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Tipo de comunicación:

Comunicación oral

Área temática:

SEGMENTO ANTERIOR, LENTES DE CONTACTO Y TECNOLOGÍAS DIAGNÓSTICAS

Subárea temática:

Contactología

Palabras clave:

Lentes de contacto multifocales diarias, simulador visual, visión simultanea.

Justificación y objetivos:

La adaptación de lentes de contacto multifocales (LCMs) en pacientes présbitas, no está muy extendida debido a diver-

sos factores: incomodidad, desconocimiento, necesidades visuales insatisfechas o un periodo de adaptación demasiado 

largo. La utilización de simuladores visuales podría ayudar a optimizar dicho proceso, permitiendo probar una amplia 

variedad de diseños de manera rápida sin necesidad de adaptar las LCMs físicas. El objetivo principal de este estudio es 

demostrar si es posible simular LCMs diarias con el simulador visual SimVis Gekko (2EyesVision, España) a partir de una 

caracterización experimental de las LCMs. 

Material y métodos: 

Los perfiles de potencia de LCMs diarias de cuatro fabricantes distintos (Dailies Total 1©, MyDay©, 1-Day Acuvue Moist©, 

Biotrue ONEday©) fueron medidos in vitro, para distintas potencias y adiciones, mediante el instrumento comercial  
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NIMO-TR 1504 (Lambda-X, Bélgica). Utilizando el perfil de potencia relativo promediado a través de las diferentes poten-

cias, se obtuvieron los mapas de fase y se calcularon las métricas de Visual Strehl a través de foco (VS-TF) para cada diseño 

de LCM. Después se generaron computacionalmente las simulaciones, para cada diseño de LCM y diámetro pupilar, que 

fueron también validadas experimentalmente en un focímetro de alta velocidad.

Las medidas clínicas de validación de las simulaciones, para tres casas comerciales, incluyeron curvas de desenfoque (CD) 

de agudeza visual (AV), utilizando lentes de prueba, y AV a distintas distancias reales (4 m, 0.66 m y 0.40 m). Los resulta-

dos se compararon con los obtenidos al adaptar las LCMs reales monocularmente en ocho sujetos présbitas. Los sujetos 

fueron distribuidos en dos grupos, teniendo en cuenta su adición: adición baja (0.75 D a 1.25 D) y alta (2.00 D a 2.50 D)

Resultados:

Los resultados computacionales y experimentales de las simulaciones para los distintos diseños y adiciones de las LCMs, 

medidos en el focímetro, exhibieron valores de Root Mean Square Error (RMSE) < 0.05, en todos ellos, entre las VS-TF 

teóricas y experimentales. Todos los diseños de LCM medidos en la validación clínica con sujetos, obtuvieron una co-

rrelación parcial (rxy,z) y RMSE entre los rangos de 0.905 a 0.978 y 0.033 logMAR a 0.062 logMAR, respectivamente, 

cuando comparamos las CD de las simulaciones y las LCM reales. Las diferencias de AV promedio entre las LCMs reales 

y las simulaciones fueron menores a 0.06 logMAR, correspondiente a tres letras de optotipos.

Conclusiones:

La validación clínica realizada en el presente estudio demuestra que las simulaciones de LCMs a través de SimVis Gekko, 

obtenidas a partir de una caracterización in-vitro y computacional, representan con un alto nivel de precisión el compor-

tamiento de las LCMs reales. La implementación de estas simulaciones dentro del proceso de adaptación de las LCMs 

tiene un gran potencial para acelerar y optimizar dicho proceso, ahorrando tiempo en clínica y probando una gran canti-

dad de diseños en una única sesión que permita personalizar la prescripción de estas soluciones ópticas a cada paciente.


