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Resumen  

 Objetivo: Evaluar  los resultados visuales 

en pacientes con sospecha de glaucoma y 

glaucoma leve candidatos a  cirugía de catarata 

e implante  de lente intraocular trifocal.

 Diseño del estudio: Estudio longitudinal, 

prospectivo, experimental y analítico.

 Métodos: Se incluyeron pacientes con 

catarata y diagnóstico de glaucoma leve o 

sospechoso de glaucoma que contaran con 
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Visual outcomes with trifocal lens implant in glaucoma 
patients.

Resultados Visuales de 
Implante de Lente Trifocal en 
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campo visual, tomografía de nervio óptico 

y estudio de sensibilidad al contraste y se les 

realizo cirugía de catarata por facoemulsifi cación 

del cristalino con implante de lente intraocular 

trifocal AT LISA tri 839 MP.

 Resultados: Se incluyeron 9 ojos de 5 

pacientes (4 mujeres y 1 hombre) entre los 

66 y 87 años con un promedio de 73.2 ± 7.6 

años.  La agudeza visual prequirúrgica con 

corrección lejana fue de 0.29±0.16 LogMar 

(20/40), intermedia 0.67±0.49 LogMar 

(20/60), cercana 0.66± 0.57 LogMar (20/80); 

al mes postquirúrgico la agudeza visual  con 

corrección lejana fue  0.08± 0.06 LogMar  

(20/25), intermedia 0.05± 0.06 LogMar  

(20/20), cercana 0.02±0.03 LogMar (20/20). 

Encontramos una mejoría estadísticamente 

signifi cativa de la agudeza visual al mes de 

postoperatorio. En el análisis de la sensibilidad 

al contraste prequirúrgica y postquirúrgica, 

no observamos diferencias estadísticamente 

signifi cativas en ninguna de las frecuencias 

espaciales (3cpg 1.32 ± 0.25 vs 1.34 ± 0.26,  

6cpg 1.41 ± 0.30 vs 1.46 ± 0.28, 12 cpg 1.094 

± 0.42 vs 0.98 ± 0.37, 18cpg  0.69 ± 0.41 vs 

0.60 ± 0.30).

 Conclusiones: Los resultados visuales 

obtenidos a diferentes distancias con el diseño 

trifocal indican que esta técnica emergente 

constituye una alternativa para la cirugía 

de catarata para pacientes candidatos con 

glaucoma leve o sospecha de glaucoma sin 

que el procedimiento altere su seguimiento ni 

modifi que la sensibilidad al contraste. 

 Palabras claves: lente intraocular trifocal, 

glaucoma, catarata. 

Abstract

 Objective: To evaluate visual results in 

patients with glaucoma suspect and mild 

glaucoma, candidates for cataract surgery 

and trifocal intraocular lens implantation.

 Study design: Longitudinal, prospective, 

exper imenta l  and ana ly t i ca l  s tudy.

 Methods: We include patients with 

cataract and diagnosis of mild or glaucoma 

suspect who had a visual fi eld, optic nerve 

tomography and contrast sensitivity study. Th ey 

underwent to cataract surgery with trifocal 

intraocular lens implant (ATLISAtri839MP).

 Results: 9 eyes of 5 patients (4 women and 

1 man) were included between 66 and 87 years, 

with an average of 73.2 ± 7.6 years. Preoperative 

visual acuity with distance correction was 0.29 

± 0.16 LogMar (20/40), intermediate 0.67 ± 

0.49 LogMar (20/60), near to 0.66 ± 0.57 

LogMar (20/80); the results per month were: 

the visual acuity with distance correction was 

0.08 ± 0.06 LogMar (20/25), intermediate 

0.05 ± 0.06 LogMar (20/20), near to 0.02 ± 

0.03 LogMar (20/20). We found improvement 

in visual acuity at the month of postoperative, 

statistically significant. In the analysis of 

preoperative and postsurgical contrast sensitivity, 

we did not observe statistically signifi cant 

diff erences in any of the spatial frequencies (3cpg 

1.32 ± 0.25 vs 1.34 ± 0.26, 6cpg 1.41 ± 0.30 

vs 1.46 ± 0.28, 12 cpg 1.094 ± 0.42 vs 0.98 

± 0.37, 18 cpg 0.69 ± 0.41 vs. 0.60 ± 0.30).

 Conclusions:  The visual  results 

obtained at different distances with the 

trifocal design indicate that this emerging 
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technique is an alternative for cataract 

surgery for candidates with mild glaucoma 

or glaucoma suspect; whereas  the procedure 

does not alter follow-up or contrast sensitivity

 Key words: trifocal intraocular lens, 

glaucoma, cataract.

