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de Mediphacos en pacientes oper ados de catar ata mediante
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Aberrometric study of Mediphacos Miniflex intraocular lens
In patients operated on from cataract through microincision

phacoemulsification technique
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RESUMEN

OsxkTivo: estudiar la calidad visual de los pacientes operados.
MEeTopos: se realizd un estudio observacional, longitudinal
prospectivo de las modificaciones topoaberrométricas (medidas
por el OPD Scan Il de Nidek) que ocurrieron en 32 pacientes (40
0jos) operados de catarata desde junio a octubre de 2008 en el
Servicio de Microcirugia Ocular en el Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”. Se analizaron variables
como, la mejor agudeza visual con correccién y sin esta, el
astigmatismo resultante, las aberraciones corneales totales y
otros indices de calidad visual; se comparé su comportamiento
antes y 4 meses después de la cirugia. Se hizo el andlisis de
muestras pareadas mediante la prueba de rangos con signos de
Wilcoxon. ResuLtapos: la edad media fue de 61 afios. Predomind
el sexo masculino y el grupo de 60 a 79 afios. La agudeza visual
sin correccion y mejor corregida no se modificé de manera
importante. El astigmatismo inducido fue de 0,50 dioptrias. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en las aberra-
ciones corneales totales ni las de alto orden comparado con el
preoperatorio. Predominaron la inclinacién, las aberraciones de
alto orden y e astigmatismo triangular. La funcién de dispersion
de punto y la modulacién de transferencia no se modificaron.
ConcLusiones: la lente intraocular Miniflex de Mediphacos tiene
ata calidad en el resultado visual de los pacientes operados de
catarata por la técnica de facoemulsificacion de microincisiones.

Palabras clave: catarata, facoemulsificacion, aberrometria, lente
intraocular Miniflex, Pre-Chop MICS.

ABSTRACT

OgxEcTiVE: to study the visual quality of operated patients. MeTHoDS:
a prospective, longitudinal and observational study of
topoaberrometric changes (measured by Nidek OPD Scan II)
occurred in 32 patients (40 eyes) operated on from cataract in
the period of June to October 2008 at the Eye Microsurgery
Service of “Ramén Pando Ferrer” Cuban Institute of
Ophthalmology. Variables such as the best visual acuity with and
without correction, resulting astigmatism, overall corneal
aberrations and others visual quality indicators were analyzed;
and their behavior was compared before surgery and four months
afterwards. An analysis was made on paired samples through
Wilcoxon sign range test. ResuLTs: the average age was 61 years,
males and 60-79y age group prevailed. The visual acuity without
correction and the best corrected visual acuity did not substantially
change. Induced astigmatism was 0,50 dioptries. There were no
statistically significant differences either in overall corneal
aberrations or in the high order aberrations in comparison with
the pre-operative period. Inclination, high order aberrations
and triangular astigmatism predominated. Point dispersion
function and transfer modulation were not modified. ConcLusions:
Mediphacos Miniflex intraocular lens exhibits high quality in
the visual results of patients operated on from cataract by
microincision phacoemulsification technique.

Key words: cataract, phacoemulsification, aberrometry,
Miniflex intraocular lens, Miniflex, Pre-Chop MICS.
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INTRODUCCION

Esconocido que e desarrollo delastécnicasde
la cirugia de catarata ha evidenciado una mejoriao
disminucion en las complicaciones porque han sido
bien estudiadas y descritas por varios autores. La
repercusion de la cirugia de minimo acceso influye
mucho en la calidad visua y es poco documentada
enlaliteraturaactua adiferenciadelo concerniente
a la extraccion extracapsular del cristalino,
facoemulsificacion'? u otra intervencion con fines
refractivos como € LASEK, LASIK, y otros.

