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El objetivo de este estudio es comparar

la funcion visual obtenida con un

disefio multifocal de lentes de contacto
permeable al gas y un disenio multifocal

de lentes de contacto hidrofilicas. Las
variables a estudio fueron la agudeza
visual binocular de alto contraste

en vision lejana con dos niveles de
iluminacion ambiente, agudeza visual de
alto contraste y estereoagudeza en vision
proxima y sensibilidad al contraste.

En el estudio han participado 16 sujetos
adaptados con Bias Multilife® (edad media
49.75 +5.13 anos) y 16 sujetos con Biofinity
Multifocal® (edad media 50.63 £4.32
anos). Tras la adaptacioén, se procedié a

la medicién en cada sujeto de todas las
variables a estudio para su comparacion
entre ambos grupos.

Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas en todas las
variables analizadas, obteniendo mejores
resultados con Bias Multilife®.

Las lentes multifocales permeables al

gas proporcionan un mejor rendimiento
visual en comparacion con las hidrofilicas,
pudiendo estar mds indicadas en pacientes

que requieran una vision mds precisa.

PALABRAS CLAVE

Lentes de contacto multifocales, visién si-
multanea, vision alternante, funcién visual.

INTRODUCCION

n un estudio epidemioldgico reciente
se estima que algo mas de mil millones
de personas en el mundo tienen pres-
bicia, de los cuales més de 500 millones no utili-
zan ningan tipo de ayuda 6ptica o de hacerlo, es

inadecuada'. Adicionalmente debemos considerar
que la presbicia puede producir consecuencias ne-



gativas en la productividad y calidad de vida de las
personas afectadas asi como sus familias y comu-
nidades. Estos datos han hecho que la presbicia
se haya convertido en foco de atencion de los es-
fuerzos internacionales en salud publica, llegando
a ser reconocida por la Organizacion Mundial de
la Salud como una cuestién relevante de salud?.

Tampoco se puede obviar el envejecimiento
poblacional en la mayoria de paises desarrollados,
que sumados a los nuevos estilos de vida contribu-
yen al aumento de personas présbitas que requie-
ren una 6ptima funcion visual a distintas distan-
cias para adaptarse adecuadamente a los entornos
din&micos propios de nuestra sociedad.

A pesar de lo comentado con anterioridad y aun-
que el nimero de adaptaciones de lentes de contacto
para la correccion de la presbicia ha experimentado
un aumento en los dltimos afios, las cifras aiin no re-
sultan tan elevadas como cabria esperar. Asi, segiin
datos recogidos en International Lens Prescribing
en 20053 y 20124, respecto del total de las adapta-
ciones de lentes de contacto permeables al gas (GP)
las realizadas para la compensacion de la presbicia
han pasado del 6% al 11% (incluyendo multifocales
y monovisién) y en relacion al total de lentes de
contacto hidrofilicas (LCH) estas adaptaciones han
pasado del 6% al 13% (incluyendo multifocales y
monovisién) a nivel mundial.

Asimismo en el ano 2008 en Reino Unido, s6lo
el 19% de los usuarios de GP y el 18% de LCH ma-
yores de 45 anos utilizaban lentes para la correc-
cion de la presbicias. Adicionalmente, una encuesta
realizada en 38 paises entre 2005 y 2009 revela
que solo el 37% de lentes de contacto prescritas a
sujetos mayores de 45 afios se hizo para compensar
la presbicia®. Bennett (2008)” interpreta que estos
datos podrian ser resultado de la percepcion que
muchos profesionales tienen en relacion a la com-
plejidad e incremento de tiempo que suponen la
adaptacion de este tipo de lentes de contacto.

Sin duda los profesionales encargados del cui-
dado visual se enfrentan al reto de dar una respues-
ta ajustada y eficiente a las demandas visuales de
estos pacientes. Los 6pticos-optometristas pueden
compensar la presbicia con la prescripcion de len-
tes oftalmicas o lentes de contacto, existiendo ac-
tualmente una amplia variedad en cuanto a mate-
riales y disefios que posibilitan su correccion.

Mediante el uso de lentes de contacto, se ha
tratado su compensaciéon con monovisiéon y lentes
bifocales o multifocales tanto en materiales permea-
bles al gas como hidrofilicos. Diferentes experiencias
cientificas han revelado que la monovisién produce
una disminucién en algunas habilidades visuales en
comparacién con los disefios bifocales o multifoca-
les®*° (encontrando como principal problema una
reduccién en la visién estereoscopica), siendo por
tanto recomendable el uso de estos tltimos (ambos
disefios bifocales o multifocales) ya que se consigue
un mejor equilibrio en la funcién visual posiblemen-
te como resultado de una menor afectacion de la vi-
si6én binocular. Sin embargo, no existe unanimidad
en cuanto a la preferencia manifestada por usuarios
delentes de contacto respecto a las lentes bifocales o
multifocales en lugar de 1a monovisi6on® o112,

