
preexistents, compliment del seguiment postoperatori (als 3, 6 i 12 mesos) i abséncia de complicacions
derivades de la intervencié quirurgica. S’han comparat els resultats de la sensibilitat al contrast previs i
posteriors a la cirurgia de cataractes per tal d’analitzar-ne I’evolucié. Tots els participants han signat un
consentiment informat, de conformitat amb els principis étics de la Declaracié de Helsinki.

Resultats: L'analisi estadistica entre grups va mostrar diferéncies estadisticament significatives en els
valors obtinguts per les sis freqliencies espacials mesurades. Alternativament, I’evolucié dels resultats de
la sensibilitat al contrast entre el preoperatori i el postoperatori també van evidenciar variacions
significatives. Tanmateix, no es van trobar diferéncies significatives entre els valors postoperatoris.

Conclusions: Els pacients amb diagnostic actiu de cataractes presenten uns valors de sensibilitat al
contrast notablement reduits en comparacié amb el grup control. Una vegada substituit el cristal:li per la
lent intraocular difractiva trifocal (Optiflex Trio® de Biotech), s’esdevenen millores a partir de la primera
mesura postoperatoria tres mesos després, pero els resultats suggereixen que a partir d’aquest punt els
valors de sensibilitat al contrast es mantenen constants fins a arribar a I'any.

Facultat d’Optica i Optometria de Terrassa
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Abstract

This study was designed to evaluate contrast sensitivity values at six spatial frequencies in participants
diagnosed with cataracts compared to a control group of patients with a healthy crystalline lens, using
the Nidek TFT LCD screen. Subsequently, the results of the test performed by participants diagnosed
with opacification of the lens of the eye will be compared with the values obtained by the same group
after undergoing cataract surgery with trifocal diffractive intraocular lens implantation.

Purpose: Firstly, to identify whether the differences in the contrast sensitivity values at six spatial
frequencies within the groups are significant. Furthermore, the contrast sensitivity values obtained
during the preoperative measures will be analyzed to observe whether any significant improvement has
occurred in the postoperative results at 3-, 6- and 12 months in.

Methods: An observational, analytical, and cross-sectional study has been designed to compare the
contrast sensitivity results between the two groups. Subsequently, an observational, analytical,
longitudinal, and prospective cohort study has been carried out with a selection of patients undergoing
cataract surgery and subsequent implantation of an intraocular lens (Optiflex Trio® from Biotech) whose
data was collected between October 2023 and May 2024 at the Ophthalmological Institute Santa Creu
from Figueres. The inclusion criteria for this group required the absence of pre-existing ocular
pathologies, compliance with postoperative follow-ups (at 3, 6 and 12 months in), and the absence of
complications derived from the surgical intervention. The results of the contrast sensitivity before and
after cataract surgery have been compared so as to analyze its evolution. All participants have signed an
informed consent, following the ethical principles of the Declaration of Helsinki.

Results: Statistically significant differences were found at all six spatial frequencies between the two
groups. Alternatively, the improvements between the preoperative and postoperative measures of the
contrast sensitivity also showed significant variations. However, no significant differences were found
between the postoperative values obtained.

Conclusions: Patients with an active cataract diagnosis have a significantly reduced contrast sensitivity
when compared to the control group. Once the crystalline lens is replaced with a trifocal diffractive lens
(Optiflex Trio® from Biotech), improvements occur and are significant at the first postoperative
measurement, at three months in. However, the results suggest that from this point on, the contrast
sensitivity values remain constant until one year after the surgery.

Paraules clau: Sensibilitat al contrast; cirurgia de cataractes; lents intraoculars multifocals;
qualitat de visid.
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1. Introduccié

La cirurgia de cataractes és una de les intervencions oftalmoldgiques més realitzades a escala
mundial i ha estat sotmesa a nombrosos avengos significatius en els darrers anys. Alguns
d’aquests es centren en I'ambit de I'instrumental, amb la incorporacié de lents intraoculars
(LIOs) Prémium i, alternativament, també s’han reflectit en la millora de les técniques
quirargiques, que han contribuit a la disminucié de la mida de la incisié corneal que permet la

seva insercid. (Bauza Fortunato et al., 2021)

Préviament a la intervencid, durant I’examinacié preoperatoria, és essencial dur a terme una
exploracié oftalmologica completa, la qual ha d’incloure: anamnesi detallada, mesura de
I"'agudesa visual amb correccié per a visio llunyana (CDVA de I'anglés Corrected Distance Visual
Acuity) i propera (CNVA, Corrected Near Visual Acuity), juntament amb la refraccié astigmatica
corneal, mesures biometriques, quertomeétriques i de la camera anterior (ACD), topografies
corneals, comptatges endotelials i una examinacié de salut ocular per tal de descartar la
preséncia de qualsevol patologia de la retina. (Zhang et al., 2022) Aquestes mesures garanteixen
I’abséncia de contraindicacions i proporcionen informacio sobre I'estat funcional del sistema
visual del pacient. Sén rellevants en casos en que es preveu la implantacié de LIOs Prémium que
requereixen un calcul refractiu i un control previ precis per garantir un resultat visual optim.

(Schein et al., 1995)

Les LIOs, en pacients sotmesos a cirurgia de cataractes, s'implanten una vegada s’ha extret el
cristal-li per tal de corregir errors refractius; és a dir, les aberracions de baix ordre. Aquestes
sovint inclouen valors d’esfera i astigmatisme, perdo també poden tractar la manca
d’acomodacid. En funcié del tipus d’ametropia, s’empren diferents dissenys de LIOs per tal de
corregir-los. Les LIOs de visid simultania, considerades Préemium, tenen com a objectiu
proporcionar, de manera addicional, millores a distancies intermedies i properes

postoperatories en comparacié amb les LIOs monofocals convencionals. (ISO 11979-7, s.d.)