El éxito delacirugiase hamedido usualmente
mediante un control adecuado del preoperatorio,
pero ahora es mas preciso gracias a métodos mo-
dernos como la microscopia confocal .34

Las incisiones hechas en la cérnea 0 en la
esclera anterior durante la extraccion de la cata-
rata tienen el potencial de cambiar la refraccion
del ojo. Lasevauacionesdelatopografiacorneal,
asi como €l estudio de las aberraciones oculares
(cornedles, internas y oculares), através del uso
de equipos modernos y completos como el OPD
Scan |l pueden ser usadas para minimizar los re-
sultados adversos de estas incisiones, estudiar y
mejorar la calidad visual de los pacientes.® Se co-
noce gue las incisiones corneoesclerales inducen
cambios en la curvatura de la superficie corneal,
lo cual llevaavariaciones en el frente de onday
con ello en las aberraciones corneal estanto de bagjo
orden (corregibles por métodos convencionales)
como de alto orden.®

La aberrometria es un término derivado del
latin aberratio que significasalirse del camino, o
desviarse; este término consiste en el defecto 6p-
tico, por causadel cual losrayosluminosos proce-
dentes de un punto no forman unaimagen perfecta
en laretinaal atravesar el sistema éptico del ojo.
Se refiere aladiferencia que hay entre laimagen
esperada cuando los frentes de “Indiana” se
refractan de acuerdo con laley de Snell y lo que
realmente ocurre. Las aberraciones opticas pue-
den considerarse de 2 tipos principales, lasde bgjo
orden (miopia, astigmatismo e hipermetropia) y las
de alto orden. En el 0jo humano estas aberracio-
nes ocurren en las superficies anteriores y poste-
riores de lacorneay del cristalino, pero también
pueden deberse a irregularidades de forma, de
posicién, de transparencia 'y al indice de refrac-
cion existente enlos mediosrefractivos. Estaesla
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razon por laquelosrayos procedentes de un punto
objetivo del espacio, que entran por la cornea pa-
ralelos al ge optico del ojo, no formen un punto
imagen perfecto en el plano de losfotorreceptores
foveales; resultan imégenes desenfocadas que dis-
minuyen laagudezavisual: estas desviacionespue-
den ser principalmente determinadas por losactuales
métodos diagndsticos. A estaprécticaoftalmol égica
seleidentificacon € nombre de aberrometria, tema
bastante pol émico en laactualidad.

Por ladtaprevaenciade la cataratay € creci-
miento delaesperanzade vidadelapoblacion cuba-
na, € cua hace que € grupo poblaciona mayor de
60 afios aumente significativamente, se necesita
mejorar la caidad de lavision ayudando a su valia
por més tiempo, mediante la técnica quirdrgica por
microincisionesy € implantedelentesintraoculares
Miniflex, estudio que se redliza por primeravez en
Cubacon estalente. Laadquisicion del aberrdmetro
OPD Scan Il de moderna tecnologia de la firma
NIDEK, ha motivado € estudio de las caracteristi-
castopoaberrométricas delos pacientesantesy des-
pués de la cirugia de catarata por la técnica de
facoemulsificacion en e servicio de catarata del
ICO “Ramoén Pando Ferrer”, con €l objetivo de
identificar lacalidad visual delos pacientes.

METODOS

Serealiz6 un estudio longitudinal prospectivo,
de cohorte, de 41 ojos pertenecientes a 36 pacien-
tes operados de catarata, en el servicio de Micro-
cirugia Ocular, a los cuales se les implanté una
lenteintraocular Miniflex atravésdelacirugiade
facoemulsificacion (técnica de Pre Chop MICYS)
en el periodo dejunio aoctubre de 2008. Teniendo
en cuentalos criterios de inclusion principales si-
guientes: edad > 38 afios, no cirugia intraocular
previa, sin alteraciones delos angjos oculares, sin
otras enfermedades oculares, y que hayan dado
su consentimiento para participar en el estudio.

En el posoperatorio alasemanay a mes, se
realizaron los estudios siguientes: mejor agudeza
visual con correccion y sin esta (refraccion ding
mica alos de 40 afios 0 mas). Se midio el espesor
corneal central (ECC), presion intraocular (P1O)
y posterior correccion segun el ECC, biomi-
croscopiade segmento anterior, biomicroscopiadel
polo posterior y fondoscopia, examen aberrométrico
con el OPD Scan Il ARK 10000, densitometria
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del cristalino con e equipo Pentacam y conteo
celular endotelial. El examen de OPD Scan Il se
realiz6 por una misma técnica en todos los casos,
seglin los monogramas que regulan su uso; se prac-
ticO en condiciones mesdpicas. Se exportaron los
datos a OPD-Station, programaen el que fueron
analizados los datos corneales totales adquiridos
delos mapasy gréaficos siguientes: mapaaxial,
mapa de OPD, gréfico de Zernike (medidos a
6 mm), funcidn dedispersion de puntoy gréfico de
funcion de modulacidn de transferencia.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de
acuerdo con la edad y el sexo. La media de la
edad fuede+ 10,1, quevario desde 41 a60 afiosy
més de edad. De los pacientes, 55,25 % era de
sexo femeninoy 44,44 % del sexo masculino.

