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Planteamiento del Problema: Presbicia

Alta prevalencia:
* 43-83% >40 anos
* 100% >60 afnos

*Disminucion de calidad de vida percibida
* Relacion lineal
* Dependencia

*Costo:
* No correccidn de presbicia: 25 billones USD

McDonnell PJ, Lee P, Spritzer K, Lindblad AS, Hays RD. Associations of presbyopia with vision-targeted health-related quality of life. Arch Ophthalmol. 2003 Nov;121(11):1577-81. PubMed PMID: 14609914.

Patel, I., & West, S. K. (2007). Presbyopia: prevalence, impact, and interventions. Community eye health, 20(63), 40-1.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14609914

Planteamiento del Problema: Catarata

*OMS:
e 2025: 40 millones de ciegos

* Rata de cirugias de catarata: CSR
* Paises desarrollados: 4,000-10,000 por millén
* En desarrollo: 500-2000 por millén

*Impacto econdmico:
* 60% se involucran en actividades productivas
* 4 billones USD en aumento de productividad/afio

* 1 cirugia = USD2,653
* Ahorro = 11,000 USD/afo

Cataract surgical rate / Million people
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Planteamiento del Problema

* Problema: La correccion de la presbicia por medio de |la cirugia de cristalino
con el uso de lentes multifocales ha mostrado excelentes resultados, sin
embargo, existe todavia un grado de insatisfaccion significativo en cuanto a
los pobres resultados en la visidon intermedia que estos lentes brinda

* Hay pocos estudios que muestren el desempefo clinico de los nuevos lentes trifocales


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14609914

Hipotesis

El lente intraocular trifocal Acry-sof 1Q Panoptix (Alcon Research) es una alternativa eficaz y
segura para el manejo de la presbicia logrando buenos resultados de visidon cercana, intermedia
y lejana.




“there is no other subject in physiological optics

about which so many antagonistic opinions have
been entertained as concerning the accommodation

of the eye’

Hermann von Helmholtz




Varco tedrico: Acomodacion

*Teoria Capsular/Helmholtz (1855):
* Lejana: Relajacion de musculo ciliar, I tensiéon zonular
* Cercana: Contraccion de musculo ciliar, {, tensién zonular
* Presbicia: Perdida de elasticidad del cristalino/capsular

*Teoria Zonular
* Cramer/Tschering (1895)

* Contraccidn del ciliar = 1 tensidn zonular

* Schachar (1992):

* Cercana: 1 tensién zonular ecuatorial + {, tension zonular anterior y
posterior

* Permitiendo cambios en la curvatura anterior y posterior del
cristalino

* Presbicia: Crecimiento del cristalino, {, la distancia del
cristalino a esclera

Ovenseri-Ogbomo, Godwin & A. Oduntan, Olalekan. (2015). Mechanism of accommodation: A review of theoretical propositions. African Vision and

Eye Health. 74. 10.4102/aveh.v74i1.28.



Sanjeev Kasthurirangan,
Emma L. Markwell, David A.
Atchison, James M. Pope; MRI
study of the changesin
crystalline lens shape with
accommodation and aging in
humans. Journal of

Vision 2011;11(3):19. doi:
10.1167/11.3.19.




Marco tedrico: Presbicia/Catarata

La presbicia y los cambios cristalinianos que derivan
ultimamente en catarata parecen estar intimamente
relacionados

* Crecimiento de células epiteliales cristaliniana = *Didmetro AP

* Formacioén de agregados de alto peso molecular en proteinas
cristalinianas =2 |, Deformabilidad

* Disminucion en la transmision de luz:
* Perdida de ley de transparencia de Maurice

* Incremento en scattering

e Absorcidon de luz

e (Cataratal!

Bron AJ, Vrensen GF, Koretz J, Maraini G, Harding JJ. The ageing lens. Ophthalmologica. 2000;214(1):86—104.

doi:10.1159/000027475.



Estado del Arte: Manejo de |la Presbicia

*Abordajes quirurgicos para la presbicia:
e Corneales:
* Monovision PRK/LASIK
* Ablacién multifocal / PresbyLASIK
* Inlays Corneales

* Lenticulares
* Monovision
* Acomodativos
* Multifocales

* Trifocales

* Otros:

* Cirugia escleral?