Introducción

 La catarata y el glaucoma son enfermedades 

oculares relacionadas con la edad que conducen 

a un deterioro del funcionamiento diario de los 

pacientes.1 La remoción quirúrgica del cristalino 

y el remplazo con un lente intraocular artifi cial 

es la única opción de restaurar la visión perdida 

por la catarata. 1 

 Con el implante de lente intraocular 

monofocal las gafas de lectura son generalmente 

necesarias para la visión cercana. Sin embargo 

durante los últimos 20 años, han surgido 

nuevas opciones que buscan la independencia 

de las gafas después de la cirugía de cataratas 

en pacientes sanos.2 

 La importancia de la visión de cerca e 

intermedia en la sociedad moderna son las 

razones principales que motivaron el desarrollo 

de técnicas para compensar esta condición de 

refracción.  Ejemplos de procedimientos no 

quirúrgicos son el uso de lentes progresivos y 

lentes de contacto.3 Los métodos quirúrgicos 

incluyen la expansión escleral y esclerostomias, 
3,4 procedimientos corneales (láser in situ 

keratomileusis para presbicia), 5 incrustaciones 

corneales, 6,7 queratoplastia conductiva,8 

monovisión, 9 y los lentes intraoculares 

multifocales. 10,11, 12

 Dos tipos de lentes intraoculares multifocales 

están actualmente presentes en el mercado: 

lentes de refracción y difracción.13 La función 

óptica de los lentes refractivos se deriva de 

las zonas refractivas de la visión de cerca y a 

distancia asignados concéntricamente sobre 

la lente óptica. La principal desventaja de este 

tipo de lente es la pupilo - dependencia y la 

pérdida de energía en la zona de transición.  

Por otro lado los lentes difractivos utilizan 

un patrón difractivo para crear un enfoque 

adicional para la visión de cerca en el primer 

orden de difracción. A pesar de que parte de 

la luz incidente es intrínsecamente perdida en 

órdenes superiores de difracción, los estudios 

han demostrado que el lente ofrece una buena 

agudeza visual de cerca y a distancia.13

 Al considerar el uso de lentes multifocales 

en pacientes con glaucoma en busca de mejorar 

la calidad visual a diferentes distancias surge 

gran debate ya que se considera que tanto 

el glaucoma como los lentes multifocales 

disminuyen la sensibilidad al contraste. Sin 

embargo, en pacientes con sospecha de glaucoma 

o glaucoma leve candidatos a esta cirugía podría 

ser una opción terapéutica.22 

 Recientemente surgió un lente con una 

combinación de 2 perfi les de difracción que  

proporcionan 3 focos en un lente. Gatineau et 

al 14 describen un diseño  de lente intraocular 

trifocal  que ofrece un modelo de difracción 

en la superfi cie óptica anterior que consiste en 

alternar pasos de difracción a diferentes alturas. 

Los  dos patrones de difracción específi cos 

resultan en focos para visión de lejos,  intermedia 

(+1.75 dioptrías [D] de adición), y  para  visión 

de cerca (+3.50 D de adición). 14, 15

 Existen pocos datos publicados sobre los 

resultados clínicos in vivo con diseños de LIO 

trifocales.16 El objetivo del presente estudio fue 

evaluar  los resultados visuales en pacientes 

con sospecha de glaucoma y glaucoma leve 
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candidatos a  cirugía de catarata e implante  

de lente intraocular trifocal.

Métodos

 Se realizó un estudio longitudinal, 

prospectivo, experimental y analítico. Se 

incluyeron pacientes del servicio de glaucoma 

de la Asociación Para Evitar la Ceguera en 

México- Dr. Luis Sánchez Bulnes, los cuales 

cumplieron con los criterios de inclusión: 

presencia de catarata, diagnóstico de glaucoma 

leve o  sospechoso de glaucoma (1 o mas 

factores de riesgo), que contaran con estudios 

de campo visual, análisis de fi bras nerviosas 

mediante tomografía de coherencia óptica  

y valoraciones en el pre y postoperatorio; se 

excluyeron pacientes con daño glaucomatoso 

severo, otras patologías oculares,  cirugías 

oculares previas  y astigmatismo mayor a 1 

dioptría. 

 A todos los pacientes se les realizó cirugía 

de catarata por facoemulsifi cación del cristalino 

por técnica convencional e implante de lente 

intraocular trifocal, con previa aprobación 

y fi rma de consentimiento informado. No 

hubo complicaciones en ninguno de los 

procedimientos y el lente intraocular fue 

implantado en la bolsa capsular en todos los 

casos quedando  centrado sin discoria ni trauma 

iridiano.