TABLA 1. Pacientes distribuidos por edad y sexo

Edad (afios) Sexo Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %
41-50 13,33 3 17,64 5 15,62

2
51-60 4 26,66 6 35,29 10 31,25
Més de 60 9 60,00 8 47,05 17 53,12

Total 15 46,87 17 53,12 32 100

Fuente: Historia clinica individual.

Predominaronlosdel grupo de mésde 60 afios
con 58,3 % en general y 65,0 parael sexo femeni-
no, asi como 50,0 % para el sexo masculino.

En latabla 2 se expresala distribucion de los
pacientes segln la agudeza visual preoperatoriay
posoperatoria promedio con correccion (AV/cc),
y es asi que en € preoperatorio la AV promedio
fue de 0,1 a 0,5. Posterior a la cirugia se obtuvo
unamejoriasignificativaen el posoperatorio, tanto
en laagudezavisual sin correccién como con co-
rreccion; selogré unamediade 0,7 a 1,0.

Los valores obtenidos de pérdida de células
endoteliales en el posoperatorio se muestran en la
tabla 3, los cuales estén lejos del umbral de
descompensacion corneal, esto se debe, por una
parte, alatécnicaquirdrgicaempleaday por otro
lado a que e promedio de densidad celular de las
corneas de los pacientes estaba dentro de los va-
loresnormales.

TABLA 2. Agudeza visual por cartilla de Snellen

Variable Preoperatorio Posoperatorio p*
Media Intervalo Media Intervalo

AV/sc 0,1 0,05-015 0,7
MAV/cc 0,5 03-07 1,0

0,6 - 0,8 0,0000
08-10 10,0012

* p= valor de probabilidad (prueba de rangos con signos de
Wilcoxon).
Fuente: Historia clinica individual.

TABLA 3. Conteo endotelial preoperatorio y posoperatorio

Variable  Preoperatorio Posoperatorio p*
Media Intervalo  Media Intervalo

Conteo
endotelial 2 287 2 157-2 417 2 054 1 934-2 174 0,0893

* p= valor de probabilidad (prueba de rangos con signos de
Wilcoxon).

Enlatabla4 seanadizael astigmatismoinduci-
do por lacirugia, en el preoperatorio este fue de
1 dioptriay en € posoperatorio seobtuvieron valo-
resde0,70dioptria, lo cual indicaun astigmatismo
inducido de 0,30 dioptria. Esto se debi6 aquelas
pequefiasincisionestunelizadas corneal esredliza-
daspor el lado temporal permitieron como resulta-
do un mayor control del astigmatismo inducido.

TABLA 4. Astigmatismo queratométrico

Cilindro
queratométrico Media (D) Intervalo p*

Preoperatorio 1,28 0,78 — 1,58 0,2167

Posoperatorio 1,58 0,75 a241
Astigmatismo
inducido 0,30 0,05 — 0,55

* p= valor de probabilidad (prueba de rangos con signos de
Wilcoxon).
Fuente: Base de datos del programa OPD-Station.

En e presentetrabajo semidieron lasaberracio-
nes Opticas (totales, corneales e internas) antes y
después de la implantacion de la lente intraocular
(LIO) Miniflex deMediphacos. L osresultadosmues-
tran que las aberraciones corneales (tabla 5) experi-
mentaron unaligeradisminucion, principal menteen
los vaores ddl high astigmatismo (alto astigmatis-
mo), lo cud estaen relacion con lareduccion de sus
valores, a ser corregido durante d acto quirdrgico o
suminimainduccion, asi como unapequefiadisminu-
cion de las demés aberraciones de ato orden.