*Monovision LASIK/PRK:
* 81-97% AVsc cercana mejor de 20/40
* 79-99% AVsc lejana mejor de 20/25
* Independencia de anteojos: 70-97%
* Retratamiento 20%

*PresbyLASIK
* 60-83% mejor de 20/25 lejos y cerca
* Independencia y grado de satisfaccion: 75%

*Inlays Corneales y otros
e Kamra, Raindrop

* Explantes, complicaciones, dificultad de centraje
e Otros: Queratoplastia conductiva, INTRACOR

Moussa K, Jehangir N, Mannis T, Wong WL, Moshirfar M. Corneal Refractive Procedures for the Treatment of Presbyopia. Open Ophthalmol J. 2017;11:59-75.

Published 2017 Apr 27. doi:10.2174/1874364101711010059
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Varco teorico

. Cirugias Lenticulares

*Lenticulares
* Monovision
* Acomodativos
* Multifocales
* Trifocales




Cirugias Lenticulares:
Monovision vs.
Multifocal

Monovisidn superior en:
* Glare, halos

Multifocales superior en:

* AVsc cercana/lejos

* Independencia de anteojos
e Satisfaccion de paciente

Khandelwal, S. S., Jun, J. J., Mak, S., Booth, M. S., & Shekelle, P. G. (2019). Effectiveness of multifocal and monofocal intraocular lenses for cataract surgery and lens replacement: a

Spectacle Independence

Risk Ratio
Multifocal Monofocal
Author,Year Multifocal Group Sample Size Sample Size [95% CI]
Refractive
Steinert, 1992 Array MPC-25NB 31 28 r—-—-( 0.48 [0.23, 0.99)
Javitt, 2000 Array SA40N 124 11 —.— 0.25[0.13, 0.49]
Leyland, 2002.2 TRUE VISTA 15 16 - - 0.10[0.01, 1.79)
Leyland, 2002.1 Array SA40N 29 16 - - ; 0.10 [0.01, 1.69)
Nijkamp, 2004 Array SA40N 68 65 0.51[0.29, 0.87]
Palmer, 2008.3 ReZoom NXG1 32 24 - . 0.09 [0.01, 0.67)
Harman, 2008 Array SA40N 24 19 - - 0.09 [0.01, 1.47)
Cillino, 2008.2 ReZoom NXG1 15 15 r—.—-{ 0.38[0.12, 1.15)
Cillino, 2008.1 Array SA40N 16 15 p—-——c 0.46 [0.14, 1.45)
RE Model for Subgroup: I°=9.7% 0.36 [0.25, 0.52)
Older Diffractive
Rosetti, 1994 3M Vision Care 815LE 38 42 . 0.17 [0.06, 0.49)
Allen, 1996 Pharmacia 808X 79 70 —— 0.16 [0.06, 0.42)
Kamlesh, 2001 Progress 3 20 20 0.09 [0.01, 0.64]
RE Model for Subgroup: I* = 0.0% B 0.15[0.08, 0.30]
Newer Diffractive
Palmer, 2008.2 Acri-tec TwinSet 32 24 -« = 0.05 [0.01, 0.33)
Palmer, 2008.1 Tecnis ZM900 26 24 -« =y 0.05 [0.01, 0.37]
Cillino, 2008.3 Tecnis ZMS00 16 15 . 0.23 [0.08, 0.64)
Zhao, 2009 ReSTOR SA60D3 72 89 0.35[0.24, 0.53]
Peng, 2012 ReSTOR SN6AD1 50 51 0.34[0.21, 0.57]
RE Model for Subgroup: 1? = 65.2% - 0.24[0.13,0.47)
F=399% > 0.27 [0.20, 0.38]
Total Sample Size = 1237 Favors Multifocal | Favors Mon I
[ | | |
0.01 0.1 1 10

Fig. 4

Multifocal IOLs compared to monofocal IOLs spectacle independence

systematic review and meta-analysis. Graefe’s Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology. doi:10.1007/s00417-018-04218-6



Cirugias Lenticulares: Acomodativos

*Tedricamente seria el abordaje ideal

*Multiples problemas:
e Rango de acomodacién reducido y variable

* Incierto comportamiento dentro de la bolsa capsular
* Fibrosis
* Limitacion de movimiento

Table 2 Accommodative intraocular lenses main features. Hydroxyethylmethacrylate (HEMA), intraocular lens (IOL)

Crystalens 1CU Lens Tetraflex Synchrony Lumina Nulens WIOL-CF {

Material Silicone Hydrophilic Hema Silicone Acrylic PMMA/ Methacrylic '
acrylic material SILICONE copolymer

