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Visual Results of Toric Multifocal Intraocular Lenses
at Fundacién Oftalmolégica de Santander

[_entes

Visuales de los
Toricos en

la Fundacién

Resumen

Objetivo: evaluar los resultados visuales
después de cirugia de catarata con implante
de lente multifocal térico.

Materiales y Métodos: se realizé un estudio
observacional descriptivo tipo serie de casos,
de pacientes que se operaron de catarata con
implante de lente multifocal térico Acrysoft
IQ Restor (Alcon Labs, Inc, Fort Worth Texas)
desde Abril del 2011 hasta Abril de 2013 en
la Fundacién Oftalmolégica de Santander
(FOSCAL). Se evaluaron la agudeza visual sin
correccién en vision lejana (AVSCVL, a 6 m)
y cercana (AVSCVC a 40cm), el equivalente
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esférico postoperatorio (EEPOP), el astigmatismo
refractivo residual, el astigmatismo inducido
por el cirujano (AIC) y el uso de gafas a los 3
meses del post-operatorio.

Resultados: el estudio incluyé 36 ojos (23
pacientes) con catarata y astigmatismo corneal.
La AVSCVL promedio post-operatoria fué 0.21
logMAR, la AVSCVC promedio post-operatoria
fué 0.22 logMAR. El EEPOP fué 0.1 D. El
astigmatismo refractivo residual promedio
fué -0.34 D. El astigmatismo inducido por el
cirujano fué de 0.36 D. El uso de gafas para
la visién lejana, proxima y en ambas distancias
fué de 0%, 13% y 17% respectivamente. El
65% del total de los pacientes no usa gafas.

Conclusién: el implante de lente multifocal
torico en pacientes con catarata y astigmatismo
corneal regular muestra muy buenos resultados
en laagudeza visual lejana y cercana, permitiendo
alos pacientes gozar de independencia de gafas.

Palabras claves: lente multifocal térico,
catarata, astigmatismo

Summary

Objective: To evaluate visual outcomes
after cataract surgery with toric multifocal
intraocular lens (IOL).

Materials and Methods: this is a case
series study which included patients who had
cataract surgery with implantation of an Acrysof
IQ Restor toric IOL from April 2011 until
April 2013 at Fundacién Oftalmolégica de
Santander (FOSCAL). We evaluated uncorrected

distance visual acuity, uncorrected near visual

acuity, spherical equivalent refraction, residual
astigmatism, surgeon induced astigmatism and
spectacles use at 3 months post-operatively.

Results: the study included 36 eyes (23
patients) with cataract and corneal astigmatism.
The mean UCDVA was 0.21 logMAR, mean
UCNVA was 0.22 logMAR. The spherical
equivalent was 0.1 D. The residual refractive
astigmatism was -0.34 D. Surgeon-induced
astigmatism was 0.36 D. The use of glasses
for distance vision, near vision and both was
0 %, 13 % and 17 %, respectively. 65% of the
patients don’t wear glasses.

Conclusion: implantation of toric
multifocal IOL in patients with cataract and
regular corneal astigmatism showed good
outcomes in distance and near vision, allowing
patients get independence from spectacle wear.

Key words: multifocal toric intraocular
lens, cataract, astigmatism.