 El lente trifocal utilizado fue AT LISA 

tri 839 MP, el cual tiene un patrón difractivo 

bifocal con una óptica trifocal en la superfi cie 

anterior de la lente, los anillos de difracción 

cubren todo el diámetro óptico siendo la zona 

central trifocal y la zona periférica bifocal. La 

superfi cie posterior es asférica para corregir las 

aberraciones y la estructura difractiva. Tiene 

una distribución asimétrica de la luz de 50%, 

20% y 30% para lejos, intermedio y cerca 

respectivamente. Este lente de una sola pieza es 

de material acrílico hidrofílico con propiedades 

hidrofóbicas en su superfi cie, tiene un diámetro 

óptico de 6.0 mm y un diámetro total de 11.0 

mm con una adición de cerca de +3.33 D y 

una adición intermedia de +1.66 D. Para el 

cálculo del poder del lente de cada paciente 

se utilizó una constante de 118.6.

 Se evaluó la agudeza visual y capacidad 

visual cercana (40 centímetros), lejana (6 metros) 

e intermedia (80 centímetros) con cartilla de 

ETDRS , también se valoró la sensibilidad al 

contraste con la prueba CSV 1000 (VectorVision 

Dayton) en condiciones fotopicas (85 candelas/

m2) en el pre y postoperatorio y se realizó 

la conversión de los resultados en unidades 

logarítmicas. Otras características evaluadas 

fueron la desviación media y desviación estándar 

en el campo visual en el pre y postoperatorio 

y la capa de fi bras nerviosas por tomografía de 

coherencia óptica de nervio óptico. Los pacientes 

fueron valorados con examen oftalmológico 

completo al momento prequirúrgico, al 

primer día postoperatorio, a la semana,  a las 

dos semanas y al mes de la cirugía, tomando 

en cuenta para fi nes del análisis los resultados 

prequirúrgicos y al mes del postoperatorio.

 Para el análisis estadístico se utilizó el 

programa GraphPad Prism 6.0; se realizó un 

análisis no paramétrico mediante la prueba de 

Wilcoxon para las variables de agudeza visual 

con corrección lejana, intermedia y cercana, 

así como la desviación media y desviación      

estándar del campo visual, y los valores de 

grosor de capa de fi bras nerviosas por OCT 

comparando los valores prequirúrgicos y 

postquirúrgicos. 
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Resultados 

 Se incluyeron 9 ojos de 5 pacientes (4 

mujeres y 1 hombre) entre los 66 y 87 años con 

un promedio de 73.2 ± 7.6 años (Tabla 1).  La 

agudeza visual prequirúrgica con corrección lejana 

fue de 0.29±0.16 LogMar (20/40), intermedia 

0.67±0.49 LogMar (20/60), cercana 0.66± 

0.57 LogMar (20/80); al mes postquirúrgico 

la agudeza visual  con corrección lejana fue  

0.08± 0.06 LogMar  (20/25), intermedia 0.05± 

0.06 LogMar  (20/20), cercana 0.02±0.03 

LogMar (20/20). Encontramos una mejoría 

estadísticamente signifi cativa de la agudeza 

visual al mes de postoperatorio. (Figura 1).

 En cuanto a la evaluación de los campos 

visuales, la desviación media (DM) prequirúrgica 

promedio fue –1.95±2.07 y al mes -2.7±1.6 

sin obtener diferencias estadísticamente 

signifi cativas; la desviación estándar prequirúrgica 

promedio fue 1.89± 0.72 y de 1.84±0.85 al 

mes postquirúrgico (p=0.37).

 El grosor de la capa de fi bras nerviosas 

mediante OCT  promedio prequirúrgico fue 

de 88.22±7.9 um y en el postquirúrgico 90.22 
±5.7 um sin ser la diferencia observada clínica 

o estadísticamente signifi cativa (p=0.12).

 En el análisis de la sensibilidad al contraste 

prequirúrgica y postquirúrgica, no observamos 

diferencias estadísticamente signifi cativas en 

ninguna de las frecuencias espaciales (3cpg 

1.32 ± 0.25 vs 1.34 ± 0.26,  6cpg 1.41 ± 0.30 

vs 1.46 ± 0.28, 12 cpg 1.094 ± 0.42 vs 0.98 

± 0.37, 18cpg  0.69 ± 0.41 vs 0.60 ± 0.30). 

(Figura 2).

