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Resumen

Objetivo: El propdsito de este trabajo fue evaluar los resultados visuales, la exactitud de la ténica utilizada en el cdlculo del poder di6p-
trico, dificultades quirtrgicas y grado de satisfaccién de pacientes operados de catarata con implante bilateral de lentes intraoculares
multifocales AcrySof IQ ReSTOR.

Métodos: Estudio prospectivo intervencional de 60 ojos de treinta pacientes operados de catarata bilateral con implante de lente
intraocular multifocal AcrySof IQ ReSTOR SN60D1 o SNAGD3 en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Alemdn, Buenos Aires,
Argentina, entre el periodo de julio 2008 hasta septiembre 2009. Se obtuvo consentimiento informado firmado de todos los pacientes.
Los pacientes incluidos fueron mayores de 50 afios con catarata que consultaron por la posibilidad de no usar anteojos para ninguna
distancia. Los criterios de exclusién incluyeron mala mecdnica pupilar, conduccién frecuente de automéviles en horas de la noche y
presencia de otras enfermedades oculares. Todas las cirugfas fueron realizadas por el mismo cirujano con técnica de facoemulsificador.
Ademis se evalué el grado de satisfaccién mediante una escala. Los 30 pacientes tuvieron un seguimiento minimo de 6 meses.
Resultados: El promedio de la agudeza visual de lejos sin correccién fue de 0,755 + 0,23, OD y 0,781 + 0,17, OI. El 60% de los
pacientes logré 0,8 o mejor visién en OD y 67% en OL. La visién binocular fue de 0,9 en 90% de los casos. En cuanto a la lectura sin
correccién fue Jaeger 0,586 D en todos los casos e igual para ambos ojos. El promedio en valor esférico de la refraccién residual final
fue de + 0,47D para el OD y £0,53D para el OI, y se mantuvo estable en los diferentes controles. El 10% de los pacientes requirié
correccién refractiva. Un caso presenté halos nocturnos, uno queratitis, uno desarrolld ptosis unilateral y uno maculopatia. La mayoria
de los pacientes quedaron muy satisfechos con su calidad visual en todas las distancias (86,7% refirié una puntuacion de 4 o 5) en el
cuestionario de satisfaccién.

Conclusiones: Los resultados del implante bilateral de lentes multifocales AcrySof IQ ReSTOR SN60D1 y SNA6D3 suelen cumplir
las expectativas del paciente y es muy baja la incidencia de complicaciones. Los autores sugieren el uso del IOL Master para el cdlculo
del valor diéptrico de la lente ya que se asocia con mayor precision en el resultado final. En el caso de tener residual refractivo, la
correccién con excimer ldser resulta un método efectivo y seguro.
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Evaluation of patients after implantation of multifocal intraocular lenses (ReSTOR)
for cataract surgery: most common complications, image quality and precision of
refractive measurements

Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate the visual results, the accuracy of the technique used in the calculation of dioptric
power, surgical difficulties and satisfaction of patients undergoing bilateral cataract with intraocular lens implant multifocal AcrySof
ReSTOR IQ.

Methods: A prospective interventional study of 60 eyes of 30 patients undergoing bilateral cataract and implantation of multifocal
intraocular lens AcrySof ReSTOR IQ SNA6D3 or SNG6OD1 in the Ophthalmology Department of the Hospital Alemdn, Buenos
Aires, Argentina, between the period July 2008 to September 2009. Signed informed consent was obtained from all patients. Patients
included were over 50 years with cataract who consulted for the possibility of not wearing glasses for any distance. Exclusion criteria
included poor mechanical pupillary dilation, frequent car driving at night, and presence of other ocular diseases. The same surgeon
using the phacoemulsification technique performed all surgeries. We also evaluated the degree of satisfaction on a scale from 1 (poor)
to 5 (best). The 30 patients were followed for a minimum of 6 months.

Results: The mean distance visual acuity without correction was 0.23 + 0.755, and 0.781 + 0.17 OD, OL. Sixty percent of patients
achieved 0.8 or better vision in his right eye and 67% in OI. Binocular vision was 0.9 in 90% of cases. As for reading without correc-
tion VA was 0.586 D Jaeger in all cases in both eyes. The average value of the final spherical refraction +0.47D OD and +0.53D O],
and remained stable in the controls. Further refractive correction was required in 10% of the patients. Other findings were one case
each of halos, keratitis, unilateral ptosis, and maculopathy. Most patients were very satisfied with their visual quality at all distances
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(86.7% reported a score of 4 or 5) in the guest satisfaction. Conclusions: The results of bilateral multifocal lens implants (AcrySof
ReSTOR IQ SN60D1 and SNA6D3) generally meet patient expectations and have a very low incidence of complications. The authors
suggest the use of the IOL Master to calculate the dioptric value of the lens as it is associated with greater precision in the final result.
In the case of residual refractive error, excimer laser is an effective and safe method of correction.
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a cirugfa de catarata ha evolucionado a lo largo