Introduccién

A medida que van pasando los afios las exigencias
visuales por parte de los pacientes que se someten
a cirugia de catarata han venido en aumento
debido al deseo de conseguir buena agudeza
visual lejana, intermedia y cercana, y de esta
forma quedar exentas del uso de gafas. La
emetropia puede ser lograda para pacientes con
defectos refractivos midpicos e hipermetrépicos
calculando un poder esférico adecuado del
LIO"2. Ademds de los defectos esféricos, el
astigmatismo debe ser corregido para lograr
independencia de las gafas. Se ha encontrado
que la prevalencia de astigmatismo preoperatorio
en pacientes que van a ser sometidos a cirugia
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de catarata oscila entre un 15% y 29%%. Los
lentes multifocales son una de las formas mds
efectivas de lograr buena agudeza en todas las
distancias con independencia al uso de gafas®.
Sin embargo, ésto no puede ser logrado por la
presencia del astigmatismo preoperatorio ya que
la presencia de astigmatismo de 0.75 D impide
una lograr dicha independencia en pacientes
a quienes se les implant6 un lente intraocular
multifocal®”. Para el manejo del astigmatismo
corneal preoperatorio existen diversas técnicas#:
incisiones limbales relajantes®, incisiones
corneales”, procedimientos refractivos
fotoablativos tipo LASIK y PRK posteriores
a la cirugia de catarata (10), queratotomia
astigmdtica guiada por femtosegundoV e

(12)

implante de lentes téricos""?, siendo éstos

tltimos los mds efectivos!!?.

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados
visuales luego del implante del lente intraocular
multifocal térico Acrysoft IQ Restor (Alcon
Labs Inc, Fort Worth Texas) en pacientes con

catarata y astigmatismo corneal regular.

Métodos

Pacientes

Fueron evaluados los pacientes sometidos
a cirugfa de catarata mds implante de lente
intraocular multifocal térico Acrysoft 1Q
Restor en el Centro Oftalmolégico Virgilio
Galvis desde Abril del 2011 hasta Abril del
2013. Este estudio fué desarrollado acorde con
los principios de la declaracién de Helsinki.
Todos los pacientes leyeron y firmaron el
consentimiento informado.

Los criterios de inclusién fueron catarata
senil, astigmatismo corneal regular entre 0.75
y 4.0 D. Los criterios de exclusién fueron

astigmatismo irregular, anormalidades corneales,
anormalidades pupilares, historia de glaucoma,
uveitis, maculopatia o retinopatia, trauma
ocular, neuropatia éptica y complicaciones
intra o postoperatorias.

Lente Intraocular (LIO)

El lente a estudiar fué el lente multifocal
térico Acrysoft IQ Restor (modelos SND1T2,
SND1T3,SND1T4, SND1T5). Laestructura
difractiva se encuentra en la cara anterior del
LIO y el componente térico se encuentra en la
cara posterior. El poder de adicién en el plano
del LIO es +3.00 D que corresponde a +2.25
D en el plano corneal.

Evaluacién Pre-Operatoria

A todos los pacientes previo a la cirugia
se les realiz6 examen oftalmolégico completo
que inclufa agudeza visual a distancia (6 m)
sin y con correccién, agudeza visual cercana
(40 cm) sin y con correccién (usando cartillas
Snellen), refraccién manifiesta, biomicroscopia,
gonioscopia, tonometria de aplanacién de
Goldmann y fundoscopia bajo dilatacién.

El poder del LIO fué calculado usando
la f6rmula SRK/T para ojos con longitud
axial (LA) mayor de 22.00 mm y la fé6rmula
Hoffer Q para ojos con LA menor de 22.00
mm. Se utiliz6 la constante A 119.1 cuando
se realizé biometria por interferometria de
coherencia parcial y 118.9 cuando se realizé
por ultrasonido. La queratometria (K) fué
realizada con queratémetro manual calculando
la K menor y la K mayor pre y post-operatoria
para el calculo del astigmatismo inducido por
el cirujano. El poder del cilindro del LIO
y el eje de insercién fué calculado usando
el calculador online Acrysoft Restor toric
calculator™.
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Técnica Quirurgica

Con el paciente sentado se marcé los
meridianos de 0 y 180 grados sobre la cérnea.
Posteriormente y con el paciente acostado
se marcé el eje de implantacién sobre la
cérnea basados en el cdlculo del programa
usado". Un cirujano experto (VGR) realizd
todas las cirugfas usando anestesia tépica
y facoemulsificacién con técnica de divide
y conquista estdndar, con incisién de 2.75
mm en cdrnea clara a 180 grados. Después
del implante del LIO y aspiracién completa
del viscoeldstico (Hialuronato de Sodio 3% +
Condproitin Sulfato 4% [Viscoat] Alcon Labs,
Fort Worth Texas USA), el LIO fué rotado a su
posicién final alineando sus marcas con las de
referencia de la cérnea. En el post-operatorio
los pacientes recibieron Moxifloxacina 0.5%

(Vigamox) y Acetato de Prednisolona 1%
(PredF).

