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Planteamiento del Problema: Presbicia
•Alta prevalencia:
• 43-83% >40 años

• 100% >60 años

•Disminución de calidad de vida percibida
• Relación lineal

• Dependencia

•Costo:
• No corrección 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:
• 2025: 40 millones de ciegos

• Rata de cirugías de catarata: CSR
• Países desarrollados: 4,000-10,000 por millón

• En desarrollo: 500-2000 por millón

•Impacto económico:
• 60% se involucran en actividades productivas

• 4 billones USD en aumento de productividad/año

• 1 cirugía → USD2,653
• Ahorro → 11,000 USD/año

Wei Wang, William Yan, Kathy Fotis, Noela M. Prasad, Van Charles Lansingh, Hugh R. Taylor, Robert P. Finger, Damian Facciolo, Mingguang He; Cataract Surgical Rate and Socioeconomics: A Global Study. Invest. 
Ophthalmol. Vis. Sci. 2017;57(14):5872-5881. doi: 10.1167/iovs.16-19894.



Planteamiento del Problema

• Problema: La corrección de la presbicia por medio de la cirugía de cristalino 
con el uso de lentes multifocales ha mostrado excelentes resultados, sin 
embargo, existe todavía un grado de insatisfacción significativo en cuanto a 
los pobres resultados en la visión intermedia que estos lentes brinda 

• Hay pocos estudios que muestren el desempeño clínico de los nuevos lentes trifocales

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


Hipotesis

El lente intraocular trifocal Acry-sof IQ Panoptix (Alcon Research) es una alternativa eficaz y 
segura para el manejo de la presbicia logrando buenos resultados de visión 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



Marco teórico: Acomodación
•Teoria Capsular/Helmholtz (1855):
• Lejana: Relajacion de musculo ciliar, ↑ tensión zonular

• Cercana: Contraccion de musculo ciliar, ↓ tensión zonular

• Presbicia: Perdida de elasticidad del cristalino/capsular

•Teoria Zonular
• Cramer/Tschering (1895)
• Contracción del ciliar → ↑ tensión zonular

• Schachar (1992):
• Cercana: ↑ tensión zonular ecuatorial + ↓ tensión 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 changes in 
crystalline lens shape with 
accommodation and aging in 
humans. Journal of 
Vision 2011;11(3):19. doi: 
10.1167/11.3.19.



Marco teórico: Presbicia/Catarata

•La presbicia y los cambios cristalinianos que derivan 
últimamente en catarata parecen estar íntimamente 
relacionados

• Crecimiento de células epiteliales cristaliniana →↑Diámetro AP

• Formación de agregados de alto peso molecular en proteínas 
cristalinianas →↓ Deformabilidad

• Disminución en la transmisión de luz:
• Perdida de ley de transparencia de Maurice

• Incremento en scattering

• Absorción de luz

• Catarata!

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 quirúrgicos para la presbicia:
• Corneales:
• Monovisión PRK/LASIK

• Ablación multifocal / PresbyLASIK

• Inlays Corneales

• Lenticulares
• Monovisión

• Acomodativos

• Multifocales

• Trifocales

• Otros:
• Cirugía escleral?



Estado del Arte: Cirugías Corneales
•Monovisión 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 satisfacción: 75%

•Inlays Corneales y otros
• Kamra, Raindrop

• Explantes, complicaciones, dificultad de centraje

• 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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Alfieri, C. D., Castleberry, K. A., 
Parks, M. M., & Birch, E. E. 
(2001). Stereoacuity and foveal 
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Journal of American Association 
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Marco teórico: Cirugías Lenticulares

•Lenticulares
• Monovisión

• Acomodativos

• Multifocales

• Trifocales



Cirugías Lenticulares: 
Monovisión vs. 
Multifocal

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

Monovisión superior en:
• Glare, halos

Multifocales superior en:
• AVsc cercana/lejos
• Independencia de anteojos
• Satisfacción de paciente



•Teóricamente seria el abordaje ideal

•Múltiples problemas:
• Rango de acomodación reducido y variable

• Incierto comportamiento dentro de la bolsa capsular
• Fibrosis

• Limitación de movimiento

Alió, J. L., Alió 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

Cirugías Lenticulares: Acomodativos



Marco teórico: Cirugías Lenticulares

•Lenticulares
• Multifocales

• AVsc lejana: 100% → 20/40 o mejor

• AVsc cercano: 93% → 20/40 mejor

• AVsc intermedia 32% → 20/40 o mejor

• Desventajas

• Pobre desempeño en visión intermedia

• Glare, Halos, Calidad visual



Lentes Intraoculares Trifocales
•AT Lisa tri 839MP (Carl   Zeiss Meditec, Hennigsdorf, Germany) 

•FineVision (PhysIOL SA,Liège,Belgium) 

•Acry-sof IQ Panoptix (Alcon Research) 
• Asférica, hidrofóbico

• Zona difractiva de 4.5 mm

• Visión confortable entre los 40 – 80 cm

• Punto focal a 60 cm

• Adición: +2.17D,  +3.25D

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



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



120 cm

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



Objetivos:
Generales 

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

Específicos: 
◦ Evaluar:

◦ la agudeza visual cercana, intermedia y lejana sin corrección y con corrección. 