de los tltimos anos. No s6lo en la tecnologfa para

la extraccidn del cristalino, sino en la fabricacién

de diferentes tipos de lentes intraoculares. Si bien
una lente monofocal provee excelente visién, no permite
visién de lejos y cerca de manera simultdnea. Las exigen-
cias por parte de los pacientes para no tener que utilizar
correccion posquirtrgica se ha incrementado y mdltiples
laboratorios han desarrollado lentes intraoculares multifo-
cales con el fin de brindar o resolver una aceptable cali-
dad de visién en todas las distancias'2. La lente intraocular
(LIO) AcrySof IQ ReSTOR multifocal presenta, entre sus
caracteristicas principales y por ser de estructura difracti-
va apodizada, un manejo éptimo de la energfa luminica
entregada a la retina. De esta forma distribuye la cantidad
apropiada de luz a los puntos focales de cerca y de lejos,
independientemente de la situacién de iluminacién. Este
disefio mejora la calidad de imagen minimizando las per-
turbaciones visuales®*. Su asfericidad induce aberraciones
esféricas negativas compensando las aberraciones esféricas
positivas de la cérnea. Existen otros modelos fabricados
por otros laboratorios como el Tecnis4 (Abbott Medical
Optics), ReZoom (Abbott Medical Optics), lentes pseu-
doacomodativos como el Crystalens (Bausch & Lomb) y
muchos disefios en camino.

El objetivo del trabajo fue evaluar en pacientes opera-
dos de catarata con implante bilateral de lentes intraocu-
lares multifocales AcrySof IQ ReSTOR la agudeza visual
lejos y cerca sin correccidn, el residual refractivo, la técnica
utilizada en el célculo del poder didptrico, los problemas
relacionados con el acto quirtrgico, el posquirdrgico y la
satisfaccién de los pacientes evaluados a través de un cues-
tionario con escala de puntuacién.

Pacientes y métodos

Se realizé un estudio prospectivo que comprendié 60
ojos de 30 pacientes operados de catarata bilateral con
implante de lente intraocular multifocal en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Alemdn, Buenos Aires, Argen-
tina, entre el periodo de julio de 2008 hasta septiembre de

2009. Se obtuvo consentimiento informado firmado por
el paciente luego de explicados todos los riesgos e impli-
cancias de la cirugfa. Los pacientes incluidos en el trabajo
fueron aquellos mayores de 50 afios con catarata que con-
sultaron por la posibilidad de no usar anteojos para nin-
guna distancia. Los criterios de exclusién incluyeron mala
mecénica pupilar, conduccidn frecuente de automéviles en
horas de la noche y patologia ocular que pudiese alterar
el resultado de la cirugia como antecedente de desprendi-
miento de retina, retinopatia diabética, cicatrices o altera-
ciones corneales. Todos los pacientes fueron examinados
oftalmégicamente antes de la cirugfa incluyendo refraccién
subjetiva, queratometria, topografia corneal, biomicrosco-
pia con ldmpara de hendidura, toma de presién intraocular
y evaluacién del fondo de ojo con oftalmoscopia binocular
indirecta. Para el cdlculo de LIO algunos pacientes fueron
evaluados con biometrfa ocular y otros con IOL Master
(Carl Zeiss, Meditec Inc.). En todos los casos se optd por
el valor de la lente intraocular indicado para conseguir
emetropia y por lo tanto, visién 6ptima de lejos. Todas las
cirugfas fueron realizadas por el mismo cirujano con facoe-
mulsificador Infinity Vision System del laboratorio Alcon.
La anestesia en todos los casos fue topica y la entrada en
cdmara anterior por cornea clara de 2,8 mm o0 2,2 mm en
el meridiano mds curvo segin la cantidad de astigmatis-
mo obtenido por queratometrias prequirdrgicas. Se utili-
zaron lentes intraoculares AcrySof IQ ReSTOR SN60D1
o SNAG6D3 que fueron colocados en todos los casos en el
saco capsular luego de aspirado por completo el cristalino.
Todas las cirugfas fueron videograbadas para luego estudiar
posibles complicaciones durante el acto quirtrgico. Los 30
pacientes tuvieron al menos un seguimiento de 6 meses
postoperatorio. Se evalué en todos los casos la agudeza vi-
sual sin correccién para lejos con optotipos de Snellen uti-
lizando el mismo proyector (Topcon ACP-7s) y para cerca
con la cartilla de lectura Jaeger. Se calculé el equivalente
esférico de residual refractivo en cada ojo por separado aso-
ciado al método utilizado para el cdlculo del poder didptri-
co. Ademds se designd una escala de 5 puntos para el grado
de satisfaccién del pacientes siendo 1: mala, 2: regular, 3:
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bueno, 4: muy bueno y 5: excelente. Los pacientes cuya
puntuacién fuera menor de 3 segin la escala se les interro-
g6 y constaté el motivo.