Evaluacién Post-Operatoria

Las evaluaciones post-operatorias
fueron realizadas el primer dia, la primera
semana, el primero, segundo y tercer mes,
realizdindose los mismos exdmenes que en
el preoperatorio.

Andlisis Estadistico

Todos los datos fueron almacenados y
analizados usando Excel (Microsoft Office
2010, Microsoft Corp.). Los resultados son
expresados con el promedio.

Resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de
los pacientes en el pre-operatorio y los modelos
de LIOs usados.

Agudeza Visual y Refraccién

A los 3 meses de seguimiento la AVSCVL
post-operatoria fué de 20/40 o mejor (0.3logMAR
o mejor) en 31 ojos (86.11 %) y 20/25 o mejor
(0.1 logMAR o mejor) en 12 ojos (33.33%).
La AVSCVC posoperatoria fué 20/40 o mejor
(0.3 logMAR o mejor) en 27 ojos (75%) y
20/25 o mejor (0.1 logMAR o mejor) en 20
ojos (55.55%) (Figura 1). El EEPOP estaba
dentro de +- 0.50 D de la correccién deseada
en 35 ojos (97.22%) y dentro de +/- 1.00 D
en 36 ojos (100 %). El astigmatismo refractivo
residual fué de 0.00 D en 18 ojos (50%), menor
de -0.50 D en 26 ojos (72.22%) y menor de
-1.00D en 35 ojos (97.22%) (Ver Figura 2).
El astigmatismo inducido por el cirujano fué
de 0.36 D. La Tabla 2 muestra los resultados

visuales.

Uso de Gafas

Durante el tiempo de evolucién post-
operatorio el uso de gafas por parte de los
pacientes para visién lejana, cercana y en
ambas distancias fué de 0 %, 13 % y 17 %
respectivamente. El 65% de los pacientes no
usan gafas (Ver Figura 3).

Discusiéon

Actualmente el deseo de lograr independencia
de las gafas en pacientes que se someten a cirugia
de catarata ha venido en aumento. Para lograr
esto se han usado los lentes multifocales con
excelentes resultados"® 7. Sin embargo, la
existencia de valores de astigmatismo iguales
o mayores a 0.75 D no permiten lograr la

©7) Existen diversas

independencia deseada
técnicas para el manejo del astigmatismo

corneal en pacientes que se someten a cirugia
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de catarata" siendo los LIO téricos los mds
efectivos'?. En la actualidad existen 4 modelos
de LIO téricos multifocales disponibles: AT
Lisa difractivo térico con ADD +3.75 (Carl
Zeiss), Restor 1Q difractivo-refractivo tdrico
con ADD +3.00 (Alcon), M-flex T refractivo
con ADD +3.00 o +4.00 (Rayner) y el Lentis
M-plus térico con segmento refractivo con
ADD +3.00 (Oculentis)™.

En nuestro estudio evaluamos los resultados
visuales de pacientes con astigmatismo corneal
regular que se sometieron a cirugfa de catarata
mas implante de LIO multifocal térico Acrysoft
IQ Restor ((Alcon Laboratories, Inc. Fort
Worth Texas USA). Es el segundo estudio
que evalta los resultados post-operatorios de
este LIO. Nuestros resultados muestran muy
buenos desenlaces con AVSCVL 0.3 logMAR
o mejor (equivalente a Snellen 20/40 o mejor)
en el 86% de los ojos y AVSCVC 0.3 logMAR
o mejor (equivalente a Snellen 20/40 o mejor)
en el 75% de los ojos. Los resultados refractivos
con relacién al astigmatismo fueron menores
de 0.50 D en el 72% de los ojos y el EEPOP se
encontrd dentro de +/- 0.50 D de la correccién
deseada en 35 ojos (97.22%).