Location Capsular bag Capsular bag Capsular bag Capsular bag  Ciliary sulcus  Ciliary sulcus Capsular bag . H .
Mechanism of Action Single optic-forward  Single optic-forward  Single optic-forward Dual optic Alvarez Axial Axial

motion motion motion |OL Principle motion motion
Objective accomodation <04 D [8] no [14-16] 2 D[17, 20] * 2-3D * * %ig. 1 Crystalens AlOL. Reprinted with permission from [19].
Evidence of yes [8-10] yes [14-16] yes [19, 20] * * * *
pseudoaccommodation
Commercially available  Yes Yes Yes Yes No No No

*not well reported according to published literature

Ali6, J. L., Alié del Barrio, J. L., & Vega-Estrada, A. (2017). Accommodative intraocular lenses: where are we and where we are going. Eye and Vision,

4(1).doi:10.1186/s40662-017-0077-7




Marco teorico: Cirugias Lenticulares

| enticulares

* Multifocales
* AVsc lejana: 100% > 20/40 o mejor
* AVsc cercano: 93% = 20/40 mejor
* AVsc intermedia 32% = 20/40 o mejor

* Desventajas
* Pobre desempeino en visidon intermedia
* Glare, Halos, Calidad visual



Lentes Intraoculares Trifocales

AT Lisa tri 839MP (Carl Zeiss Meditec, Hennigsdorf, Germany)

*FineVision (PhyslOL SA,Liege,Belgium)

*Acry-sof 1Q Panoptix (Alcon Research) a
* Asférica, hidrofébico

Zona difractiva de 4.5 mm

Vision confortable entre los 40 — 80 cm

Punto focal a 60 cm
Adicién: +2.17D, +3.25D

@ AcrySof.1Q PanOptix.

https://theophthalmologist.com/fileadmin/top/issues/0816/Alcon.pdf




Traditional trifocal IOLs

Base curve + two step heights Fofal poink 2560 R
Focal point I:40em
(Distance: ) — 4
e =

ENLIGHTEN™ Optical Technology

Base curve + two step heights |
(Third step height redistributed) Focal point 2: 60 cm
Focal point : 40 cm
(Distance: oo) — 4
/ —

https://theophthalmologist.com/fileadmin/top/issues/0816/Alcon.pdf




ENLIGHTEN™ Optical Technology
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Objetivos:

Generales

o Evaluar los Resultados Visuales (RV) después del implante de los lentes trifocales asféricos difractivos
PanOptix.

- |

Especificos:iste!

o Evaluar:
° la agudeza visual cercana, intermedia y lejana sin correccidon y con correccion.

o Sensibilidad al contraste
o desempeno de los lentes trifocales asféricos difractivos: Curva de Desenfoque.

o seguridad de los lentes intraoculares PanOptix durante y después de las cirugias de cataratas y/o
facorefractivas.

o satisfaccion del paciente usando el lente intraocular PanOptix: Cuestionario Catquest-9SF.



Metodologia

*Para la ejecucion del estudio se tuvo en consideracion las normas bioéticas de |la declaracién de
Helsinki.

*El analisis y recopilacion de informacidon secundaria de la base de datos no incluyo riesgos para
las personas.

*Los costos fueron financiados en su totalidad por el investigador.



Metodologia

*Tipo de Estudio
* Observacional, analitica, cohorte retrospectiva

Universo

* Adultos mayores de 40 afios con antecedente de extraccion bilateral de cristalino/catarata con
implante de lente intraocular PanOptix

*Poblacion y muestra

* Se tomaran todos los pacientes con extraccidn bilateral de cristalino/catarata con implante de
lente intraocular PanOptix incluidos en una base de datos de la Fundacién Oftalmologica de
Santander —FOSCAL y Clinica Oftalmoldgica Caribe en el periodo Enero 2017 al Diciembre de
2017.



Metodologia

* Criterios de inclusion:

Edad = 40 aios.
Diagnostico de catarata y/o defecto refractivo

Antecedente de extraccion bilateral por facoemulsificacion de catarata con implante de lente intraocular trifocal PanOptix.
Minimo 3 meses postoperatorio.

Pacientes operados con un seguimiento al menos 3 meses del POP.

* Criterios de exclusion:

Cirugias oculares previas.

Antecedentes patologias oculares: glaucoma, DMRE, retinopatia diabética, maculopatias hereditarias, cicatrices
corioretinianas, ambliopia, alteraciones vasculares retinianas, membrana epiretinana.

Astigmatismos irregulares, definido como aquel astigmatismo en cual sus dos meridianos principales no estan ubicados a 90
grados uno del otro

Alteraciones maculares como edema macular, atrofia geografica, perdida de Fotoreceptores, neo vascularizacion coroidea
Ojo seco severo.

