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INTRODUCCIÓN

CORRECCIÓN PSEUDOFÁQUICA:

LIO monofocal LIO multifocal LIO EDOF 

(Extended depth of focus)

- La más frecuente 

implantada

- Único punto focal

- Buena AV lejana

- No visión funcional 

intermedia y cercana 

(salvo monovisión)

- Dos o más puntos focales.

- Mecanismo: refractivo o 

difractivo

- Buena AV lejana y cercana

- Mayor independencia de gafas

- Pérdida de sensibilidad al 

contraste

- Fenómenos disfotópsicos

- Único punto focal de rango 

extendido (a veces bifocal 

con baja adición)

- Buena AV lejana y media con 

aceptable AV cercana

- Menores fenómenos 

disfotópsicos

- Mejor sensibilidad al contraste

Liu J, et al. Efficacy and safety of extended depth of focus intraocular lenses in cataract surgery: a systematic review and meta-analysis. BMC Ophthalmol. 2019; 19(1).



LENTES EDOF Aumentar la profundidad de foco

1-EFECTO ESTENOPEICO: IC-8

- Monobloque, hidrofóbica, acrílica

- Bloquea rayos periféricos desenfocados, 

permiten atravesar los rayos centrales

2- BIOANALÓGICA: WIOL-CF (wichterle IOL 

continuous focus)

- Simula la morfología del cristalino, hidrogel, sin 

hápticos

- Refractiva

- Mayor tamaño que IOLs convencionales. CI en CA 

estrecha

Kohnen T , et al. Extended Depth-of-Focus Technology in Intraocular Lenses. J Cataract Refract Surg. 2019.

Akella S. Extended depth of focus intraocular lenses for presbyopia. Curr Opin Ophthalmol. 2018; 29(4): p. 318-22.

Breyer D, et al. Multifocal Intraocular Lenses and Extended Depth of Focus Intraocular Lenses. Asia Pac J Ophthalmol (Phila). 2017; 6(4): p. 339-349.



3- AUMENTO ABERRACIONES:

3.1- ASTIGMATISMO: ÓPTICA DIFRACTIVA: 

Symfony (J&J)
- Flexible, hidrofóbica, acrílica

- Biconvexa: aumento rango con corrección 

aberraciones cromáticas

- Superficie anterior: frente de onda asférico

- Superficie posterior: difractiva acromática

- Dependiente del tamaño pupilar

- Poder dióptrico: +5 a 34 con adición +1,75Dp

LENTES EDOF

3.2- ABERRACIÓN ESFÉRICA: MiniWell (SIFI):
- Biconvexa, copolímero hidrofóbico-hidrofílico

- Aberración esférica multifocal progresiva: 3 

regiones anulares concéntricas:

- Central: aberración esférica +

- Media: aberración esférica –

- Externa: monofocal

- No óptima en pupila pequeña

- Poder dióptrico: 0 a +30 con adición +3Dp

4- MULTIFOCAL BIFOCAL DE BAJA ADICIÓN

Aumentar la profundidad de foco

Kohnen T , et al. Extended Depth-of-Focus Technology in Intraocular Lenses. J Cataract Refract Surg. 2019.

Akella S. Extended depth of focus intraocular lenses for presbyopia. Curr Opin Ophthalmol. 2018; 29(4): p. 318-22.

Breyer D, et al. Multifocal Intraocular Lenses and Extended Depth of Focus Intraocular Lenses. Asia Pac J 

Ophthalmol (Phila). 2017; 6(4): p. 339-349.



LENTES EDOF Aumentar la profundidad de foco

Akella S. Extended depth of focus intraocular lenses for presbyopia. Curr Opin Ophthalmol. 2018; 29(4): p. 318-22.



LENTES EDOF: ¿QUÉ APORTAN?

EDOF: mejor AV que monofocal

entre 1m y 25 cm

EDOF: peor AV que trifocal entre 

40 y 25 cm

Liu J, et al. Efficacy and safety of extended depth of focus intraocular lenses in cataract surgery: a systematic review and meta-analysis. BMC Ophthalmol. 2019; 19(1).

Curvas de desenfoque:



LENTES EDOF: ¿QUÉ APORTAN?
MONOFOCAL VS 

MULTIFOCAL

EDOF VS 

MONOFOCAL

EDOF VS MULTIFOCAL

UDVA = = =

UIVA Multifocal > monofocal EDOF> monofocal =

UNVA Multifocal> monofocal EDOF> monofocal Multifocal>EDOF

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE Monofocal > multifocal Monofocal> EDOF EDOF>multifocal

HALOS Monofocal > multifocal Monofocal> EDOF =

NECESIDAD DE GAFAS Multifocal> monofocal EDOF> monofocal =

EDOF: 

- EXCELENTE AV EN VISIÓN LEJANA E INTERMEDIA

- ACEPTABLE AV EN VISIÓN CERCANA

- MEJOR CALIDAD VISUAL QUE LAS LIOS MULTIFOCALES
Liu J, et al. Efficacy and safety of extended depth of focus intraocular lenses in cataract surgery: a systematic review and meta-analysis. BMC Ophthalmol. 2019; 19(1).