Aixi doncs, la qualitat optica de les LIOs Prémium, no només s’evidencia en les mesures de
I'agudesa visual, sind també mitjancant I'analisi d’altres parametres com la sensibilitat al
contrast, especialment en condicions escotopiques; és a dir, de baixa lluminositat. (Cabezas,

2023)
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El sistema LCD TFT Nidek ofereix una plataforma estandarditzada per a aquesta avaluacio, ja
qgue inclou una prova que avalua la capacitat dels subjectes per distingir estimuls amb diferents
nivells de contrast, fet que permet una mesura precisa i repetible de la SC del pacient. El test
inclou un grafic de la xarxa d’ona sinusoidal amb freqliencies variables. Amb I'ajuda d’aquesta
grafica, s'obtenen freqliéncies espacials de diferents nivells de contrast. Aquest tipus de proves
son especialment rellevants per determinar la qualitat de visié després de la implantacié de
LIOs Prémium, ja que poden revelar limitacions de la qualitat visual no detectades en proves

d’agudesa visual. (Kaur & Gurnani, 2025)

Finalment, és essencial realitzar un postoperatori adequat, ja que s’ha de garantir que el pacient
és coneixedor de tots els riscos i complicacions que poden derivar de la cirurgia, per tal
d’establir un protocol d’actuacié el més agil i eficient per evitar que aquests puguin arribar a
interferir en la qualitat visual postoperatoria del pacient. Aquestes mesures no tan sols es
centren a realitzar una correcta exploracié de salut ocular, refraccié i mesures de I'agudesa
visual amb i sense correccid per cada distancia posteriors a la intervencid; siné que, tal com
s’estableix a la normativa ISO sobre les caracteristiques addicionals a ser estudiades en casos
d’implantacié de lents intraoculars de visié simultania, també s’avalua la profunditat de focus,
es realitzen enquestes de resultats (PRO) als pacients per tal d’avaluar la simptomatologia visual
expressada en relacio amb les propietats optiques de la lent, la taxa d’intervencions

quirdargiques secundaries i la sensibilitat al contrast mesurada de lluny. (/SO 11979-7, s.d.)
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1.1. Les cataractes i l'impacte en la funcid visual

Les cataractes son produides per I'opacificacid del cristal:li de I'ull generalment causada per
I’edat, que provoca una pérdua progressiva de I'agudesa visual que podria derivar en ceguera.
Segons la seva localitzacié, poden apareixer altres simptomes com la disminucié del contrast
visual, major sensibilitat a la llum, alteracié en la percepcié dels colors i canvis en la refraccid.

(Arzteblatt, s.d.)

La classificacid de les cataractes es centra en tres tipologies, majoritariament degudes a
I’envelliment. Tanmateix, a mesura que progressa la patologia, es produeix una combinacio
entre elles, derivada de I'afectacié general de I'estructura anatomica del cristal-li. Seguidament,
s’exposen les tres tipologies principals de cataractes, que difereixen en la localitzacié inicial de

I’opacificacio: (Fong, 2008)

— Cataractes corticals: la més comuna; la gran majoria es manifesten i es mantenen al
cortex periferic del cristal:li préviament a la implicacié del nucli.

— Cataractes nuclears: afecta el nucli i provoca un augment de I'index de refraccid
d’aquesta porcio central, fet que pot derivar en un augment de la miopia.

— Cataractes subcapsulars posteriors: la menys freqlient de les tres, sovint localitzada en

forma “d’illa” de manera centrada a la capsula posterior. (Fong, 2008)

Imatge 1
Lens Opacities Classification System Il (LOCS 1lI) (Chylack et al., 1993)

LENS OPACITIES CLASSIFICATION SYSTEM Iil
(LOCS IIf

Coh®De

NO1 NC1 NO2 NC2 NO3 NC3 NO4™ NC4 NO5 NC5 NO6 NC6

'Y Y. X
4 Py €
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Posterior
Subcapsular

LPH.

Nota. Classificacié de les opacitats del cristal-li segons el sistema LOCS llI
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1.2. Lasensibilitat al contrast i la seva importancia en I’avaluacié visual

L’agudesa visual (AV) és una mesura convencional i estandard per avaluar la funcid visual de
pacients amb cataractes. No obstant aix0, no és I'Unic test que dictamina la qualitat de la visid,
especialment amb pacients que presenten aquest diagnostic. (Shandiz et al., 2011) Un pacient
pot arribar a tenir una AV de 20/20, pero presentar insatisfaccié amb la qualitat de la visio,
simptomatologia que pot ser causada per una reduccié de la sensibilitat al contrast. (Kaur &

Gurnani, 2025)

La sensibilitat al contrast (SC) és la capacitat de percebre contorns d’objectes molt petits amb
nitidesa i claredat; aixi com la capacitat de discriminar al detall ombres i patrons que presenten
diferéncies de tons que es presenten cada vegada amb valors de luminancia més semblants.

(Kaur & Gurnani, 2025)

Les cataractes poden provocar una disminucid de la SC, proporcional al grau d’opacificacié. De
tal manera que resulta crucial analitzar aquest parametre previament i posterior a la intervencid

de cataractes per tal d’avaluar I'estat del sistema visual. (Shandiz et al., 2011)

1.3. Lents intraoculars Premium: classificacid i caracteristiques

Les lents intraoculars (LIOs) sén considerades protesis de material biocompatible que s’utilitzen
per substituir el cristal-li huma amb la finalitat de millorar la qualitat visual i aconseguir
I'emmetropia, és a dir, I'abséncia de qualsevol classe d’error refractiu sense la necessitat de

disposar de correccié optica. (Bauza Fortunato et al., 2021)

Inicialment, les LIOs estaven fetes de polimetilmetacrilat (PMMA) i de disseny esféric;
tanmateix, els materials més emprats actualment sén la silicona i acrilics hidrofils i hidrofobs.
Aguests biomaterials garanteixen una millor biocompatibilitat a llarg termini, ja que alteren, en
grau més baix, I'estat fisiologic de I'ull. Alternativament, el disseny asféric incorporat a les LIOs
Prémium, proporciona un gradient de poténcia al llarg de la superficie, intentant simular el

comportament que adquireix el cristal-li dins del globus ocular. (Bauza Fortunato et al., 2021)
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Segons la normativa de I'Organitzacid Internacional per a I'Estandarditzacié (ISO), les LIOs es
classifiquen en quatre categories principals: monofocals estandard, toriques, de visié simultania
(SVIOL de I'angles simultaneous vision at multiple distances) i les accommodating (AIOL). Les
LIOs de visio simultania inclouen: models multifocals (MIOL), les extended depth of focus (EDoF
IOL) i les full visual range (FVR IOL). Les LIOs multifocals i les full visual range, en disposar de
més d’un focus de poténcia i atés el fenomen de visié simultania, formen més d’'una imatge en

funcié dels ordres dels quals disposin. (ISO 11979-7, s.d.)

