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Resumen

Objetivo: Determinar el porcentaje de tratamiento
del error refractivo residual postimplante de lente in-
traocular multifocal difractiva.

Métodos: 267 ojos de 135 pacientes sometidos a fa-
coemulsificacion con implante de lente intraocular
multifocal difractiva (Acrysof ReSTOR) en la Clinica
Privada de Ojos de Mar del Plata entre los aflos 2008
y 2013. Control de refraccion, agudeza visual lejos y
cerca, biomicroscopia, preoperatoria, 24 horas, 15
dias, 30 dias, 3 meses y un afo.

Resultados: Entre 2008 y 2013 se realizaron 267 ci-
rugias de facoemulsificacion sin complicaciones con
implante de lente intraocular AcrySoft ReSTOR. Se
realizo tratamiento del error refractivo residual en 10
ojos de 5 pacientes (3.74%). Cuatro ojos de 2 pacien-
tes con incisiones relajantes limbares y seis ojos de 3
pacientes con laser in situ queratomieleusis (LASIK).
Conclusion: 3.7% de los pacientes analizados requi-
ri6 tratamiento del error refractivo residual postim-
plante de lente intraocular multifocal.

Palabras clave: errores de refraccion, implantes in-
traoculares, lente intraocular multifocal.

Treatment of residual refractive error
after diffractive multifocal intraocular
lens implantation

Abstract
Objective: To determine the percentage of treat-

ment for residual refractive error after diffractive
multifocal intraocular lens implantation.
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Materials and methods: 267 eyes of 135 patients
undergoing phacoemulsification with diffractive
multifocal intraocular lens implantation (Acrysof
ReSTOR) at “Clinica Privada de Ojos” of Mar del
Plata between 2008 and 2013. Ophthalmologic ex-
amination included refraction, distance and near
visual acuity and biomicroscopy preoperatively,
and at 24 hours, 15 days, 30 days, 3 months and 1
year postoperatively.

Results: A total of uncomplicated 267 phacoemul-
sification procedures with AcrySof ReSTOR intra-
ocular lens implantation were performed between
2008 and 2013. Treatment for residual refractive
error was administered in 10 eyes of 5 patients
(3.74%). In 4 eyes of 2 patients, limbal relaxing in-
cisions were used, and 6 eyes of 3 patients under-
went laser in situ keratomileusis (LASIK).
Conclusion: 3.7% of patients analyzed required
treatment for residual refractive error after multi-
focal intraocular lens implantation.

Keywords: Refractive errors, intraocular im-
plants, multifocal intraocular lens.

Tratamento do erro refrativo residual
pos-implante de lente intraocular
multifocal difrativa

Resumo

Objetivo: Determinar a percentagem de tratamento
do erro refrativo residual pds-implante de lente intra-
ocular multifocal difrativa.

Materiais e métodos: 267 olhos de 135 pacientes
submetidos a facoemulsificagdo com implante de len-
te intraocular multifocal difrativa (Acrysof ReSTOR)
na Clinica Privada de Ojos de Mar del Plata entre os
anos 2008 e 2013. Controle de refracgdo, acuidade vi-
sual longe e perto, biomicroscopia, pré-operatdria, 24
horas, 15 dias, 30 dias, trés meses e um ano.
Resultados: Entre 2008 e 2013 se realizaram 267 ci-
rurgias de facoemulsificagdo sem complicagdes com
implante de lente intraocular AcrySoft ReSTOR. Foi
realizado tratamento do erro refrativo residual em
10 olhos de cinco pacientes (3.74%). Quatro olhos de
dois pacientes com incisdes relaxantes limbares e seis
olhos de 3 pacientes com laser in situ ceratomileuse
(LASIK).

Conclusao: 3.7% dos pacientes analisados requereu
tratamento do erro refrativo residual pds-implante de
lente intraocular multifocal.