◦ Sensibilidad al contraste

◦ desempeño de los lentes trifocales asféricos difractivos: Curva de Desenfoque. 

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

◦ satisfacción del paciente usando el lente intraocular PanOptix: Cuestionario Catquest-9SF. 



Metodología

•Para la ejecución del estudio se tuvo en consideración las normas bioéticas de la declaración de 
Helsinki.

•El análisis y recopilación de información secundaria de la base de datos no incluyó riesgos para 
las personas.

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



Metodologia
•Tipo de Estudio

• Observacional, analítica, cohorte retrospectiva

•Universo

• Adultos mayores de 40  años con antecedente de extracción bilateral de cristalino/catarata con 
implante de lente intraocular PanOptix

•Población y muestra

• Se tomaran todos los pacientes con extracción bilateral de cristalino/catarata con implante de 
lente intraocular PanOptix incluidos en una base de datos de la Fundación Oftalmologica de 
Santander –FOSCAL y Clínica Oftalmológica Caribe en el periodo Enero 2017 al Diciembre de 
2017.



Metodologia
•Criterios de inclusión: 
• Edad ≥ 40 años. 

• Diagnóstico de catarata y/o defecto refractivo

• Antecedente de extracción bilateral por facoemulsificacion de catarata con implante de lente intraocular trifocal PanOptix. 
Mínimo 3 meses postoperatorio.

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

•Criterios de exclusión: 
• Cirugías oculares previas. 

• Antecedentes patologías oculares: glaucoma, DMRE, retinopatía diabética, maculopatias hereditarias, cicatrices 
corioretinianas, ambliopía, alteraciones vasculares retinianas, membrana epiretinana. 

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

• Alteraciones maculares como edema macular, atrofia geográfica, perdida de Fotoreceptores, neo vascularización coroidea

• Ojo seco severo. 

• Ojo único. 

• Lente monofocal en primer ojo. 



Procedimientos del Estudio
•Extracción de datos de base de datos ya existente de paciente con implante bilateral de Panoptix de 
las dos instituciones descritas

•AV (Agudeza Visual): 
• medición de la agudeza visual sin corrección (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 refracción subjetiva del ojo, valor de emetropización, se desenfoca con -4.00 Dp sobre esa 

refracción, 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 0.

•Refracción: 

•Satisfacción: Esta se medirá con la encuesta de satisfacción Catquest 9SF



Curva de desenfoque

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



Desenlaces
•Principales:
• AVscL lejana , AVscI intermedia, AVscC cercana

• Proporción de pacientes con: AVscL 20/25 o mejor

• Desempeño en la curva de desenfoque

•Secundarios:
• Refracción

• Encuesta de satisfacción CatQUEST 9SF



Metodos Estadisticos
Se realizo un análisis descriptivo  mediante medidas de tendencia central, posición y dispersión 
según la distribución 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), análisis 
de sensibilidad al contraste, curva de desenfoque, refracción manifiesta, queratometria

Los resultados de eficacia se realizarán tomando valores de promedio, desviación estándar, 
mediana, valores máximos, y mínimos procesado utilizando Microsoft Excel Versión 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
• AVsc intermedia (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 Lejana Porcentaje Intermedia Porcentaje Cerca Porcentaje

20 / 20 31 52 43 71.7 50 83.3

20 / 25 17 28 7 11.7 11 18.3

AV promedio DE

AVscL 24.17 4.61

AVscI 22.95 4.29

AVscC 21.59 3.06



Curva de desenfoque

20/2520/24

20/32

20/21

20/40



Sensibilidad al contraste: Fotopicas



Sensibilidad al contraste: Escotopicas



CatQUEST 9 SF





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

•Sin embargo su diseño intrínseco (difractivo) llevan a la división de la cantidad de luz en 
diferentes focos
• Diminución 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



Discusion: Curva de desenfoque

García-pérez JL, Gros-otero J, Sánchez-Ramos C, et al. Short term visual outcomes of a new trifocal intraocular lens. 
BMC Ophthalmol 2017; 17: 72.



Discusion: Curva de desenfoque

Böhm, M., Hemkeppler, E., Herzog, M., Schönbrunn, 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

Through-Focus Vision Performance and Light Disturbances of 3 New Intraocular Lenses for Presbyopia Correction. J Ophthalmol. 
2018;2018:6165493. Published 2018 Jan 31. doi:10.1155/2018/6165493





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 podría generar un sesgo de reactividad (Efecto Hawthorne)

•En el estudio existían pacientes con catarata y cristalino transparente

•No se reportaron OCP ni complicaciones, sin embargo el seguimiento promedio es de 1 año

•Todos los ojos fueron calculados a la emetropía



Conclusiones
•En nuestros pacientes el lente trifocal Panoptix muestra un excelente desempeño en todas las 
distancias de trabajo en condiciones fotopicas

•En condiciones escotopicas presenta una reducción notable de su desempeño

•Estos hallazgos se correlacionan con el diseño óptico teórico y otros estudios clínicos

•El grado de satisfacción medido con la encuesta CATQUEST 9SF fue alto.
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