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RESUMEN

Introduccion: se encuentra reportado que a pesar de obtenerse buenos
resultados de agudeza visual con los lentes multifocales, algunos pacientes no
se encuentran a gusto con su vision; son pocos los articulos que describen de
manera objetiva la satisfaccion de los pacientes después del implante de éste tipo
de lentes.

Objetivo: describir los resultados de la encuesta NEI-RQL-42 en pacientes
que han sido operados mediante facoemulsificacion e implante de lente trifocal
FineVision en ambos ojos.

Diseiio del estudio: estudio descriptivo de corte transversal.
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Método: se incluyeron pacientes operados de catarata e implante de lente
trifocal FineVision en ambos ojos. Todos los pacientes fueron evaluados con
Pentacam prequirtrgico y cumplieron con los criterios descritos por el doctor
Maeda. Posteriormente se les aplico la encuesta NEI-RQL-42 y se realizé una
comparacion de medias y proporciones, utilizando el programa SPSS, version 19.

Resultados: Los puntajes promedio para cada una de las categorias
de la encuesta NEI-RQL-42 son los siguientes: “Claridad de visién™: 93,75,
“Expectativas”: 75, “Vision cercana’: 92,81, “Vision lejana”: 94,83, “Fluctuaciones
diurnas”: 81,87, “Limitacién de actividades™ 95,1, “Glare/deslumbramiento’:
68,75, “Sintomas”: 73,56, “Dependencia de la correccion” 99,58, “Preocupacion”
45, “Correccién subdptima™ 100, “Apariencia™ 92 y “Satisfacciéon con la
correccion™: 93.

Conclusion: los 20 pacientes obtuvieron un buen puntaje en la mayoria de
las categorias de la encuesta. Tener en cuenta los criterios descritos por el doctor
Maeda podrian mejorar los resultados de la cirugia de catarata y facilitar la
decision del tipo de lente a implantar en cada paciente.

Keywords:
Multifocal lens; Quality of life instruments; cataract surgery

ABSTRACT

Background: it is reported that despite obtaining good visual results with
multifocal lenses, some patients are not comfortable with their vision; There
are few articles that objectively describe the satisfaction of patients after the
implantation of this type of lens.

Objective: To describe the results of the NEI-RQL-42 survey in patients who
underwent cataract surgery with phacoemulsification and implant of a trifocal
lens (FineVision) in both eyes.

Study Design: Descriptive, cross-sectional study.

Method: We included patients who underwent cataract surgery and a trifocal
lens implant in both eyes (FineVision). All patients were evaluated with Pentacam
before the surgery to ensure compliance with the criteria described by Dr. Maeda.
Subsequently, the NEI-RQL-42 survey was completed and a comparison of means
and proportions was made using the SPSS program version 19.

Results: The average score for each category of the NEI-RQL-42 survey
were the following: “Clarity of vision™ 93.75, “Expectations”: 75, “Near vision™:
92.81, “Far vision™ 94.83, “Diurnal fluctuations™ 81.87, “Activity limitations™
95.1, “Glare”: 68.75, “Symptoms”: 73.56, “Dependence on correction” 99.58,
“Worry”: 45, “Suboptimal correction” 100, “Appearance™ 92 and “Satisfaction
with correction”: 93.

Conclusion: The 20 patients interviewed obtained good results in most of
the categories of the NEI-RQL-42 survey. Following the criteria described by
Dr. Maeda could improve the results of cataract surgery and could facilitate the
decision about the type of lens to implant in each patient.
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INTRODUCCION

Se ha demostrado que los pacientes présbitas presentan
un deterioro de la calidad de vida relacionado con la
vision, al no poder realizar las actividades cotidianas
sin correccién optica'. Por esta razén, en los ultimos
30 afos se han desarrollado diferentes tipos de lentes
intraoculares que buscan disminuir la dependencia
de las gafas. El lente FineVision (lente intraocular
implantado en los pacientes del presente trabajo) se
encuentra disponible en el mercado desde el aiio 2010.
Esta fabricado con material acrilico hidrofilico, cuenta
con 6,15 mm de didmetro en la dptica, la cual tiene 26
anillos difractivos, presenta bordes cuadrados y provee
+1,75 y +3,5 D de adicién *. Los mejores resultados
visuales para este lente se encuentran descritos a 40 cm
para vision proxima y 80 cm para vision intermedia °.