1.3.1. Optiflex Trio® BIOTECH

Es tracta d’una LIO trifocal, situada dins la categoria de les full visual range segons la classificacié
vigent, de tal manera que I’energia es dispersa en tres focus de diferents potencies. El material
qgueintegra la lent és I’acrilic hidrofob i el tipus d’Optica és de vora quadrada, fet que contribueix
a la menor opacificacié de la capsula posterior (evita la migracié de les cél-lules epitelials).

(Bauza Fortunato et al., 2021)

Imatge 2
Diagrama sobre la distribucié de raigs en els tres focus de la LIO Optiflex Trio® corresponents a

cada distancia. (Optiflex TRIO - Healthcare Products - Biotech Healthcare, s.d.)

NEARVISION  INTERMEDIATE VISION FAR VISION
35D 185D

Nota. Esquema de la disposicié dels focus de la LIO.

El disseny optic d’aquesta lent intraocular és difractiu. Disposa de 12 anells de difracci6 situats
a la cara anterior, la funcié dels quals es basa a distribuir la quantitat de llum incident en tres
focus, cosa que permet la visié simultania de lluny, en distancies intermedies i properes. Més

enlla dels 4 mm centrals, la LIO actua com una lent monofocal estandard. (Brar et al., 2021)

Les estructures difractives, aplicades en diverses MIOL, son les causants de talls en les
freqliencies espacials, especialment en les elevades. El grau d’afectacié a cada distancia

dependra de la zona util de la lent i del diametre pupil-lar. (Davison & Simpson, 2006)



UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA

BARCELONATECH

Facultat d'Optica i Optometria de Terrassa
1.4. Objectius

Aquest treball té com a objectiu analitzar la SC, mitjancant la pantalla LCD TFT Nidek, per tal
d’identificar les possibles diferéncies entre els valors del test obtinguts entre els grups d’estudi
i, addicionalment, es discutira I’evolucié dels resultats del test del grup que disposa de la LIO
des dels valors durant el preoperatori, fins als obtinguts a I'any (incloent-hi mesures del tercer

i sise més postimplantacid).

El primer objectiu especific fa referéncia a les diferéncies de la SC en les sis freqliencies espacials
que s’espera que presentin els pacients amb diagnostic d’opacificacié de cristal-li en la mesura
del preoperatori envers la dels participants del grup control, que corresponen a pacients sense

cataractes. Aixi doncs, es plantegen les seglients hipotesis d’estudi:

Hipotesi nul-la (Ho) = No existeixen diferéencies estadisticament significatives entre els valors de

SC dels grups d’estudi.

Hipotesi alternativa (H1)= Existeixen diferencies estadisticament significatives entre els valors

de SC dels grups d’estudi.

Alternativament, el segon objectiu especific es centra a avaluar si existeix una millora de la SC
en les sis freqliencies espacials després de la intervencid quirargica d’extraccié del cristal-liamb
posterior implantacid de LIO difractiva trifocal (Optiflex Trio® de Biotech) al llarg de les visites
(als tres, sis i dotze mesos de la intervencid) en comparaciéo amb els valors en la SC obtinguts

durant el preoperatori. Es sostenen les seglients hipotesis de treball:

Ho = No existeixen diferencies estadisticament significatives entre els valors de SC obtinguts en

els valors del preoperatori i postoperatori (als tres, sis i dotze mesos de la cirurgia).

Hi = Existeixen diferéncies estadisticament significatives entre els valors de SC obtinguts en els

valors del preoperatori i postoperatori (als tres, sis i dotze mesos de la cirurgia).
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2. Meétodes i Material

2.1. Disseny d’estudi

El registre pertany a una mostra de pacients de la Clinica Oftalmologica Santa Creu de Figueres
amb diagnostic d’opacificacid de cristal-li, sotmesos a facoemulsificaci6 amb posterior

implantacioé de LIO difractiva trifocal (Optiflex Trio® de Biotech).

En aquest treball, el grup d’estudi de pacients sotmesos a la intervencid quirurgica, presentaven
cataractes senils de tipus cortical en evolucid. S’ha escollit aquest grup a causa de I'associacié
que existeix entre les cataractes corticals i el cimul d’opacificacié a la zona central del cristal-li
gue aquestes provoquen, afectant I'eix visual i, per tant, provocant una major disminucié de la

sensibilitat al contrast. (Shandiz et al., 2011)

2.2. Participants

L'estudi el conformen dos grups: 21 ulls de 14 pacients sotmesos a facoemulsificacié amb
implant LIO Premium difractiva trifocal (Optiflex Trio®), i el grup control, 21 ulls també d’'11
pacients que no disposen de diagnostic d’opacificacid de cristal:li. Les dates d’intervencid dels

pacients sotmesos a la cirurgia de cataractes oscil-len des del 18/10/2023 fins a 08/05/2024.