LENTES EDOF: ANÁLISIS FARMACOECONÓMICO

Minimización de costes

Coste-efectividad

Coste-beneficio

COSTE-UTILIDAD: Modelo Markov
- AVAC: años de vida ajustados por calidad

- Calidad de vida relacionada con la salud en un tiempo determinado

- Aplicable y comparable en todos los campos sanitarios

- Evalúa el coste que tiene la mejoría de un AVAC

- Análisis de coste incremental

- Ratio entre el aumento de coste y el aumento de AVAC

- Ceiling ratio:

- Máximo presupuesto asumible por el sistema de salud por cada coste 

incremental

- ¿Coste-efectivo? Coste incremental < Ceiling ratio

Simons R, et al. Trial-based cost-effectiveness analysis 

of toric versus monofocal intraocular lenses in cataract 

patients with bilateral corneal astigmatism in the 

Netherlands. J Cataract Refract Surg. 2019; 45(2): p. 

146-52.

Hu J, et al. Cost-effectiveness Analysis of Multifocal 

Intraocular Lenses Compared to Monofocal Intraocular 

Lenses in Cataract Surgery. Am J Ophthalmol. 2019; 

208: p. 305-12.



LENTES EDOF: ANÁLISIS FARMACOECONÓMICO

COSTES:
*Costes en un paciente 

*Nº pacientes que se benefician del procedimiento

*Esperanza de vida

- Costes quirúrgicos (intervención, material, tiempo 

ocupación quirófano, material…)

- Costes LIO

- Costes hospitalarios 

- Atención ambulatoria ulterior

- Costes complicaciones

- Medicación

- Gafas

- Pérdidas productivas

EFECTIVIDAD:
- Perspectiva clínica:

- UDVA, UIVA, UNVA

- Fenómenos disfotópsicos

- Independencia de gafas

- Perspectiva social: UTILIDAD
- AVAC:

- Cuestionario, puntuación

Simons R, et al. Trial-based cost-effectiveness analysis of toric versus monofocal intraocular lenses in cataract patients with bilateral corneal astigmatism in the Netherlands. J Cataract Refract Surg. 2019; 45(2): 

p. 146-52.

Hu J, et al. Cost-effectiveness Analysis of Multifocal Intraocular Lenses Compared to Monofocal Intraocular Lenses in Cataract Surgery. Am J Ophthalmol. 2019; 208: p. 305-12.



LENTES EDOF: ANÁLISIS FARMACOECONÓMICO
• Hasta la fecha no hay estudios farmacoeconómicos de las LIOs EDOF

• APROXIMACIÓN: Extrapolar los resultados del análisis coste-efectividad de las LIOs tóricas

Simons R, et al. Trial-based cost-effectiveness analysis of toric versus 

monofocal intraocular lenses in cataract patients with bilateral corneal 

astigmatism in the Netherlands. J Cataract Refract Surg. 2019; 45(2): p. 

146-52



LENTES EDOF: ANÁLISIS FARMACOECONÓMICO

Simons R, et al. Trial-based cost-effectiveness analysis of toric

versus monofocal intraocular lenses in cataract patients with 

bilateral corneal astigmatism in the Netherlands. J Cataract

Refract Surg. 2019; 45(2): p. 146-52



LENTES EDOF: ANÁLISIS FARMACOECONÓMICO
DIFERENCIAS A TENER EN CUENTA

COSTES:
- Coste LIO

- EDOF (Symfony): precio aproximado 450 €

- Tórica: precio aproximado 200 €

- Monofocal: precio aproximado 100 €

- Población diana:

- LIO tórica: Astigmatismo >1,5Dp: 22 %

- LIO EDOF: pacientes sin otra patología oftalmológica excluyente, 

probablemente mayor que la población de la LIO tórica

EFECTIVIDAD
- Evaluar AVAC: probablemente 

mayor que en LIO tórica

- Mejor AV media y 

cercana

- Mayor independencia de 

gafas

Coste:

AVAC: 

Disbalance a favor de los costes en comparación con la LIO tórica

No coste-efectivas para el sistema público salud
¿Rentables?

- Reducción precio

- Tercer pagador

Ferrer-Blasco T. Prevalence of corneal astigmatism before cataract surgery. J Cataract Refract Surg. 2009; 35(1): p. 70-5.
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