Los resultados del estudio de las medidas de
aberraciones internas (tabla 6), es decir, las co-



rrespondientes ala L 10 mostraron un aumento de
las aberraciones de alto orden poco significativo.
Losvalores aberrométricos del descentramiento o
Tilt fueron no significativosal compararloscon los
valores preoperatorios. El valor del astigmatismo
triangular (astigmatismo triangular total (T.Trefoil)
disminuyo.

TABLA 5. Aberraciones corneales totales seglin coeficientes de
Zernike

Aberraciones (um)  Preoperatorio Posoperatorio p*

Media (um) (Media) (um)
Aberracion total 3,267 3,057 0,935
Inclinacion (Tilt) 1,566 1,777 0,200
Aberracién de més
alto orden total
(HO) 1,861 1,864 0,685
Coma total
(T. Coma) 0,795 0,708 0,581
Astigmatismo
triangular total
(T. Trefail) 1,121 1,059 0,709
Astigmatismo tetra
angular total
(T.4fail) 0,731 0,672 0,372
Aberracion
esférica
total (T. Sph) 0,739 0,644 0,570

* p= valor de probabilidad (prueba de rangos con signos de
Wilcoxon).
Fuente: Base de datos del programa OPD-Station.

TABLA 6. Aberraciones internas totales seglin coeficientes de
Zernike

Aberraciones (um) Preoperatorio Posoperatorio p*

Media (um) (Media) (um)
Aberracion total 7,124 9,473 0,004
Inclinacion (Tilt) 3,751 3,836 0,178
Aberracion de més ato
orden total (HO) 4,426 4,444 0,733
Coma total (T. Coma) 1,826 2,028 0,057
Astigmatismo triangular
total (T. Trefoil) 2,277 1,180 0,098
Astigmatismo tetra
angular total (T.4foil) 1,781 1,758 0,485
Aberracion esférica
total (T. Sph) 1,511 0,784 0,016
Astigmatismo de alto
orden (H. Astil) 1,458 0,985 0,223

* p= valor de probabilidad (prueba de rangos con signos de
Wilcoxon).
Fuente: Base de datos del programa OPD-Station.

Por dltimo las aberraciones totales (cor-
neales + internas) (tabla 7) mostraron un au-
mento principalmente a expensas de las
aberraciones de més alto orden.

55

En este estudio no hubo diferencias significa-
tivasen el valor del RMS (funcion de modulacién
de transferencia) antes y después de la cirugia,
que result6 de 0,161 micras y 0,240, respectiva-
mente (tabla8), lo cual indicaquelasaberraciones
de alto orden posterior al implante de las lentes
intraocul ares Miniflex fueron minimas.

Los valores del PSF (point spread function),
fueron igualmente poco significativos a compa:
rarlos antesy despuésdelacirugia, queresulto de
0,004y 0,016, respectivamente (tabla 9).

TABLA 7. Aberraciones totales corneales seglin coeficientes de
Zernike

Aberraciones (um) Preoperatorio Posoperatorio  p*

Media (um) (Media) (um)
Aberracién Total 5,669 6,965 0,184
Inclinacion (Tilt) 1,421 2,223 0,575
Aberracién de mas
alto orden total HO 2,348 2,988 0,709
Coma total
(T. Coma) 0,872 0,760 0,895
Astigmatismo
triangular total
(T. Trefail) 1,568 0,877 0,281
Astigmatismo
tetra angular
total (T.4foil) 0,795 1,215 0,081
Aberracion
esférica total
(T. Sph) 1,259 1,225 0,858
Astigmatismo de
alto orden
(H. Astig) 0,721 0,751 0,516

* p= valor de probabilidad (prueba de rangos con signos de
Wilcoxon).
Fuente: Base de datos del programa OPD-Station.

TABLA 8. Funcion de modulacién de transferencia (FMT)

FTM Media Intervalo p*

Preoperatorio 0,161 0,146 - 0,179 0,0000
Posoperatorio 0,240 0,217 - 0,263

* p= valor de probabilidad (prueba de rangos con signos de
Wilcoxon).
Fuente: Base de datos del programa OPD Station.