Tots els participants de I'estudi han signat un consentiment informat, d’acord amb el que
estableix la Llei Organica de Proteccié de Dades de Caracter Personal i seguint les normes
etiques establertes per la Declaraciéd de Helsinki, per la posterior analisi i tractament dels
resultats obtinguts. El rebuig o impossibilitat a signar els documents ha suposat una exclusié de
I’estudi. Alternativament, es garanteix que tots ells compleixen els criteris que s’esmenten a

continuacio:

2.2.1. Criteris d’inclusio i exclusié del primer estudi

Els criteris exigits pel que fa al grup amb cataractes:

Inclusié Exclusio
Diagnostic clinic de cataracta Cirurgia refractiva previa
Localitzacio de la cataracta: cortical Patologies oculars (DMAE, glaucoma, retinopatia

diabética) o qualsevol condicié sistémica amb
afectacio visual
Capacitat per a realitzar el test de SC Dificultat per a realitzar el test de SC
Taula 1. Criteris d’inclusié i exclusié del grup amb cataractes.
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Els pacients d’aquest grup, es van sotmetre a un examen oftalmologic exhaustiu per detectar la

preséncia de cataractes i han estat informats previament sobre la intervencid.

Els criteris reclamats al grup control:

Inclusié Exclusio
Edat > 18 anys Cirurgia refractiva previa
Transparéencia de cristal-li Patologies oculars (DMAE, glaucoma, retinopatia

diabetica) o qualsevol condicié sistemica amb
afectacio visual
Capacitat per a realitzar el test de SC Dificultat per a realitzar el test de SC
Taula 2. Criteris d’inclusié i exclusio del grup control.

Els pacients han rebut informacié detallada sobre el funcionament de la prova de SC per tal de

realitzar-la adequadament.

2.2.2. Criteris d’inclusid i exclusio del segon estudi

Inclusio Exclusié
Diagnostic clinic de cataracta Astigmatismes > 2,25D o bé irregulars
Localitzacio de la cataracta: cortical No haver presentat complicacions
intraoperatories ni postoperatories
Capacitat per a realitzar el test de SC No compliment de les visites postoperatories

(als 3, 6112 mesos)
Dificultat per a realitzar el test de SC
Taula 3. Criteris d’inclusid i exclusid del grup de participants sotmesos a facoemulsificacié amb posterior
implantacié de LIO.

2.3. Equip i procediment

Per a la realitzacié de I'estudi s’ha requerit la pantalla Nidek de sistema LCD TFT per a I'obtencié
dels valors de la sensibilitat al contrast d’ambdds grups de participants. Pel que fa a les mesures
de la SC dels pacients sotmesos a la intervencio quirdrgica, se n’han extret les dades de la base
de dades de la clinica. No obstant aixo, el test que se’ls va realitzar als 11 pacients que integren
el grup control, es va dur a terme en la mateixa sala, distancia, equipament i condicions
escotopiques (il-luminacié mesurada de la sala de 142 lux, i la luminancia de la pantalla
85cd/m?). La prova va ser realitzada monocularment, a una distancia de 3m de la pantallaiamb

la correccid refractiva per tal de mantenir 'acomodacié relaxada.
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El test, basat en una prova de contrast de I'agudesa funcional, consta de sis freqiiéncies
espacials (A=0,75/B=1,50/C=3,00/D=6,00/E=12,00/F =18,00) de fins a nou nivells de
contrast. El pacient ha d’indicar I'orientacié de la inclinacié de les diferents franges, sabent que
es poden disposar de tres maneres: “dreta”, “esquerre” i “recte”. La SC és una funcié de la
freqiéncia espacial, les unitats de mesura de les quals son els cicles per grau. En aquesta mesura

subjectiva, s’avalua la capacitat dels pacients per detectar estimuls de contrast baix (és a dir,

reduint els tons de negre a gris) decreixent en forma de ratlles verticals. (Kaur & Gurnani, 2025)

Imatge 3
Freqliencies espacials que s’utilitzen per a la mesura de la funcié de la sensibilitat al contrast.

(Franca et al., 2006)

A (b

Nota. Exemples d’estimuls de diferents freqiiencies espacials.

2.4. Analisi estadistic

Per I'analisi estadistic es va tenir en compte la distribucié paramétrica o no parameétrica de les
dades amb el test de Shapiro-Wilk. Per tal d’efecturar I'estudi comparatiu del primer analisi
entre grups es va utilitzar el test de Mann-Whitney. Posteriorment, per les comparacions de la
sensibilitat al contrast en les diferents frequiéncies espacials amb la LIO del segon estudi, es va
dur a terme el Test de Friedman per mesures repetides i la comparacié per parelles dels grups
d’analisi amb Wilcoxon amb ajust de Bonferroni. Per I'analisi es va utilitzar el programa Python
versio 3.9 mitjancant Google Colaboratory. Es van emprar les biblioteques NumPy, Colles, SciPy,
Statsmodels i Matplotlib pel tractament de dades, analisis de significacié i visualitzacié dels

resultats.
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3. Resultats

Un total de 42 ulls, corresponents a 25 pacients, han estat analitzats en aquest estudi que inclou

dos grups de participants.

Grup de participants amb implant LIO

El conformen un grup de 14 pacients, 21 ulls analitzats, 7 dones (50,00%) i 7 homes (50,00%).
D’edat mitjana i la desviacié estandard de 72,00 + 7,85 i un rang situat des dels 56 fins als 84
anys. Pel que fa als ulls, la distribucié ha estat la seglient: 13 ulls drets (61,90%) i 9 (38,10%)

esquerres.

Grup control sense diagnostic de cataractes

Integrat per 11 pacients, 21 ulls analitzats, 7 dones (63,64%) i 4 homes (36,36%). D’edat mitjana
i la desviacié estandard de 41,71 £ 14,19 i un rang situat des dels 22 fins als 57 anys. En
referencia als ulls, la distribuciéd ha estat la seglient: 11 ulls drets (52,40%) i 10 (47,60%)

esquerres.

3.1. Comparacid de SC entre pacients amb cataracta i grup control

En el primer analisi, s’efectua una comparacié dels resultats obtinguts amb el test de la
sensibilitat al contrast per les sis freqiiéncies espacials entre els pacients amb diagnostic actiu

de cataracta i el grup control.

