LENTES MULTIFOCALES Y PATOLOGIA RETINIANA

Antesde decidirsiimplantar unalente multifocalen un paciente con patologiaretiniana
vamos a verlas diferencias entre los distintos tipos de lentes multifocales. Después
valoraremos diferentes patologias retinianas que pueden condicionar nuestra decision.

Tipos de lentesintraoculares

Las lentes multifocales se dividen en dos tipos basicos segin el modo de conseguirla
multifocalidad:

- LIOs multifocales refractivas
- LIOs multifocales difractivas

Ademads de estos dos tipos de lentes, existen en laactualidad otros tres grupos mas
evolucionados, uno denominado lentes multifocales hibridas, que son una combinacién de
lente refractiva con difractiva, otro las lentes trifocales y por dltimo las lentes de rango
extendido de vision.

La multifocalidad es la capacidad natural del cerebro para adaptarse a la visiénde lejos o de
cerca eligiendo entre dosimagenes producidas por las diferentes zonas épticas de lalente
intraocular.

La refraccidn consiste en el cambio de direccidn que experimentaunaondaal pasar de un
medio con un determinado indice de refraccion a otro con distinto indice.

Dentro de las lentes multifocales refractivas estan:

- lasde disefioanularde doso treszonas
- Las de disefo progresivo zonal, mas actuales

Las de diseifio anular producen focos diferentes en laretina, siendo el cerebro el que elige
dependiendo de lo que necesite en cada momento. Tienen el inconveniente de que son muy
dependientes del tamafio pupilary son muy sensibles al descentramiento respectoal eje
visual.

Las de disefio progresivo zonal, como las oculentis, presentan lanovedad, que radicaensu
disefio, de que poseen unabifocalidad sectorial, es decir, tienen unazonade lalente para
visiénlejana, asociadaaunazona sectorial inferior paralavisién cercanacon adicciones que
oscilanentre 1.5, 2 o 3 dioptrias. Al minimizarse latransicion entrelas zonas dpticas se logra
una eficiencialuminicasuperioral 95%. Ademds, lahomogeneidad de latransicién de las zonas
Opticas permite reducirlaincidencia de fenédmenos disfotdpsicos.

En general podemos decir que las ventajas de las lentes intraoculares refractivas son:

- Proporcionan muy buenavisiénde lejos

- Buenavisiénintermedia

- Tienenmenordispersiénde luz que las lentes difractivas, con lo que disminuyen poco
la sensibilidad al contraste

Sus inconvenientes serian:

- Percepcidnde halos nocturnos, sobre todo con los primeros disefios



- Dependenciadel didmetro pupilar
- Sobretodo, que la visidn cercana que proporcionan no es 6ptima

Las lentesintraoculares difractivas se basan en los anillos de Fresnel, que proporcionar dos
puntosfocales o dos focos. Tienenladesventajade que laluzse divide entre ambos focosyla
ventajade que son menos dependientes del tamafio pupilar. Laalturadel escalén determina
cuanta luzva a cada a cada imagen, y eso establece el balance de energia, es decir, el
porcentaje de luzque va para el focode lejosy para el foco de cerca. La mejordivisién es
41/41, siendo el 18% de |la energiano percibida porlaretinahumana por ser laimagen muy
desenfocada o su energiamuy baja. La posterior adicidon de lasuperficieasféricaaestaslentes
sirvié paraincrementarla profundidad de foco.

La alturadel escalén determinadonde valaluz(porcentaje delejosy cerca) y la anchura del
escaléndeterminalaadicion. Al serlaalturay el anchoigualesentodala superficiedela
Optica, no dependen tanto del tamaiioy la dindmica pupilar, y los fendmenos disfotdpsicos se
danigual enlavisionde lejos que de cerca. Proporcionan mejorvisidn cercana que las
refractivas perolavisiénintermedianoesbuenaano serque se implanten adiciones
desigualesencadaojo. Y tienenelinconvenientede la pérdidade lasensibilidad al contraste,
al perderentornoal 20% de la luz.

Trabajando con la no igualdad en alturay anchura de los escalones enla épticade las lentesy
como unaevolucidonde las lentes difractivas, se han desarrollado las lentes hibridas
(difractivas/refractivas)y trifocales.

Las lentes hibridas, como las Restor, dependen del tamafio pupilar para potenciarel foco de
lejos (con pupilamasamplia) o de cerca (con pupilamas pequeiia). Porellono serianuna
buenaopcidn para pupilas muy grandes ni muy pequefias, ni que requieran buenavisién para
distanciasintermedias.