Varios autores, entre ellos Gibbons, Devries y
colaboradores*’, han reportado que a pesar de
obtenerse buenos resultados visuales en cuanto a
refraccién y agudeza visual con lentes multifocales,
algunos pacientes no se encuentran satisfechos con
su vision. Las principales causas de insatisfaccion
reportadas en la literatura son las siguientes: falta
de visiéon proxima, intermedia y disfotopsias tanto
positivas (halos y glare) como negativas (sombras
en forma de arco). Cabe resaltar que las molestias
generalmente disminuyen con el tiempo, pero en
algunos casos son tan severas que varios autores han
descrito la necesidad de retirar el lente.

Debido a los efectos adversos mencionados y a
la insatisfaccion visual, Maeda y colaboradores

Tabla 1. Criterios Dr. Maeda

publican en 2011 °® un articulo en el que mencionan la
importancia de reconocer la calidad 6ptica de la cdrnea
a través de ciertos datos del Pentacam, para la seleccion
de lentes intraoculares premium. (Ver tabla 1)

A pesar delavariedad delentes multifocales disponibles
en el mercado, son pocos los articulos publicados
que reportan de manera objetiva el impacto que
tienen estos lentes en la calidad de vida relacionada
con la visién de los pacientes *'*. Adicionalmente, en
Latinoamérica, la mayoria de los articulos sobre lentes
multifocales reportan, especificamente, agudeza visual
y resultados refractivos %,

Una de las encuestas mas utilizadas para describir la
calidad de vida relacionada con la vision, es la encuesta
National Eye Institute Refractive Error Quality of Life
Instrument (NEI-RQL-42). Esta encuesta fue creada
por el National Eye Institute en Estados Unidos y fue
validada en 2003 por Nichols y colaboradores . En
Colombia la validacion de la encuesta la realizaron el
Dr. Rojas y colaboradores en 2008 . Posteriormente
éste grupo publica un articulo en el que describen
las recomendaciones para utilizarla de manera
correcta en paises de habla hispana *'. Los resultados
de la encuesta se muestran en 13 categorias que son
evaluadas a través de 42 preguntas. El puntaje para
cada una de las categorias se encuentra entre 0 y 100
puntos, siendo 100 la mejor puntuacion.

Teniendo en cuenta la falta de reportes sobre la
satisfaccion de pacientes en quienes se implantan lentes
trifocales, especialmente en Latinoamérica, el presente
estudio tiene como objetivo describir los resultados

Paso 1: Evaluacion de astigmatismo corneal irregular

Valorar astigmatismo con el mapa de poder refractivo cualitativamente y con el HOA
(high order aberrations) cuantitativamente. Valor limite es <0,3 ym (RMS, 4mm) para
LIO multifocal.

Paso 2: Deteccion de formas anormales de la cornea

Valorar el mapa de poder axial y de elevacién. Determinar si es necesario calcular el
LIO con los métodos de rutina.

Paso 3: Evaluacion de aberracion esférica corneal

Valores limite 0,1 pm (RMS 6mm) o mas para lentes asféricos y menos de 0,1 ym
(RMS 6mm) para LIO esférico

Paso 4: Evaluacion de cilindro corneal

Comparar la magnitud y los ejes del cilindro entre las lecturas de Queratometria y
wavefront. Considerar correccién quirlrgica del astigmatismo regular dependiendo
de la magnitud.

Maeda N. Assessment of corneal optical quality for premium IOLs with Pentacam. Highlights Ophthalmol. 2011;39(4)
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de la encuesta National Eye Institute Refractive Error
Quality of Life Instrument (NEI-RQL-42) en los
pacientes operados de catarata con implante de lente
FineVision en ambos ojos.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal.
Se revisaron las bases de datos de dos instituciones de
Bogota (Sociedad de Cirugia Ocular y Oftalmosanitas)
desde mayo de 2016 hasta agosto de 2017. Los
criterios de inclusion fueron los siguientes: pacientes
operados de catarata en ambos ojos mediante técnica
de facoemulsificacion mas implante de lente trifocal
FineVision, que tuvieran Pentacam preoperatorio y
que cumplieran los criterios descritos por el Dr. Maeda
(mencionados previamente). Los criterios de exclusion
fueron los siguientes: complicaciones durante la
cirugia de catarata, como la ruptura de capsula
posterior o dehiscencia zonular y complicaciones
postoperatorias como endoftalmitis, edema macular
o desprendimiento de retina, entre otras. Antes de
iniciar la recoleccion de datos se obtuvo la aprobacion
del comité de ética en investigacion de la Fundacion
Universitaria Sanitas.