Ojo unico.

Lente monofocal en primer ojo.



Procedimientos del Estudio

*Extraccion de datos de base de datos ya existente de paciente con implante bilateral de Panoptix de
las dos instituciones descritas

*AV (Agudeza Visual):
* medicion de la agudeza visual sin correccion (AVsc) usando la cartilla de Snellen.

*Sensibilidad del Contraste: OPTEC 6500P, Stereo Optical Company, Chicago, IL, E.E.U.U.

*Curva de desenfoque:

* una vez obtenida la refraccion subjetiva del ojo, valor de emetropizacion, se desenfoca con -4.00 Dp sobre esa
refraccidn, se toma la AV (siempre de lejos) y seguidamente se reduce ese desenfoque en pasos de 0.50 Dp,
tomando el valor de AV para cada uno de los desenfoques, hasta llegar al desenfoque O.

*Refraccion:

Satisfaccion: Esta se medira con la encuesta de satisfaccion Catquest 9SF



Curva de desenfoque

fB Defocus Curve: 3-Month Adjusted Data

Bilaterally Implanted Subjects
SIBTL (2.00) 0.3
ff:uoz: (1.60) -0.2 im0
Bingy (1.25) -0.1
b § (100 0
Y 2 (0.80) 0.1
T (063) 0.2 |
8 05003 L BSOS S
(0.40) 0.4
(0.32) 0.5 - WTECNIS Symfony® I0L n=31
(0.25) 0.6 = TECNIS® Monofocal 10L n=10
20 15 10 05 00 -05 -1.0 -15 -20 -25 -30
Defocus (diopter)
*ADAM.

https://crstodayeurope.com/articles/2016-feb/optics-innovation-symfony-extended-range-of-vision-iol/



Desenlaces

*Principales:
* AVsclL lejana, AVscl intermedia, AVscC cercana

* Proporcién de pacientes con: AVscL 20/25 o mejor
* Desempeio en la curva de desenfoque

*Secundarios:
* Refraccion

* Encuesta de satisfaccion CatQUEST 9SF



Metodos Estadisticos

Se realizo un analisis descriptivo mediante medidas de tendencia central, posicion y dispersion
segun la distribucion de frecuencias.

|la agudeza visual lejana, intermedia y cercana, AV a distancia no corregida (UDVA), AV a
distancia corregida, AV cercana no corregida (UNVA), AV intermedia no corregida (UIVA), analisis
de sensibilidad al contraste, curva de desenfoque, refraccion manifiesta, queratometria

Los resultados de eficacia se realizaran tomando valores de promedio, desviacion estandar,
mediana, valores maximos, y minimos procesado utilizando Microsoft Excel Version 16.21
(Microsoft, 2018).



Resultados

*Pacientes
* 66 pacientes
* 132 ojos

*Seguimiento: 6.5 — 25.7 meses ( 12.2 meses)

*Agudeza visual promedio
* AVsc lejana: 0.05 logMAR > 20/22

* AVscintermedia (65cm): 0.07 logMAR > 20/23
* Avsc cercana (40 cm): 0.05 logMAR > 20/22

*87.9% lograron una Avsc 20/25 o mejor



AVsc

-. Porcentaje
31 52 43 71.7 50 83.3

20/ 25 17 28 7 11.7 11 18.3

20/20

AV promedio
AVscL 24.17 4.61
AVscl 22.95 4.29
AVscC 21.59 3.06



Curva de desenfoque

Desenfoque
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Sensibilidad al contraste: Fotopicas

Condiciones fotdpicas con deslumbramiento

Condiciones fotépicas sin deslumbramiento
PERCENT CONTRAST
PERCENT CONTRAST %/Decimal
c %/Decimal = 0.33% / 0.003
300 - 0.33% / 0.003 0
0 N | 0.5% /0.005
N L 0.5% / 0.005 T
; s L 1% /0.01
A L 1% /0.01 A
S S
T
T % o - 2% / 0.02
S
: E
N 5% / 0.05 N 5% / 0.05
s ' S
|
; 10% / 0.1 - 10% /0.1
| I
v v
: L 20% /0.2 : - 20% /0.2
T T
Y Y
2 T T T T T — 50% /0.5 2~ T T T T T = 50% /0.5
A B c [} E A B c ] E
(1.5) 3) (%) (12) (18) (1.5) (3) (8) (12) (18)
SPATIAL FREQUENCY SPATIAL FREQUENCY

(CPD) (CPD)