Las lentes trifocales mejoran lavisidn adistancias intermedias con la creacidon de un tercer
punto focal, sin degradar de formasignificativalavisidnlejanaolavisidon proximaen
comparacién con los modelos difractivos bifocales previos. Conlo que laperdidade energiaes
similary estd en torno al 20%

Hoy dia se dispone también de lentes de rango extendido de vision, como la lente symfony,
son lentes con patrén de difraccion de laluz que alarga el foco enla retina, dando lugara un
rango de vision extendido. Ademds, tienen unatecnologia acromatica, para lacorrecciénde la
aberracidon cromaticalongitudinal, lo que provoca un aumento del contraste. Esto proporciona
una mayor sensibilidad al contraste. Estalente intentamejorarlos fendmenos disfotopsicos de
las lentes difractivasy asemejarse mas ala calidad épticade las lentes monofocales. Tienen el
inconvenientede que no proporcionan unavisidn optimacercana, conlo que requieren
asociar una micromonovision para conseguirlalectura de cerca o bien, el paciente debe
aceptar el usode una gafa de apoyo para unavision cercana exigente.

Por el contrario, toleran bastante bien pequefios defectos refractivos residuales y son
adecuadas para implante monocular.

En cualquiercaso, sielegimos laimplantacidon de unalente multifocal hay que informaral
paciente de la posibilidad de halos y deslumbramientos, lamenorsensibilidad al contraste y
algo muy importante, laposible necesidad de una cirugia refractiva postoperatoria, yaque
estaslentesrequieren en general laemetropia.



Tipos de patologiaretiniana

En general se aceptaque en caso de patologiamacularsignificativano estdindicado el empleo
de lentes multifocales.

No se debe realizar un procedimiento que disminuya la sensibilidad al contraste enun
paciente que sufre un problema de base que cursa con una disminucién de lamisma perse.

Pero hay controversiaen el caso de patologiaretinianano muy relevante y también depende
deltipodelente aemplear.

Es muy importante hacerunabuenaexploraciéon delfondo de ojo, previo ala cirugia de
catarata entodoslos pacientes, y nosotros aconsejamos el realizar una OCT-SD preoperatoria,
ya que nos permite detectarun 15% de patologia previa oculta que de otro modo pasaria
inadvertida. En untrabajo de Klein, recientemente publicado, se evidencid patologia macular
ocultaen el 13% de los ojos, tras larealizacion de una OCT-SD, y consistio en DMAE (6%),
membrana epirretiniana (4%), isquemia secundaria a patologia vascular no diagnosticada
previamente (2%) y edemaretiniano (1%). Las tasas mas altas de patologiamacularse
observaron en hombres, fumadores y con antecedentes de enfermedades cardiovasculares.

Algunos oftalmédlogos excluyen directamente como candidatos alentes multifocales a
pacientes con diabetes, mientras otros excluyen solo aaquellos pacientes diabéticos que
presenten retinopatia diabética. Nosotros pensamos que si no hay retinopatiadiabéticay el
paciente nolleva muchos afios de evolucion de ladiabetesy es mayor, al ser poco frecuente
que desarrolle unaretinopatia diabéticaimportante, si puedenimplantarse, mientras que si
son jovenes o con muchos afios de evoluciéon de ladiabetes o con signos de retinopatia
diabética, debemos limitarsobre todo el empleo de las lentes difractivas. En casos de
implantacién de lentes multifocales en pacientes diabéticos, realizamos tratamiento
profilactico del edema macular cistoide postquirdrgico con AINEs tépicos.

Sino queremos perder sensibilidad al contraste se pueden emplearlentes refractivas de
disefo bifocal sectorial oincluso lentes de rango extendido de visién, limitando el uso de
lentes difractivas bifocales y trifocales a ojos sin ninguna patologiaretiniana.

Con relacién ala Degeneracion Macular Asociadaala Edad (DMAE) si se trata solode un
paciente con drusas duras y no confluentes pensamos que puede emplearse unalente
difractivayaque las posibilidades de que evolucione lamaculopatia son pequeiias. Mientras
que, sison drusas confluentes, o con atrofia geograficaleve podremos emplearlentes menos
exigentes como las sectoriales o de rango extendido, perossi se trata de una atrofia geografica
central o una DMAE humeda nuestraindicacién serd unalente monofocal.

