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RESUMEN:

Se pretende analizar si la lente intraocular (LIO) Vivity® de visidon extendida proporciona una buena agudeza visual (AV)
en pacientes con cirugia (IQ) combinada de retina (membrana epirretiniana - MEM) y catarata en un ojo e IQ de catarata
en el otro ojo. También describir la AV monocular y binocular, corregida y no corregida en distancia lejana, intermedia y
cercana. Por ultimo, describir la percepcion subjetiva monocular y binocular de halo.

MATERIAL Y METODOS:

Se disend un estudio piloto prospectivo, descriptivo, de un solo brazo, con seguimiento de hasta 6 meses tras la implan-
tacion de LIO. El estudio evalud a pacientes con cataratas bilaterales y MEM monocular, vitrectomizado. Para evaluar
la AV se utilizaron optotipos ETDRS (para todas las distancias, en unidad logMAR), optotipo ETDRS de bajo contraste
(vision intermedia y cercana, en unidad logMAR), optotipo Pelli Robson y Haldmetro (Light Distortion Analyzer). Fue
implantada LIO Vivity® en todos los ojos.
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El test de Shapiro-Wilk fue utilizado para valorar la normalidad de cada métrica, incluyendo la media y la desviacion

estandar (DE) para cada paradmetro evaluado; la prueba t de Student para datos pareados vy la prueba de Wilcoxon en

los casos en que el andlisis paramétrico no era posible.

RESULTADOS:

Se incluyeron 22 pacientes de 71.4 + 5.7 afos, el 50% de género femenino y con presencia de MEM monocular y catarata

binocular. A los 6 meses post cirugia se obtuvo: media de AV lejana sin correccion (AVLSC) y con correccion (AVLCCO);
AV intermedia sin correccion (AVISC) y con correccion (AVICC); y AV cercana sin correccion (AVCSC) y con correccion
(AVCCC), tanto monocular como binocularmente (tabla 7).

Medidas
preoperatorias

Medidas post 6

meses |0

0jo sin MEM

Ojo con MEM

AVLCC monocular

AVLSC monocular
AVISC monocular
AVCSC monocular
AVLCC menocular
AVICC monocular

AVCCC monocular

Media

0.10

0.09
0.18
0.37
.oz
015
0.41

DE

0.10

0.14
0.10
0.18
0.08
0.11
0.18

Medidas
preoperatorias

Medidas post 6

meses |Q
0Ojo con MEM

0jo sin MEM

AVLCC monocular

AVLSC monocular
AVISC monocular
AVCSC monocular
AVLCC menocular
AVICC monocular
AVCCC monocular
Tabla 1

Media| DE
0.27 0.15
0.12 012
0.232 0.09
0.46 0.13
0.07 0.09
0.23 0.10
0.48 014

Medidas post 6

meses cirugia

(Binocular)

AVLSC binocular
AVISC binocular
AVCSC binocular
AVLCC binocular
AVICC binocular
AVCCC binocular

Media
0.03
0.10
0.28
-0.01
0.10
0.30

DE
0.13
008
0.15
0.07
0.08
015

Fueron significativas las diferencias en las AVLCC preoperatorias entre los ojos con y sin MEM; también entre AVCCC y

AVCSC post 6 meses tras |Q (tabla 2).

AVLCC preoperatoria

AVLSC postoperatoria 6 meses

AVISC postoperatoria 6 meses

AVCSC postoperatoria 6 meses

AVLCC postoperatoria 6 meses

AVICC postoperatoria 6 meses

AVCCC postoperatoria 6 meses

Valor-p No MEM vs 5i MEM

0,002*
0,288
0,991

0,037*
0,075
0,565

0,048*

Estadistica Comparativa Monocular (Qjo sin MEM vs Ojo con MEM )

Tabla 2

Las diferencias entre los valores medios de sensibilidad al contraste con Pelli Robson y de AV de bajo contraste para los
0jos con y sin MEM no eran significativas (tabla 3).
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Estadistica descriptiva post & meses cirugia Comparativa Ojo sin MEM
vs Ojo con MEM

Ojo sin MEM | Qjo con MEM Binocular

Media | DE Media DE | Media | DE Valor P

Pelli Robson 155 0.11 151 0.12 1.64 0.06 0.834

AV Bajo Contraste (66cm) 067 018 071 Q.13 057 0.14 0.089

AV Bajo Contraste (40cm) 0.73 0.18 080 Q.17 0.e6 0.13 0.870
Tabla 3

Las diferencias entre los indices del Haldmetro para los ojos con vy sin MEM, donde los indices eran mayores para los
primeros, no eran significativas (7Tabla 4).

Estadistica descriptiva post 6 meses cirugia Comparativa Ojo sin MEM

vs Ojo con MEM
Ojo sin MEM  Ojo con MEM Binocular

Media DE | Media DE Media DE Valor P
indice Distorsion de la Luz (IDL %) 1381 |1588 1438 1362 | 1148 1447 0833
Radio del circulo gque mejor se 2787 1152 2520 1051 2475 1207 0.752
ajusta ()
Irregularidad del radio del circulo 049 034 071 104 039 027 0.054
que mejor se ajusta (mm)
Tabla 4

CONCLUSIONES:

Podemos concluir que los pacientes mejoraron su AVLCC 6 meses posoperatoria respecto a su AVLCC preoperato-
ria. En este estudio piloto se observan diferencias clinicamente poco significativas en los resultados obtenidos entre
0jos con vy sin MEM, a pesar de que no son estadisticamente significativas. Futuros estudios con tamano muestral
mayor son necesarios para corroborar que las diferencias no son clinicamente significativas.
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