Grup cataracta Grup control
SC_A 36,0476 £ 23,1462 75,1905 + 43,1250
SC_B 67,8571 + 46,6254 144,5238+ 41,5904
SC_C 81,7143 £ 55,5618 187,1429 + 53,7254
SC_D 34,0000 £ 30,1563 156,0476 £ 92,6874
SC_E 7,2857 +5,8919 30,9048 + 40,4795
SC_F 1,6190 £ 2,6547 7,6667 +9,7741

Taula 4. Dades descriptives amb mitjana i desviacié estandard de les sis freqiiéncies espacials dels
pacients amb diagnostic de cataractes envers el grup control.
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Figura 1. Corba de sensibilitat al contrast del preoperatori dels pacients amb diagnostic de cataractes
envers el grup control.

Grup w p-valor Grup w p-valor
C5_A Cataracta 0.821227 | 0.001411 C5_A Sense cataracta | 0.821227 | 0.001411
CS_B Cataracta 0.832294 | 0.002136 CS_B Sense cataracta | 0.832294 | 0.002136
Cs_C Cataracta 0.817962 0.001251 cs_C Sense cataracta | 0.817962 | 0.001251
cs_D Cataracta 0.74549 0.000108 CS_F Sense cataracta 0.638467 | 5.16E-06
CS_E Cataracta 0.841856 0.003085 cs D Sense cataracta 0.74549 | 0.000108
CS_F Cataracta 0.638467 5.16E-06 CS5_E Sense cataracta | 0.841856 | 0.003085

Taula 5. Normalitat per les sis variables de cada grup.

La comparacié dels resultats preoperatoris del test de la sensibilitat al contrast per les sis

freqgliencies espacials dels participants amb cataractes envers del grup control expressats a la

Taula 6, va posar de manifest les diferéncies estadisticament significatives en els valors A p =

0,002 /Bp<0,001/Cp<0,001/Dp<0,001/E=0,005iF=0,005.

Variable Mann-Whitney U Statistic  p-value
CS_A 102 0.002232
CS_B 58.5 2.43E-05
Cs_C 44.5 4.54E-06
CS_D 50 1.29E-05
CS_E 111 0.005146
CS_F 116 0.004861

Taula 6. Comparacié entre grups.
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Addicionalment, per tal d’avaluar la magnitud de la diferéncia, es van calcular els valors

estadistics de Cohen’s d. El resultat per cada freqlieéncia es mostra a la seglient Taula 7:

R Cohen’s
SC_A -1,17
SC_B -1,72
SC_C -1,92
SC_D -1,87
SC_E -0,87
SC_F -0,90

Taula 7. Analisi de la magnitud de la diferéncia de Cohen’s d.

3.2. Analisi de la progressié de la SC en les diferents freqiiéncies espacials entre el pre i
postoperatori

En aquesta segona analisi, s’efectua una comparacié dels resultats obtinguts amb el test de la
sensibilitat al contrast per les sis freqiiéncies espacials dels participants amb implant de LIO en
les quatre situacions mesurades; és a dir, durant el preoperatori, al cap de tres mesos de la

intervenciod, sis mesos després i al cap d’un any.

Median Value by CS Variable (Logarithmic Scale)

100.0 2 S b Y

Time
LY

R Y PREOP

= POSTOP_3M
- POSTOP_6M
POSTOP_12M

Median Value (log10 scale)
)

10

01

CsA csB csc CsD CSE CSF
CS Variable

Figura 2. Corba de sensibilitat al contrast del preoperatoriials 3, 6i 12 mesos del postoperatori dels

pacients amb implant de LIO.

A la Taula 8 s’han exemplificat els resultats de I'estadistica descriptiva referents a les mitjanes

i les corresponents desviacions estandard obtingudes.

14



UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH

Facultat d'Optica i Optometria de Terrassa

PreOp PostOp_3M PostOp_6M PostOp_12M
SC_A ‘ 36,0476 £ 23,1462 80,7143 £ 41,2579 74,6667 + 39,3552 67,7143 £ 28,5309
SC_B 67,8571 £ 46,6254 | 108,0952 + 44,4544 | 112,6190 +47,7132 | 122,6190 + 45,7608
SC_C ‘ 81,7143 £55,5618 | 110,0952 + 56,3728 135,8095 + 57,8702 147,3333 + 58,7523
SC_D 34,0000 * 30,1563 67,4762 + 37,7593 78,4762 + 45,9409 96,0952 + 60,6745
SC_E ‘ 7,2857 £ 5,8919 22,5714 £ 17,2498 18,0476 + 12,5039 31,5238 £ 27,4911
SC_F 1,6190 + 2,6547 4,5714 +3,7091 5,3810 £ 4,5659 5,7143 £ 4,5071

Taula 8. Dades descriptives amb mitjanes i desviacions estandard de la sensibilitat al contrast per cada
freqliéncia especial del preoperatori i en el seguit de visites (als 3, 6 i 12 mesos) post implantacié de la
lent intraocular.

L'analisi dels valors de sensibilitat al contrast mitjancant la prova de Friedman de mesures
repetides, va evidenciar diferéncies estadisticament significatives per les sis freqliéncies

mesurades (de la A a la F) en els quatre punts mesurats, p < 0,01, tal com mostra la Taula 9:

CS_A 22.09 | 6,24e-05
CS_B 18.86 | 0,00029
cs_C 15.69 | 0,00130
Cs_D 30.38 | 1,14e-06
CS_E 19.72 | 0,00019
CS_F 18.38 | 0,00036

Taula 9. Analisi de mesures repetides

La prova post hoc de Wilcoxon per parelles, mostra una diferéncia estadisticament significativa
pel que fa a la comparacié dels resultats de la SC en la freqliencia espacial A entre el
preoperatori i les diferents mesures efectuades durant el postoperatori: als 3 mesos p = 0,02,

als 6 mesos p=0,04ial’any p =0,03.

En referéncia a les freqliencies espacials B, Unicament s’han trobat diferéncies estadisticament

significatives entre les mesures preoperatories i als 12 mesos, p = 0,03.