Palavras chave: erros de refrac¢io, implantes in-
traoculares, lente intraocular multifocal

Introduccion

La introduccién de las lentes intraoculares
multifocales en el mercado significé un cam-
bio radical en la cirugia de la catarata'? La
difusién de informacién cientifica junto con
una mayor exigencia en los resultados por
parte de los pacientes impulsa a los oftalmolo-
gos a modificar su practica diaria para brindar
opciones que satisfagan esta demanda. La ciru-
gia de catarata con implante de lente monofocal
es una practica habitual en centros oftalmold-
gicos de baja, mediana y alta complejidad, con
el propdsito de restablecer la agudeza visual
(AV) lejana. En los ultimos afios se hizo hin-
capié en el concepto de cirugia “facorrefrac-
tiva” al proveer una buena agudeza visual sin
correccion posquirurgica, por la introduccion
de la facoemulsificacion de pequena incision,
por la mejora en el calculo de la lente intraocu-
lar (LIO) y principalmente por la demanda de

Tabla 1. Datos preoperatorios

Parametro Media + DS (rango)
Pacientes 267
Edad 63.1+8.3(35-86)
Sexo (M/H) 104 (68.1%)/31(22.9%)
AV 0.1+0.1
Esférico 1.5£2.0(-9.00/+5.50)
Cilindro 0.4+0.9(-3.75/+3.00)
Largo axial 23.4+1.2(21.3/28.7)
K1 43.9+1.8(38.84/48.5)
K2 43.7 +1.6(38.2/47.6)
KM 43.7 + 1.6 (38.2/47.8)
Microscopia 2459.1 + 283.4 (1567/3487)
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los pacientes para obtener un buen resultado.
El desarrollo de la industria de lentes intraocu-
lares toricas termind de instalar este concepto
en la comunidad oftalmolégica.

La posibilidad de corregir la presbicia en el
mismo procedimiento establecié definitiva-
mente a la extraccion del cristalino (con o sin
catarata) como una cirugia refractiva’®>.

En multiples trabajos se ha demostrado la
influencia negativa del astigmatismo residual
(mayor a 1 dioptria [D]) en la AV lejana y cer-
cana en pacientes con implante de lente multi-
focal intraocular refractiva o difractiva.

La necesidad de corregir el defecto resi-
dual con una segunda cirugia, incisiones lim-
bares relajante (ILR) o queratomileusis in situ
con laser (LASIK)®7, limita esta cirugia a cen-
tros de alta complejidad que cuenten con esta
posibilidad.

El objetivo de este trabajo es determinar qué
porcentaje de pacientes requieren de trata-
miento del defecto refractivo residual postim-
plante de LIO multifocal difractiva apodizada.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo donde se evaluaron
267 ojos de 135 pacientes consecutivos, some-
tidos a facoemulsifiacion con implante de LIO
multifocal en la Clinica Privada de Ojos de
Mar del Plata entre los afios 2008 y 2013.

Se incluyeron pacientes operados de catarata
o lensectomia clara con colocacién de lente
multifocal difractiva con poder de adicion
+3.00 dioptrias (AcrySof ReSTOR SN6AD1).
Los criterios de exclusién fueron: patologia
severa del nervio Optico, macula o cornea,
antecedente de procesos inflamatorios intrao-
culares severos, cirugia corneal incisional pre-
viay astigmatismos corneales mayores a 1.25D.

El examen prequirurgico incluyé AV sin
correccidn, refraccion lejana y cercana, mejor
AV corregida, tonometria de aplanacion, bio-
microscopia con lampara de hendidura, oftal-
moscopia indirecta binocular con dilatacion
pupilar, microscopia especular, topografia cor-

neal (Orbscan), biometria 6ptica (IOL Master)
y test de agudeza visual potencial (tabla 1).

Para el célculo de LIO se utiliz6 la formula
Haigis y Haigis L para pacientes con LASIK
previo.

Las cirugias fueron realizadas por tres médi-
cos del equipo de la clinica usando la misma
técnica: incisién en cdrnea clara de 2.2 mm
(astigmatismos corneales menores a 0.5D) o
2.8 mm (astigmatismos corneales 0.5-1.00D)
en el eje mas curvo por topografia, realizada
con cuchilletes descartables. Capsulorrexis
curvilinea continua de aproximadamente 5
mm de didmetro realizada con pinza tipo
utrata bajo sustancia viscoelastica de coindritin
sulfato (Viscoat). Luego de la hidrodiseccion
se practico facoemulsificacion endocapsular
del nucleo y aspiracion de restos corticales.
Se utilizé el facoemulsificador Infiniti Vision
System. Luego de la colocacién de sustancia
viscoeldstica de hidroxipropilmetilcelulosa 2%
(Celoftal) se implanto6 la LIO dentro del saco
capsular utilizando el inyector Alcon Monarch
IT o III. Posteriormente se procedi6 al lavado
de la cdmara anterior y el cierre de la herida
sin sutura.