En cuanto a pacientesintervenidos de desprendimiento de retina, laelecciéon de lalente
dependerade lasituacion macular. Si el paciente presentaunasituacion macularbuena
pensamos que pueden implantarse cualquierlente que decidamos por las caracteristicas del
paciente. Si existeunamembrana epirretiniana (MER) fina que respetala depresion foveal
normal, perodudamos de que influenciapuedatenerenlavisiénfinal, pensamos que es
preferible emplearunalente con menos exigencias que arriesgarnos atener un paciente
descontento.



De igual maneraactuamos en casos de MER idiopaticas o en casos de adherencia
vitreomacular. Si pensamos que ladisminucién de laAV es debidasoloala cataratay que el
prondstico visual postoperatorio es bueno podemos implantar unalente difractiva, perosise
deformalaarquitecturamacularo existe la posibilidad de empeoramiento que puedadarlugar
a una agudezavisual postoperatoriainferioralaesperadaemplearemos lentes monofocales o
como mucho sectoriales.

Complicaciones retinianas tras la cirugia de la catarata con lente multifocal

Edema macular postquirurgico

No hay evidenciade que los pacientes con lentes multifocales tengan unamayorincidenciade
edema macular postquirurgico, lo que ocurre es que las mayores expectativas visuales que
tienen hacen que detecten incluso pequefios aumentos del grosor macular.

Algunos autores como el Dr. Cintrano, mantienen lateoriade que el esfuerzo acomodativo
precoztras laintervencién de cataratas (lecturaen el postoperatorioinmediato en pacientes
con lentes multifocales de altaadiccién) puede incrementarla posibilidad de padeceredema
macular. En estos pacientes, ademas del tratamiento profilactico con AINEs tépicos,
recomiendan norealizardicho esfuerzo acomodativo durante laprimerasemanatras|la
intervencion. Con esta medida consiguen disminuirlaincidenciade edema posquirurgico del
6% inicial al 0.1% actual.

Desprendimiento de retinay miopia magna

La lensectomiaconimplante de lente intraocular es una opcién terapéutica-refractiva parala
miopia magna. Se realiza si existe unacataratasignificativa o en casos de cristalino
transparente, con fines refractivos, aunque se hademostrado que aumentalaincidenciade
desprendimiento de retina. Antes de realizar unalensectomiarefractiva es obligatorio explorar
la retina periféricayrealizartratamiento de las lesiones predisponentes.

En cuanto a si seleccionarunalente difractiva, estadecision dependera del estadode la
macula, mas que del nimero de dioptrias. Solo en casos con OCT-SD macular normal, en
ausenciade foveosquisis, adherencias vitreomaculares, agujeros lamelares y MER indicaremos
una lente multifocal. En general en casos de miopias magnas, soloun 15% a un 20% de los
pacientes seran candidatos alentes difractivas. Hay que teneren cuentaque laslentes
multifocales requieren emetropiay si se trata de pacientes miopes magnosy previamente
intervenidos de cirugia refractivalas posibilidades de errores refractivos postoperatorios son
mayoresy debemos advertiral paciente la posibilidad de re querir correcciones épticas
adicionales. Algunos autores recomiendan asociar anillos capsulares en casos de implantes
multifocales en miopes magnos.

En general laindicacion de lente multifocal suele estar en pacientes con longitudes axiales
inferioresa 28 mm.

Cirugia combinada catarata-vitrectomia

En casos de cirugia combinadafaco-vitrectomialadecisién de lalente intraocularaimplantar
dependeradelaindicacién de lacirugia. Soloen casos enlos que se prevé que lasituacion



macular postoperatoria sea dptimaindicaremos una lente multifocal (porejemplo, en caso de
hemovitreo secundario aunarotura retiniana periférica o a una oclusién venosacon
neovascularizacion que no afecte al polo posterior). Pero los casos mas habituales como son
MER, o agujeros macularesidiopaticoslaindicacidn sera unalente monofocal, que ademas nos
facilitardlavision de lamaculadurante la cirugia. Algunos autores opinan que pueden
emplearse lentes sectoriales, sin que se produzcan efectosindeseables, aunque hay que
advertiral paciente que puede necesitar una gafa de apoyo para cerca.

En pacientes con lente intraocular multifocal que requieren unavitrectomia, aunque se ha
descrito que modificalavisualizacidon de lasimagenes, nosotros no hemos encontrado
dificultades enlacirugiatanto en casos de patologia macular, empleando lentes de
magnificaciéon como en casos de desprendimiento de retina, empleando lentes de campo
amplio.