Discusión 

 Los lentes multifocales se han diseñado 

para mejorar la visión a diferentes distancias 

mediante el aumento de la profundidad de 

campo en el ojo. El enfoque es diferente 

dependiendo del modelo de lente en particular; 

sin embargo, el objetivo principal es proporcionar 

independencia de las gafas en el paciente.2,12,17

 Los diseños más utilizados hasta ahora 

tienen modelos refractivos, difractivos o una 

combinación de ambos. Aunque los lentes 

intraoculares han evolucionado en los últimos 

años, uno de sus puntos más débiles es su 

incapacidad para proporcionar buenos niveles de 

visión a distancia intermedia; la introducción de 
modelos trifocales  busca mejorar esta condición. 

 La forma en que el lente AT Lisa tri logra 

los 3 niveles de visión se debe a que mantiene 

una curva de desenfoque casi constante en el 

intervalo de -1,5 D a -0,5 D, correspondiente a 

las distancias de 67 cm a 2 m; el diseño trifocal, 

con la inclusión del tercer foco para visión 

intermedia, parece ser el explicación para este 

comportamiento.

 Dentro de los estudios que evalúan los 

resultados del lente AT Lisa tri, Mojzis y 

colaboradores reportan que este lente logra 

una buena agudeza visual en visión de lejos 

e intermedia y los mejores resultados en la 

visión de cerca a pesar de la ligera miopización 

observada.3 Nuestros resultados corresponden 

de igual manera, obteniendo una buena agudeza 

visual de lejos y mejores resultados en la visión 

intermedia y visión de cerca.

 La sensibilidad al contraste es uno de los 

puntos mas críticos a considerar ya que en 

pacientes con glaucoma la enfermedad produce 

cambios en esta área de visión. De igual forma 

se ha considerado que los lentes multifocales 

afectan la sensibilidad al contraste sin embargo 

esta evidencia es limitada por provenir de estudios 

pequeños, siendo desconocido el impacto de 

esta situación en la vida del paciente.22
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 En la curva de sensibilidad de contraste, 

se encontró que los pacientes tenían una 

alta sensibilidad a las frecuencias espaciales 

medias, aunque esto disminuyó rápidamente a 

frecuencias más altas; a pesar de estos cambios 

los resultados se encuentran dentro del

rango normal para sujetos normales de edades 

comprendidas entre 50 años y 60 años.2, 21

En nuestro caso no hubo una variabilidad 

signifi cativa en la sensibilidad al contraste. La 

sensibilidad en frecuencias espaciales medias 

fue mayor y siempre se mantuvo dentro del 

intervalo de normalidad para el rango de edad 

correspondiente. 

 Es importante señalar que no hay reportes 

de resultados en pacientes con glaucoma con 

el uso de este tipo de lentes. Nuestro estudio 

muestra que no hay diferencias signifi cativas en 

los resultados de los estudios de seguimiento para 

glaucoma ni en campo visual ni en  el grosor 

de capa de fi bras nerviosas de la  tomografía 

computarizada de nervio óptico.

Conclusiones 

 Los resultados visuales obtenidos a diferentes 

distancias con el diseño trifocal indican que esta 

técnica emergente constituye una alternativa 

para la cirugía de catarata con independencia 

del uso de gafas, además ofrece dominancia 

visual en distancia intermedia debido a la 

creación de un tercer foco.

 De igual manera se propone como una 

alternativa para pacientes candidatos con 

glaucoma leve o sospecha de glaucoma sin 

que el procedimiento altere su seguimiento 

ni modifi que la sensibilidad al contraste. 

 Debido a que presentamos una serie de 

casos con buenos resultados consideramos 

que se requiere una evaluación con un mayor 

numero de pacientes y un seguimiento a largo 

plazo. En el futuro consideramos poder tener 

datos comparativos de pacientes con glaucoma 

y diferentes lentes intraoculares.

Tablas

Tabla 1. Variables demográfi cas y agudeza visual corregida lejana, intermedia y 

cercana en la evaluación prequirúrgica.
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Figura 1. Agudeza visual corregida pre y postquirúrgica. Se observó una mejoría estadísticamente 

signifi cativa en la visión lejana, intermedia y cercana. Prueba de Wilcoxon: 

AVLC (p=0.15), AVIC (p=0.003), AVCC (p=0.003).

Figura 2. Sensibilidad al contraste evaluada a 3, 6, 12 y 18 ciclos por grado de manera pre y postquirúrgica. 

No se observaron diferencias estadísticamente signifi cativas. ANOVA, p=0.59.

Figuras
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