En relacid els valors de C, no s’han trobat diferencies estadisticament significatives entre les

mesures preoperatories i les postoperatories, p > 0,05.

15



UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH

Facultat d'Optica i Optometria de Terrassa

Alternativament, els resultats obtinguts en les frequencies D, s’han obtingut diferéncies
estadisticament significatives entre el preoperatori i els postoperatoris al cap de 6 i 12 mesos

on p =0,005ip =0,008 respectivament.

Per les freqliencies de E les diferéncies entre els valors preoperatoris i els tres postoperatoris
consecutius han estat estadisticament significatives: als 3 mesos p = 0,02, als 6 mesos p = 0,02

i als 12 mesos p = 0,03.

Pel que fa a les frequéncies F unicament s’han obtingut valors estadisticament significatius

entre el preoperatori i al cap de 6 mesos de la intervencié on p = 0,04.

Tanmateix, no s’han obtingut diferéncies estadisticament significatives en relacié amb la

comparacio entre els valors postoperatoris (3, 6 i 12 mesos) on p > 0,05.

CS | v | Pair ~ | p_value - p_adj ~ CS - |Pair ~ |p_value - |p_adj - CS - |Pair v |p_value - |p_adj -
CSA  PREOP vs POSTOP_3M 0.001  0.023 CSB |PREOP vs POSTOP_3M 0.009| 0.267 CSC |PREOP vs POSTOP_3M 0.092] 1.000
CSA  PREOP vs POSTOP_&M 0.001  0.045 CSB |PREOP vs POSTOP_6M 0.006| 0.167 CSC |PREOP vs POSTOP_6M 0.004| 0.128
CSA  PREOP vs POSTOP_12M 0.001 0.031 CSB_|PREOP vs POSTOP_12M 0.001 0.026 CSC_|PREOP vs POSTOP_12M 0.002 0.075
CSA  POSTOP_3M vs POSTOP_6M 0.408 1.000 CSB |POSTOP_3M vs POSTOP_6M 0.698 1.000 CSC |POSTOP_3M vs POSTOP_6M 0.078 1.000
CSA  POSTOP_3M vs POSTOP_12M 0.068 1.000 CSB |POSTOP_3M vs POSTOP_12M 0.217 1.000 CSC |POSTOP_3M vs POSTOP_12M 0.041 1.000
CSA  POSTOP_6M vs POSTOP_12M 0.663 1.000, CSB |POSTOP_6M vs POSTOP_12M 0.420 1.000, CSC |POSTOP_6M vs POSTOP_12M 0.442 1.000,
CS | v | Pair - p_value| v p_adj v CS ~ |Pair v |p_value ~ |p_adj v CS ~ |Pair v |p_value ~|p_adj ~
CSD PREOP vs POSTOP_3M 0.003 0.088 CSE |PREOP vs POSTOP_3M 0.001 0.020 CSF|PREOP vs POSTOP_3M 0.011 0.317
CSD  PREOP vs POSTOP_6M 0.000 0.006 CSE |PREOP vs POSTOP_6M 0.001 0.022 CSF  |PREOP vs POSTOP_6M 0.001 0.038
CSD  PREOP vs POSTOP_12M 0.000 0.009 CSE |PREOP vs POSTOP_12M 0.001 0.026 CSF  |PREOP vs POSTOP_12M 0.002 0.060
CSD  POSTOP_3M vs POSTOP_6M 0.439  1.000 CSE |POSTOP_3M vs POSTOP_6M 0.267| 1.000 CSF |POSTOP_3M vs POSTOP_6M 0.371| 1.000
CSD POSTOP_3M vs POSTOP_12M 0.023 0.685 CSE_|POSTOP_3M vs POSTOP_12M 0.312 1.000 CSF_|POSTOP_3M vs POSTOP_12M 0.178 1.000
CSD POSTOP_6M vs POSTOP_12M 0.105 1.000, CSE |POSTOP_6M vs POSTOP_12M 0.015 0.464, CSF  |POSTOP_6M vs POSTOP_12M 1.000 1.000,

Taula 10. Comparacio per parelles entre els diferents estadis (preoperatori, al cap de 3, 6 i 12 mesos)
per cada freqiiéncia espacial.
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4. Discussio

En aquest treball s’ha centrat I’analisi en dos vessants: primerament s’ha portat a terme una
comparacié dels valors de la SC per les sis freqliéncies espacials entre els dos grups d’estudi. Es
a dir, els resultats del test realitzat amb |la pantalla LCD TFT Nidek dels participants amb
diagnostic actiu d’opacificacié de medis envers el grup control, integrat per pacients sense
cataractes, per tal d’observar si existeixen diferencies entre els valors obtinguts. Seguidament,
s’ha avaluat la progressié dels resultats del test de SC del primer grup de participants esmentat
des del preoperatori, fins a un seguit de tres visites (als tres, sis i dotze mesos) després d’haver
estat sotmesos a facoemulsificacié amb implant LIO Prémium difractiva trifocal (Optiflex Trio®)

per comprovar si existeix alguna millora.

Pel que fa a I’analisi comparatiu entre els dos grups de participants, mitjancant el test Shapiro-
Wilk s’ha pogut corroborar la no normalitat (p < 0,05) que segueixen les distribucions per cada
freqUiéncia espacial. D’aquesta manera, mitjancant el test Mann-Whitney s’ha efectuat la
comparativa. Durant l'analisi dels resultats, s’ha observat que existeixen diferéncies
estadisticament significatives en els valors de SC obtinguts entre els dos grups d’estudi pels sis
valors de freglieéncies espacials. De tal manera que I'analisi dona suport a I'Us d’aquest test com
a instrument complementari per tal de portar a terme una distincié en pacients amb sospita de

cataractes.