TABLA 9. Funcién de dispersion de punto (PSF: point spread
function) y su error de frente de onda

indice de Strehl Media Intervalo p*

0,004 0,002 - 0,006 0,0000
0,016 0,011 - 0,021

Preoperatorio
Posoperatorio

* p= valor de probabilidad (prueba de rangos con signos de
Wilcoxon).
Fuente: Base de datos del programa OPD Station.
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DISCUSION

Laopacidad del cristalino puede nacer con €l
sujeto o presentarse a cual quier edad por causade
diferentes factores de riesgo. Se ha planteado que
después de los 55 afios comienza un proceso de
envejecimiento y se produce una esclerosis de la
lente que dificultalavision, asi como otros sinto-
mas, que pueden conducir a complicacionesen €
organo delavision. Existeunarelacion directaentre
laedad y la frecuencia de la catarata, por 1o que
en el presente estudio se observo que existe un
mayor porcentaje de pacientes seniles.

Cuando la pérdida de la agudeza visual (AV)
es atribuible ala catarata, el objetivo principal de
lacirugia es acercarse en €l posoperatorio 10 més
posible alaemetropia.” Losresultados refractivos
aqui obtenidos coinciden con trabaj osrevisadosen
la literatura, ejemplos de estos son la evaluacion
de la seguridad clinicay la AV resultante de la
implantacion delaL|O plegabledeacrilico Miniflex,
trabajo realizado por Luis Felipe Brenner; losva
lores del error refractivo posoperatorio (1 mes),
comparado con losvaloresdel error refractivo pro-
nostico con €l uso delaformula SRK/T fueron de
-0,434 £ 0,181y -0,220 + 0,732 dioptrias.® Otros
estudios multicéntricos de Alemania en el
preoperatorio recogieron agudeza visual con co-
rreccion (AV/cc) entre 0,2 y 0,6, que mejord en
su totalidad a 0,6 y 1,0; por su parte Wehner en-
contré la AV/cc preoperatoria 0,34 como prome-
dio que mejord a0,82 en el posoperatorio.

Algunos autores plantean que después de ci-
rugia de catarata el endotelio corneal sufre una
agresion importante.® Este dafio endotelial se ma-
nifiestaen unapérdidarapidadeladensidad celu-
lar en el posoperatorio (3 0 4 semanas), seguidade
unadisminucion lentay estabilizacién hasta3 o
6 meses después.1ot

Independientemente de la modernizacion de
la técnica quirargica utilizada, hay una pérdida
endotelial mediainmediata poscirugiaen corneas
normales de 10 a 20 %, asi como una pérdida pro-
gresiva crénica en arededor de 10 afios de 2,5 %
cada ano.™* Esta pérdidaes 2,5 a8 veces mayor
quelapérdidaanual normal por el envejecimiento
de un o0jo no operado.® Con la realizacion de la
faco dentro del saco capsular y con un adecuado
agente viscoel astico, asi como con un mejor con-
trol delafluidica, lapérdidaendotelial esmenor en
niveles entre 5 a 15 %.*

Hecho este andlisis se puede decir que losva
lores obtenidos de pérdida de células endoteliales
en este estudio, estan lejos del umbral de
descompensacion corneal y coinciden con e de
otros trabajos, como el estudio de Herndndez Sil-
va, “Resultados de la cirugia de catarata por
microincisiones’, en el cual obtuvo unapérdidade
células de 10,58 %.%

Ladltimafronteraen lacirugiade la catarata
no esyainducir el menor astigmatismo quirdrgico
sino reducir € astigmatismo previo, detal manera
gue aguellos pacientes que previamente tenian
astigmatismo y catarata, puedan disfrutar de una
excelente agudeza visual sin necesidad de correc-
cién Opticatraslaintervencion. Considerando ex-
clusivamente el valor absoluto del astigmatismo
inducido, obviando su gje, lasincisionesen cornea
clara practicadas en lazona superior inducen ma-
yor astigmatismo que las practicadas en cornea
temporal. El tamafio de lasincisiones serelaciona
también con la correccion del astigmatismo; asi,
incisiones de 2 mm son capaces de corregir de
0,25 a 1,5 dioptrias.’*8 En € presente estudio se
demuestra lo antes expuesto porgue el valor del
astigmatismo inducido fue de 0,30 dioptrias afa-
vor delacorreccion del valor previo.