Luego se realiz6 una llamada telefénica para
invitar a los pacientes a participar en el estudio. Las
valoraciones se agendaron desde Agosto de 2016 a
Noviembre de 2017. El dia de la cita se proporcionaba
el consentimiento informado el cual fue firmado por
todos los pacientes. Posteriormente se realizd una
valoracién de optometria (refraccién realizada por
un dnico examinador), en la cual se tomo agudeza
visual lejana a 4 mt, intermedia a 80 cm y préxima a
40 cm, utilizando los optotipos ETDRS. La agudeza
visual se registr6 en LogMar. Durante la misma
visita se diligencié la encuesta NEI-RQL-42. Como
se menciono previamente, la encuesta cuenta con 13
categorias que son evaluadas de 0 a 100 puntos, siendo
100 la mejor puntuacion; no hay rangos descritos para
considerar un buen o mal resultado.

El desenlace principal de esta investigacion es el
puntaje promedio de las 13 categorias de la encuesta
NEI-RQL-42; también se analizaron la agudeza visual
lejana sin correccidon (AVLSC), agudeza visual proxima
sin correcciéon (AVPSC), agudeza visual intermedia
sin correcciéon (AVISC), agudeza visual lejana con
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correccion (AVLCC) vy refraccién postoperatoria.
Todos los datos fueron registrados en Excel y otro
investigador se encargé de verificar la digitacion de los
datos. Finalmente, se realizé un andlisis descriptivo y
una comparacion de medias y proporciones, utilizando
el programa SPSS, version 19.

RESULTADOS

En total se incluyeron 20 pacientes, 11 mujeres y 9
hombres, con un promedio de edad de 62,7+ 11,1
afos y una mediana 64. El tiempo promedio, desde la
cirugia del segundo ojo hasta la entrevista, fue de 8,1
+ 8,16 meses. Los pacientes incluidos fueron operados
por cuatro oftalmoélogos (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién

NUmero de total de pacientes 20

Mujeres 11

Hombres 9

Promedio: 62,7 + 11,1
Edad afios
Mediana: 64

Tiempo desde la cirugia del segundo ojo 8,1 £ 8,16 meses
NUmero de cirujanos 4

En cuanto a los resultados de la encuesta NEI-RQL
42 (Tabla 3), se encontré que los mejores puntajes
promedio se obtuvieron en las categorias de “correccion
suboptima” y “dependencia de la correccion’, con
100 y 99,58 puntos, respectivamente. Las categorias
que tuvieron puntaje promedio por encima de 90
fueron las siguientes: “claridad de vision”, “vision
cercana’, “visién lejana’, “limitaciéon de actividades,
“apariencia” y “satisfaccion con la correccién” Por otro
lado, las categorias con los puntajes mas bajos fueron:
» «

“preocupacion’, “glare/deslumbramiento” y “sintomas”
con 45, 68,75 y 73,56 puntos, respectivamente.

El promedio de AVLSC en los 40 ojos fue de 0,04
logMar + 0,17. La AVPSC fue de 0,19 + 0,24 y la
AVISC fue de 0,24 + 0; 36 de 40 ojos obtuvieron una
refraccién postoperatoria entre +0,50 y -0,50 en la
esfera, y 37 de 40, los mismos valores pero en cilindro.
Al calcular el equivalente esférico se obtuvo que 38 de
40 ojos se encontraban entre +0,50 y -0,50 (Tabla 4).
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Tabla 3. Resultados de la encuesta NEI-RQL42

: GG Desviacion
Categoria (Puntos de 0 -
2100) estandar

Claridad de vision 93,75 11,82
Expectativas 75 38,04
Visién cercana 92,81 9,35
Vision lejana 94,83 59
Fluctuaciones diurnas 81,87 23,54
Limitacion de actividades 95,10 8,34
Glare/ deslumbramiento 68,75 27,05
Sintomas 73,56 17,98
oo 505 186
Preocupacion 45 3747
Correccion suboptima 100 0
Apariencia 92 14,11
Satisfaccion con correccion 93 14,90

Tabla 4. Resultados visuales

Agudeza visual y refraccion Aestltado
(LogMar)

AVLSC! 0,04 0,17
AVPSC? 0,19 0,24
AVISC? 0,24 0,29
AVLCC* -0,047 0,18
Proporcion ojos sph -0,50 y +0,50 36/40 (90 %)
Proporcion ojos cil -0,50 y +0,50 37/40 (92,5 %)
Proporcion ojos con equivalente
esfé?rico entrtje 0,50y 30,50 36/40 (95 %)