Los resultados del AT Lisa difractivo térico
muestran AVSCVL de 0.3 logMAR o mejor en
el 98% de los ojos y AVSCVC de 0.3 logMAR
o mejor en el 76% de los ojos (18). El Lentis
M-plus térico muestra que en AVSCVL el
88.8% de los ojos alcanzan 0.10 logMAR o
mejor (20/25 o mejor en equivalente Snellen)
y el promedio de AVSCVC a 40 cm fué de
0.17 logMAR (20/29 en equivalente Snellen
(19). En el primer estudio del LIO multifocal
térico Acrysoft IQ Restor (2) se logré una
AVSCVL de 0.3 logMAR o mejor (20/40 o
mejor) en el 97% de los ojos, una AVSCVC
de 0.3 logMAR en el 100% de los ojos y un
cilindro promedio residual de - 0.45 D.

Conclusiones

En conclusién, el implante del LIO
Acrysoft IQ Restor térico en pacientes con
catarata y astigmatismo corneal regular
asociado provee muy buenas agudezas visuales
sin correccién en visién lejana y préxima
permitiendo lograr independencia de las gafas
a los pacientes.
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Tablas

TABLA 1 INFORMACION DEMOGRAFICA E INFORMACION CLINICA

PARAMETROS VALOR
0JOS (n) 36
PACIENTES (n) 23
EDAD (afios)
PROMEDIO 59,66
RANGO 25-81

SEXO FEMENINO, n (%)

14 (60.86%)

0JOS DERECHOS, n (%)

22 (61.11%)

AVVLCC (logMAR)

PROMEDIO 0.42 (20/52 ES)
RANGO 0-2.00
ASTIGMATISMO REFRACTIVO PREOPERATORIO (D)

PROMEDIO 2.06
RANGO 0.70 - 3.8
MODELO DEL LIO

SND1T2 2

SND1T3 5

SND1T4 10
SND1T5 19
PODER DEL LIO (D)

PROMEDIO 22.95
RANGO 17 - 285
PODER DEL CILINDRO (D)

PROMEDIO 2.47
RANGO 1.00 - 3.00

AVVLCC: agudeza visual vision lejana con correccién; ES: equivalente Snellen
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TABLA 2 RESULTADOS VISUALES EN EL SEGUIMIENTO POSOPERATORIO

PARAMETRO VALOR
AVSCVL
PROMEDIO 0.21 (20/32 ES)
RANGO 0-0.9
AVSCVC
PROMEDIO 0.22 (20/33 ES)
RANGO 0-0.9
ESFERA (D)
PROMEDIO 0.34
RANGO 0-1.50
CILINDRO REFRACTIVO (D)
PROMEDIO -0.34
RANGO 0-(1.25)
CILINDRO CORNEAL (D)
PROMEDIO 1.92
RANGO 0.50 — 3.75
EE
PROMEDIO 0.1
RANGO 0-1.0
AIC 0.36

cirujano; ES: equivalente Snellen

AVSCVL: agudeza visual sin correccion visién lejana; AVSCVC: agudeza visual sin
correccioén vision cercada; EE: equivalente esférico; AIC: astigmatismo inducido por el
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Figuras
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Figura 1. Agudeza Visual en el 3er mes Postoperatorio.
AVSCVL: Agudeza Visual Sin Correccién Visién Lejana
AVSCVC: Agudeza Visual Sin Correccién Visién Cercana
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Figura 2. Astigmatismo Refractivo
Residual al 3 mes Postoperatorio.
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Figura 3. Uso de Gafas en el Postoperatorio.
VC: Visién Cercana; VL: Visién Lejana
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