Resultados

El promedio de la agudeza visual de lejos a los 6 me-
ses sin correccién fue de 0,755 + 0,23 para el ojo derecho
(OD) y 0,781 + 0,17 para el ojo izquierdo (OI). El 60%
de los pacientes logro 0,8 o mejor visién en OD y 67% en
OL. El noventa por ciento de los pacientes presenté visién
binocular sin correccién de 0,9 o mayor. En cuanto a la
lectura sin correccién fue Jaeger 0,586 D en todos los casos
e igual para ambos ojos. El promedio en valor esférico de
la refraccién residual final fue de + 0,47D para el OD y
+0,53D para el OI y se mantuvo estable en los diferen-
tes controles. El 10% de los pacientes requirié correccién
complementaria refractiva posquirdrgica con excimer ldser
(EL); de ellos el 100% como consecuencia de célculo de
LIO a través de biometria ocular tinicamente. Ningtin caso
con cdlculo de LIO usando IOL Master presenté residual
refractivo significativo ni requirié de correccién secundaria
con EL. Cuatro de 30 pacientes manifestaron visién borro-
sa atribuible al residual refractivo. Hubo sélo un caso que
presentd halos nocturnos, uno con queratitis, uno desarro-
116 ptosis unilateral y un caso de maculopatia. La mayoria
de los pacientes quedaron muy satisfechos con su calidad
visual en todas las distancias ya que el 86,7% refirié una
puntuacién de 4 o 5 en el cuestionario de conformidad.
El porcentaje restante con puntuacién menor o igual a
3 fueron aquellos pacientes con residual refractivo eleva-
do. No se reportaron problemas relacionados con el acto
quirdrgico ni hubo complicaciones posquirtrgicas (ya sea
edema de cornea persistente, bloqueo pupilar, endoftalmi-
tis, desprendimiento de retina o descentraciéon de la lente
intraocular).

Discusién

El propésito de este estudio fue evaluar los resultados
del implante bilateral de lentes multifocales AcrySof IQ
ReSTOR SN60D1 y SNAGD3. Los resultados visuales
luego de la cirugia suelen cumplir las expectativas del pa-
ciente y es muy baja la incidencia de complicaciones™.
Los autores sugieren el uso del IOL Master para el célculo
del valor didptrico de la lente ya que se asocia con mayor
precisién en el resultado final. En el caso de tener residual
refractivo, la correccién con excimer ldser resulta un mé-
todo efectivo y seguro. En nuestro estudio no ocurrié nin-
guna complicacién quirdrgica y no se explanté ninguna
lente. Muchos estudios muestran sintomas visuales tipos
halos, encandilamiento, disfotopsias con los LIO multifo-
cales'. En nuestro estudio sdlo un paciente presentd halos
que desaparecieron al poco tiempo de colocado. Sin em-

bargo, otros estudios encontraron porcentajes més altos de
sintomas visuales, con mayor frecuencia de visién borro-
sa'. Un sélo ojo de un paciente presenté maculopatia seca
no hallada previo a la cirugfa con lo cual el resultado sobre
todo en la lectura no fue el esperado. Hasta la fecha no se
realizé capsulotomia YAG en ninguno de los pacientes. Si
bien el centrado de las lentes es fundamental para el co-
rrecto funcionamiento, la estructura de anillos hace que la
incidencia de descentrado sea minima. Blaylock et al. en su
trabajo sobre 37 ojos encontré agudezas visuales y residual
refractivo de valores similares a nuestro trabajo’. Chiam PJ
et al, si bien comparé monofocal vs. multifocal, encontré
en 40 ojos utilizando LIO Restor 0,7 décimas de vision en
mids del 90% de los casos® y Fan WY et al, mds de 0.6, lo
que también se asemeja a nuestros resultados'.
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