! Agudeza visual lejana sin correccién ,>Agudeza visual préxima sin
correccion, *Agudeza visual intermedia sin correccion, * Agudeza
visual lejana con correccion

DISCUSION

Los resultados obtenidos con la encuesta NEI-RQL-42
muestran que de manera general, los pacientes
incluidos en el estudio estan satisfechos con los
resultados visuales. Las categorias mas representativas
para nosotros como linea de investigacion en
segmento anterior son: “satisfaccion con la
correccion’, “correccion subdptima’; “dependencia de
la correccion” y “vision cercana y vision lejana”. Todas
estas categorias obtuvieron un puntaje en promedio

por encima de 90 puntos.
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A todos los pacientes incluidos en el estudio se les
explicé que el beneficio del implante de un lente
trifocal consistia en la disminucion de la dependencia
del uso de gafas. En la categoria de “dependencia de la
correccion” se obtuvo un promedio de 99,58 puntos,
lo cual refleja que esta poblacion si puede realizar la
mayoria de sus actividades a cualquier distancia, sin
necesidad de una correccion dptica adicional.

Al comparar los resultados obtenidos para la categoria
“dependencia de la correcciéon”, con los publicados
por Cillino y colaboradores’, quienes estudiaron
la encuesta NEI-RQL-42 en 63 pacientes con tres
tipos de LIO diferentes (ReSTOR SN6AD1, ReSTOR
SN6AD3 y Tecnis ZMAOQO), se evidencia que los
puntajes para la categoria son muy similares (99,58
y 92,8, respectivamente). Por otro lado, el resultado
obtenido por Bartol-Puyal® con el lente Tecnis
ZMBOO fue inferior (77,14); él realizé la encuesta antes
y después de la cirugia, y logré evidenciar un cambio
significativo en esta categoria, de 23,69 a 77,14.

Es importante resaltar que se encontrd un puntaje
similar en la categoria de “glare y deslumbramiento”
con los resultados de Cillino y con los de Bartol-Puyal
(68,75, 76,25 y 50,17, respectivamente). Este hallazgo
demuestra que los pacientes presentan estos sintomas
a pesar de la evolucion de los lentes multifocales. Sin
embargo, en la categoria de “limitacién de actividades”
se obtuvo un puntaje muy bueno, tanto en este trabajo,
como en los mencionados anteriormente (95,1, 98,7 y
88,72), reflejando que, a pesar de estos sintomas, los
pacientes no presentan dificultades para realizar sus
actividades diarias.

Si se comparan los resultados de agudeza visual
obtenidos en los diferentes reportes de satisfaccion
visual con lentes multifocales, se encuentra que
siempre la agudeza visual lejana es mejor. La mayoria
de los estudios reportan AVLSC entre 0,02 y 0,12
LogMar (20/20 y 20/25). La AVPSC entre 0,06 y 0,22
(20/20 y 20/30) y la AVISC entre 0,18 y 0,27 (20/25 y
20/30)****. Estos valores son muy similares a los que se
obtuvieron en este trabajo.

Los 20 pacientes incluidos en el estudio obtuvieron
un buen puntaje en la mayoria de las categorias de
la encuesta NEI-RQL-42 y estan satisfechos con los
resultados obtenidos con la cirugia y el implante de
lente trifocal. Ningtin paciente present6 problemas que
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incentivaran el retiro del mismo. A pesar del desarrollo
continuo de este tipo de lentes, se ha reportado que
persisten los sintomas que pueden hacer que un
paciente se encuentre insatisfecho con el resultado. Se
considera, desde la concepcion del presente trabajo,
que la dptica de la cdrnea y el estado de la retina son
fundamentales para el buen resultado, y por esta razon,
tomamos los criterios del Dr. Maeda ® como criterios
de inclusion. Estos criterios determinan si la cérnea
es Optima para el implante de lentes multifocales y
tomarlos en cuenta podria mejorar los resultados
y facilitar la decision del tipo de lente a implantar
en cada paciente. Una debilidad de este estudio es
el tamano de la muestra, al tener los resultados de
unicamente 20 pacientes que aceptaron participar, se
pudo haber perdido informacién que podria modificar
los resultados obtenidos. Es necesario desarrollar mas
estudios y de mayor significancia estadistica para
poder afirmar que al utilizar los criterios descritos por
el Dr. Maeda los pacientes estaran mds conformes con
los resultados visuales.
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