Antes de andlizar € comportamiento aberro-
métrico en este estudio, es importante sefidar que
los aberrdmetros son los més modernos autorre-
fractometros, los cual es pueden medir los defectos
Opticosdd ojoengrandetale, mésaladeloserrores
refractivos convencional es(miopia, hipermetropiay
astigmatismo); conocidas estas como |as aberracio-
nes de bajo orden, lo cua dainformacion del grado
de desenfoque. También describe otras formas més
finas y complgas en que la dptica puede desviarse
del ideal, que se conocen como aberraciones dpticas
de orden superior (AQS), son defectos menores que
lamiopia, hipermetropiao astigmatismo, pero queli-
mitan la calidad éptica del sistema, sobre todo en
condicionesde bagjailuminacion.’*2

Es posible medir |as aberraciones debidas ex-
clusivamente ala corneay las aberraciones opti-
casdeloscomponentesocul aresinternos(cristalino
0 LIO en pacientes pseudofacos), mediante una
suma de ambos se obtiene el valor aberrométrico
total del ojo. En general los aberrometros solo mi-
den aberraciones monocromaticas que son lasque
podrén ser corregidas.®>?

El disefio de esta lente intraocular fue creado
por un avanzado softwarey amplio andisisdefren-



te de ondas. Este innovador disefio incorpora una
superficie anterior y posterior Optimade radiosde
poder en cadalentey los complejos de curvas es-
féricas, que aseguran gue la L10 tenga una abe-
rracion neutral. Comparado con otras lentes
intraocularesMiniflex, esel Unico disefio que pre-
serva una pequefia cantidad natural y fisioldgica
de aberracion esférica corneal.

Los resultados del estudio de las medidas de
aberraciones internas (tabla 6), es decir, las co-
rrespondientes ala L10 mostraron un aumento de
las aberraciones de alto orden poco significativo,
lo cua se relaciona con una ausencia de balance
entre las aberraciones corneales e internas que se
producen en los pacientes con L10. Estos facto-
res junto a descentramientos o giros de la LIO
pudieran provocar val ores més altos de aberracio-
nes de alto orden.? Los valores aberrométricos
del descentramiento o Tilt fueron no significativos
al compararlos con los valores preoperatorios. El
valor del astigmatismo triangular (astigmatismo
triangular total: T.Trefoil) disminuyd, lo cual evi-
dencia su causacristaliniana. Otros estudiosen la
literaturamuestran resultados semejantes, un gjem-
plo es el trabajo realizado por Jaewan Choi al
comparar lasaberracionesdel frente de onda (FO)
en pacientes pseudofacos con 3 tipos de L1O de
acrilicoy en ojosféguicos normales. Demostré que
hubo unadiferenciasignificativaen el astigmatis-
mo triangular (T.Trefoil), € cua fue menor res-
pecto a grupo de pacientes faguicos.?

Los valores de |la aberracion esféricatotd fue-
ronno significativos, queindicanlaminimainduccién
de estetipo de aberracion con € uso de estaslentes.

Por Ultimo las aberracionestotales (cornea-
les + internas) (tabla 7) mostraron un aumento
principalmente a expensas de las aberraciones
de més alto orden.

Numerosos estudios han sido realizados con
el objetivo de estudiar lasmodificacionesdel fren-
tede onday la sensibilidad al contraste de lentes
intraoculares; ejemplo de ello el estudio de
Padmanabhan, sobre aberraciones del frente de
onda con laLIO monofocal Acrysof deAlcon, en
lacual laaberracion esféricafue lamas frecuente
entre las aberraciones de alto orden, seguida de
otras como € trefoil y el comavertical .