Sensibilidad al contraste: Escotopicas

Condiciones escotdpicas sin deslumbramiento

Condiciones escotdpicas con deslumbramiento
PERCENT CONTRAST
PERCENT CONTRAST %/Decimal
c %/Decimal c 0.33% / 0.003
0.33% / 0.003 o
0 N L 0.5% / 0.005
N . 0.5% / 0.005 T
T
T R L 1% /0.01
[ 1% /0.01 A
A S
S
T X L 2% / 0.02
L 2% / 0.02
S
S E
E N 5% / 0.05
N 5% / 0.05 s
S
1 : 10% / 0.1
10% / 0.1 T
T I
I
v ¥ - 20% /0.2
L 20% /0.2 I
| T
T Y
i 2 50% / 0.5 * - s . = g e SORL%R
; : : 5 & ' A s - 2 -
(1.5) (3) (%) 2)
=5 ® ® 02 a8 SPATIAL mw:u:v .
SPATIAL FREQUENCY (CPD)




CatQUEST 9 SF

No, ninguna difiultad
Considera que su vision actual le causa de [FAEERLT)] 4(6,1%) 0 0

alguna manera dificultades en su vida

diaria?

Muy satisfecho Bastante satisfecho Bastante insatisfecho Muy insatisfecho
e o o ; °
actual?
Tiene dificultades cuando realiza las No, ninguna difiultad Si, algunas dificultades Si, bastantes dificultades Si, muchas dificultades

siguientes actividades a causa de su
visién?
Si es asi, con qué intensidad?

Leer los textos de los periddicos 58 (87.9%) 8(12.1%) 0 0

Reconocer las caras 61 (92.4%) 5(7.6%) 0 0

de la gente que

conoce
Ver los precios 57 (86.4%) 9 (13.6%) 0 0
de las cosas

cuandova a comprar




[ |No, ninguna difiultad Si, algunas dificultades Si, bastantes dificultades Si, muchas dificultades

Caminar por 64 (97%) 2(3%) 0 0

superficies irregulares.

Por ejemplo: calzada

con adoquines (calle empedrada)

Realizar trabajos 64 (97%) 2 (3%) 0 0

manuales.
Por ejemplo:
trabajos de

carpinteria

Leer subtitulos 63(95.5%) 3(4.5%) 0 0

L ERGETEE

Cuando realiza 62 (93.9%) 4 (6.1%) 0 0
alguna actividad/hobby

en la que esta interesado




Discusion

*Los LIOS multifocales y en especial trifocales provén una excelente Avsc a todas las distancias

*Sin embargo su diseno intrinseco (difractivo) llevan a la divisidon de la cantidad de luz en
diferentes focos

e Diminucion de rendimiento en condiciones de baja luz

*90.8% pacientes lograron una Avsc promedio de 20/25 o mejor
* Similar a estudios de otros grupos



Agudeza visual en LogMAR (Snellen)
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Discusion: Curva de desenfoque

Desenfoque
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Fig. 3
Monocular distance-corrected defocus curve given in logMAR 1 month after surgery

Garcia-pérez JL, Gros-otero J, Sanchez-Ramos C, et al. Short term visual outcomes of a new trifocal intraocular lens.

BMC Ophthalmol 2017; 17: 72.



Discusion: Curva de desenfoque

Desenfoque
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Bohm, M., Hemkeppler, E., Herzog, M., Schénbrunn, S., de’ Lorenzo, N., Petermann, K., & Kohnen, T. (2018). Comparison of a panfocal and trifocal diffractive intraocular lens after femtosecond

laser—assisted lens surgery. Journal of Cataract & Refractive Surgery. doi:10.1016/j.jcrs.2018.07.060



Panoptix vs. Otros trifocales
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Consideraciones

*En este estudio usamos la encuesta CatQUEST 9SF, ampliamente usada y validada en otros
estudios

 Sin embargo, no interroga directamente por halos y/o deslumbramiento

* La pregunta directa podria generar un sesgo de reactividad (Efecto Hawthorne)

*En el estudio existian pacientes con catarata y cristalino transparente
*No se reportaron OCP ni complicaciones, sin embargo el seguimiento promedio es de 1 afo

*Todos los ojos fueron calculados a la emetropia



Conclusiones

*En nuestros pacientes el lente trifocal Panoptix muestra un excelente desempeno en todas las
distancias de trabajo en condiciones fotopicas

*En condiciones escotopicas presenta una reduccion notable de su desempefio

*Estos hallazgos se correlacionan con el disefio dptico tedrico y otros estudios clinicos

*El grado de satisfaccion medido con la encuesta CATQUEST 9SF fue alto.
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