Todos los pacientes en el postoperatorio uti-
lizaron combinacién fija de moxifloxacina con
dexametasona cada 2 horas las primeras 24, 4
veces por dia por 7 dias y luego nepafenac 3
veces por dia por 20 dias.

Tabla 2. Grupo pacientes retratados, datos previos al
segundo tratamiento.

Parametro Media £ DS (rango)
Pacientes 5
0Ojos 10
Sexo (M/H) 3/2
LASIK 6
ILR 4
Esférico +0.48 £ 0.42 (-0.25/+1.25)
Cilindro -0.65 £ 0.83 (-1.75/+0.75)
AV lejana 02+0.2
AV cercana 0.1
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Se realizd seguimiento postoperatorio a
las 24 horas, 15 dias, 30 dias, 3 meses y 1 afio.
En todas las consultas se practicd un examen
oftalmoloégico que incluyd AV lejana y cercana,
tonometria de aplanacién y biomicroscopia
con lampara de hendidura.

Resultados

Se realizaron 267 implantes de lente intrao-
cular difractiva (AcrySof ReSTOR) en 135
pacientes, 104 mujeres (68,1%) y 31 hombres
(22,9%) de edad media 63,1 +/- 8,3 afios (rango
35-86) sin complicaciones intraoperatorias.

Agudeza visual sin correcciéon 3 meses media
logmar 0,1 +/- 0,1, AV cercana sin correccion
media logmar 0 +/-0,1, refraccién media E 0,3
+/-0,3 (rango -0,62/+1.75) C media 0,2 +/-0,6
(rango -1.75/+1.25), el 97,8% de los pacien-
tes logré una AV lejos y cerca sin correccion
mayor o igual a logmar 0,1 (20/30).

Diez ojos de 5 pacientes requirieron trata-
miento del error refractivo residual (3.7%); 4
ojos con incisiones relajantes limbares; 6 con
LASIK, todos los procedimientos se realizaron
sin complicaciones pre o postoperatorias.

Agudeza visual sin correccién lejos media
logmar grupo de pacientes tratados por defecto
residual: 0,2 +/- 0,2, cerca 0,1 +/- 0,1, refraccién
media: E 0,48 +/- 0,42 (rango -0,25/ +1.25) C
-0,65 +/- 0,83 (rango -1.75/ -+0,75) (tabla 2).

Cinco ojos (1,9%) presentaron edema macu-
lar cistoideo (EMC) posquirtrgico que resol-
vid favorablemente con tratamiento topico con
nepafenac.

Conclusion

El 3.7% de los pacientes implantados con
lente intraocular multifocal AcrySof ReSTOR
requiri6 tratamiento del defecto refractivo
residual. Todos los tratamientos se realizaron
a los 3 meses posteriores de la primera cirugia.
E1 97.8% de los pacientes logré una AV de lejos
y cerca mayor a 20/30, coincidiendo este resul-
tado con trabajos previamente publicados. La

necesidad de retratamiento se debi6 a la insa-
tisfaccion de los pacientes con la AV lejos y
/o cerca sin correccién causada por defectos
refractivos esféricos y/o cilindricos. Todos los
pacientes retratados (LASIK o ILR) lograron
una buena AV final.

La extraccion de cristalino con implante de
lente intraocular multifocal difractiva es un
método seguro y efectivo para la correccion de
ametropia y presbicia®’.

Para lograr un resultado éptimo es necesa-
rio realizar un examen preoperatorio exhaus-
tivo con tecnologia de ultima generacion, téc-
nica quirdrgica depurada, conocimiento del
astigmatismo inducido y eleccion correcta del
paciente> "2,

Debido a la importancia del defecto refrac-
tivo en la calidad visual postoperatoria, el
calculo correcto de la lente y la ubicacién de
la incisién en el eje mas curvo previo mar-
cado en lampara de hendidura cobran suma
relevancia''*.

A pesar del bajo porcentaje de retratamiento
posterior a la colocaciéon de lentes multifoca-
les, esto debe ser considerado por los cirujanos
para trasmitirles a los pacientes la posibilidad
de la necesidad de un segundo procedimiento
para lograr el resultado esperado por ambas
partes.
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