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OBJETIVO

Evaluar de manera objetiva los halos nocturnos que
producen las lentes intraoculares multifocales y rela-
cionarlo con el disefio de la lente.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en cada grupo 10 pacientes pseudofa-
quicos. Los grupos constituidos fueron: Grupo 1-bi-
focal difractiva (Tecnis), Grupo 2-difractiva apodizada
(Restor), Grupo 3-refractiva completa (Rezoom), Grupo
4-refractiva en sector (Mplus), Grupo 5-trifocal difrac-
tiva (AT Lisa Tri) y Grupo 6-trifocal difractiva apodizada
(FineVision). Para hacer las mediciones se empleo el
software Halo v1.0 (Universidad de Granada, Espafa).
Se les realizé halometria al mes de la intervencién, de
manera monocular en el ojo con mejor visién, en con-
diciones escotoépicas a 3 metros de distancia. El valor
obtenido, el indice de discriminacién, nos informa de
la capacidad del observador de discriminar o detectar
los estimulos periféricos. Cuanto mayor es el indice

de discriminacién, menor es la influencia de los halos
percibidos.

RESULTADOS

Los valores obtenidos en el grupo 1 fueron 0.7189
+0.257, para el grupo 2 0.8271 +0.082, grupo 3 0.6142
+0.056, grupo 4 0.8442 +0.063, Grupo 5 0.801 +0.04,
grupo 6 0.8021 +0.053. La forma del halo era muy pare-
cida al disefio de los anillos de la lente o del sector que
proporcionaban la adicién para visiéon cercana.

CONCLUSION

Las refractivas anulares inducian mas halos que las len-
tes de disefio difractivo. Las que menos inducian eran
las lentes refractivas en sector. Dentro de las lentes di-
fractivas, eran las no apodizadas las que provocaban
halos mas extensos. Ademas, en todos los casos, los
halos eran mayores cuando las pupilas de los pacientes
eran mayores. El disefio de la lente influye claramente
en el patrén del halo que observan los pacientes.