Otro trabajo realizado por Charlotte Rohart
mediante un estudio comparativo aberrométrico
entre las lentes hidrof 6bicas MABOAC (Alcon) e
hidrofilica XLS TABI (LOI Tech) encontré una
diferenciaestadisticamente significativaen las abe-
rraciones entre los 2 grupos, las cuales fueron
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mayores con las lentes MABGOAC, estas fueron el
Tilty el coma.® Otros estudios comparativos de 3
tipos de L1O: L1O Tecnis Z9000 con superficie
modificada en forma prolata-Pfizer; LIO Acrysof
MAG0MB de 6ptica biconvexa desigual-Alcon y
laLIO Sensar Optiedge AR 40E de Optica equita
tivamente biconvexaAMO, demostraron que la
aberracion esférica fue significativamente menor
en ojos con Tecnis Z9000 comparado con el
Acrysof y con e Sensar delaAMO; no hubo dife-
rencias significativas entre el resto de las aberra-
ciones en los 3 grupos.

AL analizar comparativamentelacalidad opti-
caentre lentes Miniflex, lentes esféricas conven-
cionales (AR40) y lentes asféricas convencionales
(Akreos adapt), Verges encontré que los valores
de laaberracion esférica con pupilasde 2 mmy
4 mm fueron similaresenlos 3 tiposde L10, hubo
unavariacion en condiciones escotdpicas (pupilas
6 mm) donde se encontré un incremento de estos
valoressimilar en laslentesAR40 y Akreos adapt
con respecto a Miniflex, asi también encontro di-
ferencias significativas en la aberracion de des-
centrado o Tilting, que resultd menor en laslentes
miniflex y concluyé que esta lente produce mini-
mas variaciones en el descentrado o tilting.?

Actualmente se plantea que las lentes de per-
fil asféricostienen incorporadaunaaberracion es-
féricanegativa, con el objetivo de acercarselo mas
posiblealascaracteristicasdel cristalino humano,
gue compensalaaberracion esféricapositivadela
cornea para obtener una mejor calidad visual.
Takeo realiz6 un estudio comparativo entre lentes
de acrilico esféricasy asféricas a mes delaciru-
gia. Las L10 fueron ZA9003 Sensor AR40e, res-
pectivamente. Evidencié una aberracion esférica
con las L10O asféricas poco significativa en com-
paracién con el otro grupo.?

Recientemente, un grupo de cirujanos brasile-
fios publicaron susexperienciascon LIO Miniflex de
Mediphacos y el OPD-Scan para el estudio
aberrométrico. L osresultados preliminares plantean
gue esta L1O no induce aberracion esférica®

En lalectura de mapas frente de onda, 2 fac-
tores numéricos a considerar estan representados
por lamagnitud del RM Sdealto orden (funcion de
modulacion de transferencia). EIl RMS se ha defi-
nido como el cociente entre la calidad de ima-
gen con la que la retina percibe un objeto y la
calidad real de este, eso dard |la medida de la
sensibilidad a contraste y corresponde al error
aberrométrico aportado por lasaberracionesdealto
orden. Muchosinvestigadoresconsideran qued va-
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lor de corte de este RM S de dto orden esde 0,4 mi-
crasy gue valores superiores a 0,5 micras pueden
ser significativos; por tanto, deben ser investigados
y correlacionados conlaclinica. En el presentetra-
bajo no hubo diferencias significativas en e valor
del RMS antes y después de la cirugia®

Otra representacion grafica importante de la
calidad épticadeun sistemavisual, analizado des-
ded punto de vistaaberrométrico, lo constituye el
PSF (point spread function). Determina cémo
severiaun punto de luz remoto através del frente
de onda captado. Por |o general estaimagen ofre-
celacalidad devisién de un sistemadptico, cuanto
mas opaca y brillante es, se considera que existe
unamuy buenacalidad optica. Delamedidadela
funcién de dispersi6n de un punto se derivan otros
2 clculosimportantes: laproporcion de Strehl y la
convolucién deimagenes. Laproporcion de Strehl
(Strehl ratio) es el cociente entre e méximo de
intensidad del PSF del ojoenestudioy laPSF deun
ojo perfecto (limitado solo por ladifraccién). El var
lorideal esigual al, pero como no existen sistemas
Opticos humanos perfectos, estevaor nuncallegaa
launidad.® Se puede concluir quelacalidad visua
de estos pacientes fue muy buena. Los resultados
de otros estudios revisados permiten compararlos
con los obtenidos aqui en este trabagjo.
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