Per tal d’avaluar la possible existéncia de diferéncies entre el preoperatori i les mesures
realitzades durant el postoperatori (als 3, 6 i 12 mesos) per totes les freqliencies, s’"ha comencat
I’analisi amb el test Shapiro-Wilk, amb el que s’ha constatat la no normalitat que segueixen les
distribucions, a excepci6 de la freqliencia espacial A en el tercer mes del postoperatori (p =
0,25), cosa que suggereix una possible normalitat en aquestes mesures. Aixi doncs, mitjancant
la prova de Friedman per a mesures repetides i aparellades, s’ha portat a terme la comparativa.
Per mitja d’aquest test, es comprova que existeixen diferéncies estadisticament significatives
(p<0,01) entre el preoperatori i les tres visites fetes durant el postoperatori en les sis variables.

Amb aquest fet, es sosté I'observacio clinica de la millora postoperatoria.

Seguidament, s’aplica la prova de Wilcoxon per parelles per tal de determinar en quines visites

al llarg el postoperatori es produeix la diferéncia. Per portar a terme aquesta analisi s’ha aplicat
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I’ajust de Bonferroni per tenir en compte les 6 comparacions i minimitzar el risc d’error del tipus

| (o ajustat = 0,0083).

Els resultats d’aquesta analisi mostren una millora significativa als postoperatoris que es manté
als 12 mesos. Posteriorment, en el seguit de mesures efectuades després de la cirurgia de
cataractes, esperariem una diferencia significativa entre aquestes i les mesures de SC
obtingudes durant el preoperatori exceptuant les mesures que corresponen a les freqliencies
més elevades (18 cicles per grau); és a dir, les F, ja que segons la literatura de les LIOs difractives,
es produeix una pérdua en aquestes magnituds més altes prévia a |'estabilitzacié. Aquest fet
justifica les troballes del treball, on s’obtenen valors que mostren una diferéncia
estadisticament significativa al sis€ mes en comparacié amb el postoperatori, on p < 0,05.
Aquest patrd suggereix que les millores que s’esdevenen al mig any de la cirurgia no sén

constants fins als dotze mesos.

Per totes les freqliencies s’han trobat millores significatives a partir de la visita dels 3 mesos
exceptuant les freqliencies centrals, que presenten guanys a partir dels 6 mesos. La freqliéncia

CS_A, que correspon a la més baixa, a partir dels tres mesos ja s’observen millores

Aguests resultats poden afirmar que no es troben diferencies estadisticament significatives
entre les visites postoperatories (p > 0,05), i que, per tant, la millora assolida a la primera visita

postoperatoria (als 3 mesos) es manté forca constant al llarg de I'any.

Aixi doncs, es pot concloure I'analisi esmentant que les freqliencies baixes presenten una
millora des del postoperatori de 3 mesos, les freqliencies mitjanes des del postoperatori de 6
mesos i la freqliéncia més elevada presenta una pérdua; és a dir, un retrocés als 12 mesos de la
cirurgia que podria estar relacionat amb un inici d’opacificacié de camera posterior, freqlient a

partir de I'any de la intervencié.

L'interes creixent per les MIOL, és un dels motius pel qual la sensibilitat al contrast és un dels
parametres d’estudi que va prenent més rellevancia. En diversos estudis sobre aquests tipus de
LIOs, els resultats del test de la SC sovint acompanyen als valors obtinguts d’agudesa visual
estatica per tal de profunditzar en els canvis de la qualitat visual del pacient una vegada la LIO
ha estat implantada. Es habitual que ambdues mesures presentin una millora progressiva

durant el postoperatori en comparacié amb els valors del preoperatori, tal com també s’ha
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observat en aquest treball amb els valors de sensibilitat al contrast analitzats. (Queiroz et al.,

2022)

Addicionalment, cal destacar que gran part dels estudis realitzats comparen els resultats amb
un grup control integrat per participants en els qui se’ls ha implantat una LIO monofocal i,
alternativament, sovint també es comparen els resultats de la SC i AV mesurats durant el
postoperatori entre MIOLs de dissenys diferents per tal d’avaluar-ne les diferencies. En aquest
cas, els resultats obtinguts mostren diferencies estadistiques i cliniques significatives en els
valors de SC obtinguts per totes les freqliencies espacials (tant en visié llunyana com en visié
propera) entre els grups de LIO monofocals i els MIOL sis mesos després de la cirurgia de

cataractes. (Gil et al., 2014)

Mitjancant aquest estudi, s’ha pretes avaluar si el sistema LCD TFT Nidek pot diferenciar canvis
en els valors de les freqiiéncies espacials que avaluen la SC dels pacients amb diagnostic de
cataractes envers el grup control. Addicionalment, s’ha buscat analitzar si existeixen diferencies
significatives entre els valors del preoperatori i postoperatori dels pacients sotmesos a cirurgia
de cataractes amb posterior implant de LIO difractiva trifocal (Optiflex Trio® de Biotech).
S’espera que, partint dels resultats obtinguts, es pugui proporcionar ajuda als professionals pel
gue fa a la comprensid de I'afectacio de la SC en casos d’opacificacié de cristal-li i laimportancia
de la seva consideracid en les mesures previes a la cirurgia de cataractes, aixi com la capacitat
de millora i I'evolucié per estadis de la qualitat optica a la qual es veuen sotmesos els pacients

en implantar-se aquesta tipologia de LIO.

Aixi i tot, cal esmentar que per tal de dur a terme una interpretacié dels resultats més fiable i
precisa, seria necessaria una mida de la mostra més gran. D’aquesta manera es disminuiria el
risc d’errors estadistics i s’obtindrien estimacions amb major exactitud i, al mateix temps, se’n
podrien extreure resultats més extrapolables. A més a més, la variabilitat en la poblacié
escollida del grup control és un altre parametre a considerar, ja que provoca un rang d’edats
forca ampli. Atés el fet que la sensibilitat al contrast disminueix amb I’edat (Allard et al., 2013),
és un factor que s’hauria de tenir en compte, pel fet que es tracta d’'una mostra petita, els valors

extrems de SC poden distorsionar els resultats i afectar a la fiabilitat de I'estudi.
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Aixi doncs, aquest treball es podria ampliar incrementant la mida de les mostres, i també fer
aquesta analisi pero aplicada a diferents grups: pacients amb astigmatisme superior a les 2,25D
i errors refractius elevats entre d’altres. De manera alternativa, es podria estudiar també la
correlacié entre el diametre pupil-lar i la resposta dels pacients i, addicionalment, es podria
analitzar la relacié dels resultats obtinguts en funcié de diverses variables com ara I'edat i

pacients amb opacificacié de capsula posterior.

Tot i les limitacions mencionades, la metodologia de I'estudi és robusta i els resultats extrets
poden proporcionar informacié contrastada, especialment util per a ser considerada en les

cirurgies de cataractes i en la tria de LIOs.

Tal com s’ha observat, la pantalla LCD TFT Nidek discrimina correctament un descens en la SC
dels pacients amb diagnostic actiu de cataractes, de tal manera que es pot considerar una eina
util especialment per les mesures prévies i posteriors a la intervencid, una vegada els pacients
ja han estat implantats amb la MIOL. Malgrat aix0, la comparativa entre les mesures
postoperatories (als tres, sis i dotze mesos) no ha presentat diferencies estadisticament
significatives, fet que suggereix que els valors de SC a partir del tercer mes del preoperatori es
mantenen constants excepte per la freqliencia F, que retrocedeix abans de tornar-se a

estabilitzar.
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5. Analisi de sostenibilitat i implicacions étiques

En el context d’aquest estudi, és pertinent considerar I'impacte ambiental des del punt de vista
eticitambé pel que fa a la sostenibilitat, essencialment degut a I'interés creixent en la consulta

de la cirurgia de cataractes.

En referéncia a I'ética, aquest treball s’ha portat a terme respectant els principis fonamentals
de la recerca i preservant la privacitat dels pacients involucrats segons la normativa
reglamentaria vigent en proteccié de dades. Els pacients, participants en I'estudi, van ser
degudament informats sobre el procediment al qual es van sotmetre; aixi com la finalitat del
tractament de dades, centrada en I'analisi de les seves mesures per |'estudi, tal com es va

esmentar al consentiment informat signat.

Alternativament, en relacié amb I'ambit de la sostenibilitat, aquest estudi no ha generat
impactes ambientals significatius, ja que s’ha basat en la recerca de mesures cliniques
integrades en la base de dades de la Clinica Oftalmologica Santa Creu de Figueres que formen
part de mesures preoperatories i postoperatories dels registres dels pacients. Tanmateix, a
pesar que la gestio de dades s’ha efectuat per via telematica, el treball ha requerit fer dos
trajectes a Figueres per a I'obtencié de dades i executar la presa de mesures als participants del
grup control. No obstant aix0, s’ha procurat, en la mesura del possible, prioritzar I'4s d’eines

digitals per reduir la generacid de residus.

Associacions com la ESCRS (de I'angles European Society of Cataract & Refractive Surgeons)
vetllen per reduir I'impacte de les emissions en les cirurgies de cataractes mitjancant la recerca
i a través de la promocié de programes. Addicionalment, disposen d’una calculadora per
efectuar el calcul d’emissions de CO,, considerant addicionalment tots els elements d’un sol Us

gue s’empren en la cirurgia. (ESCRS, s.d.-b)

Altrament, la ESCRS disposa de dades relacionades amb les emissions generades per les
cirurgies de cataractes. Aquesta xifra correspon a 75kgCO; per intervencié. A escala europea,
se’n realitzen 4,5 milions per any i es calcula que entre un 10 — 46% de les emissions sén

degudes als desplacaments realitzats pels pacients. (ESCRS, s.d.-a)
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6. Conclusions

Per finalitzar, es pot corroborar que en aquest estudi s’han identificat diferencies
estadisticament significatives en la comparacié dels valors de la SC en les sis freqliiencies
espacials entre els pacients amb diagnostic d’opacificaci6 de medis i els pacients sense
cataractes, fet que avala l'eficacia de la pantalla LCD TFT Nidek per trobar diferéncies
significatives entre pacients amb cataracta i sense. Tot seguit, s’afirma que les diferencies
trobades entre els resultats del test de SC dels pacients amb cataractes entre el preoperatori i
el postoperatori (als tres, sis i dotze mesos de I'implant de LIO Premium difractiva trifocal
(Optiflex Trio®)) també han estat estadisticament significatives. Alternativament, I’analisi de les
mesures realitzades des del tercer mes del postoperatori fins a I'any no han evidenciat
diferéncies estadisticament significatives, fet que ressalta que la millora observada en la

primera mesura postoperatoria es manté constant fins als 12 mesos.

Tot i aix0, faltaria realitzar un estudi correlatiu entre els resultats obtinguts i I'edat dels pacients
per tal de determinar si es tracta d’'una variable que influeix de manera significativa en els

resultats.

Aguestes troballes suggereixen que la sensibilitat al contrast pateix un descens significatiu amb
la presencia de cataractes i la pantalla LCD TFT Nidek és una eina que ens permet portar a terme
una distincié optima que podria ser utilitzada com a recurs addicional de manera preévia, per tal
d’efectuar el diagnostic, i posteriorment, durant el seguit de mesures postoperatories.
Alternativament, I'estudi confirma la millora de la SC a la que es veuen sotmesos els pacients
sotmesos a la cirurgia de cataractes amb I'implant de la LIO Prémium difractiva trifocal (Optiflex

Trio®) des del tercer mes del preoperatori.

Per futurs estudis, a causa de I'interes creixent per les MIOL, seria convenient analitzar pacients
amb errors refractius elevats i astigmatismes superiors a 2,25D per tal d’incloure a altres grups
d’estudi. Alternativament, es podrien portar a terme correlacions entre el diametre pupil-lar i
la resposta obtinguda dels pacients. Aquestes ampliacions permetrien, de manera addicional,

facilitar la tria de LIO en funcié de les necessitats especifiques de cada pacient.
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