Las lentes de contacto multifocales y bifocales
se basan en el principio de visién simultinea y/o
vision alternante’. Las lentes de visién simultanea
proporcionan a la retina, al mismo tiempo, las co-
rrecciones de visién lejana, intermedia y proximas,
siendo necesario para una adaptacion exitosa que
el paciente suprima de forma selectiva e involunta-
ria las im&genes mas borrosas para una tarea deter-
minada. Asimismo, siguiendo el principio de vision
simultinea se encuentran disponibles disefos asfé-
ricos, concéntricos y difractivos’. Por otra parte, en
las lentes de visién alternante, la lente se traslada
verticalmente cuando el paciente mira hacia abajo,
asi consigue dirigir sus ojos a través de la parte in-
ferior que contiene la potencia necesaria para enfo-
car correctamente en vision préxima. Debido a que
la traslacién es mucho més sencilla de conseguir
con GP, los disefios mas comunes basados en este
principio estan disponibles en estos materiales’.

Distintas experiencias cientificas en las tltimas
décadas han explorado las variaciones en dis- ©
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© tintas habilidades visuales en funcién del tipo
de lente de contacto. Asi, las lentes GP bifocales con
disefios de vision alternante generalmente proporcio-
nan la mejor visién entre todos los disefios de lentes
de contacto para presbicia siempre que se logre una
buena adaptacion, en la que las lentes tengan un buen
movimiento de traslacién’375. Se ha comprobado que
los descentramientos impactan negativamente en la
calidad optica de las lentes bifocales refractivas®. Asi
por ejemplo, Ueda y Inagaki (2007) encontraron en
una muestra de 16 sujetos, que la agudeza visual en
vision lejana y vision proxima en condiciones fotopi-
cas y distintos contrastes disminuia con una LCH
bifocal de visién simultdnea en comparacion con
una lente (GP) bifocal de visién alternantev. Las
lentes (GP) multifocales también parecen propor-
cionar un mejor rendimiento visual en compara-
ci6n con otras modalidades para la correccion de la
presbicia (como LCH bifocales o0 monovisién)*. En
cualquier casoy a pesar de las mayores prestaciones
visuales que exhiben las lentes GP, distintos dise-
fios de LCH de vision simultanea proporcionan una
buena funcién visual’®'. También se ha observado
que un elevado porcentaje de sujetos adaptados con
lentes multifocales de vision simultanea contintian
usandolas, siendo la principal causa de disconti-
nuacién una calidad de vision insuficiente®.

Por otro lado, se ha comparado el rendimiento
visual que ofrecen las LCH multifocales de vision
simultanea respecto a las lentes oftalmicas, compro-
bandose una disminucion con las LCH multifocales
en la agudeza visual (AV) en vision proxima (VP)
con baja iluminaciéon y sensibilidad al contraste en
algunas frecuencias espaciales®. Asimismo, no se
han observado diferencias en la AV de alto contraste
entre LCH de visién simultdnea y LCH monofoca-
les'924 pero si en condiciones de bajo contraste?.

También se aprecian diferencias entre dis-
tintos disefios de LCH de vision simultinea, ob-
servandose cambios en la sensibilidad del campo
visual central®, estreoagudeza° o AV2°2°,

El objetivo del estudio es comparar la funcién
visual obtenida con disefio multifocal de lentes de
contacto GP y un disefio multifocal de LCH. Las
variables estudiadas fueron la AV binocular de alto
contraste en vision lejana (VL) con dos niveles de ilu-
minaciéon ambiente, AV de alto contraste en VP, es-
tereoagudeza en VP y sensibilidad al contraste (SC).

MATERIALES Y METODOS

PACIENTES

En el estudio han participado 32 sujetos con edad
media 50.19 +4.69 afios (rango 45-60 afios), 16 suje-
tos adaptados con Bias Multilife® (GP) y 16 sujetos
con Biofinity Multifocal® (LCH). La edad media del
grupo adaptado con Bias Multilife® fue 49.75 +5.13
afos (rango 45-60) y en el grupo adaptado con Bio-
finity Multifocal® fue 50.63 +4.32 afios (rango 45-
60). En el grupo adaptado con GP, 9 sujetos no eran
usuarios de LCy 7 sujetos eran usuarios de GP delos
cuales 5 ya usaban lentes multifocales. En el grupo
adaptado con LCH, 7 sujetos no eran usuarios de LC
y 9 sujetos eran usuarios de LCH de los cuales 4 ya
usaban lentes multifocales. En relacion a la gradua-
ci6n media, el grupo adaptado con GP present6 un
equivalente esférico refractivo medio de -0.64 +3.13
D con rango entre -6.25 y +5.75 D. El equivalente es-
férico refractivo medio del grupo adaptado con LCH
fue -0.82 +2.86 D y rango entre -5.50 y +5.50 D. En
relacion a la adicion, el valor promedio en el grupo
de Bias Multilife® fue 1.77 +0.332 (rango entre 1.50
y 2.5) y en el grupo de Biofinity Multifocal® de 1.92
+0.30 (rango entre 1.50 y 2.5).

Los datos obtenidos en el examen visual
previo a la adaptaciéon no reflejaron diferencias
estadisticamente significativas en relacion a las
variables llevadas a estudio entre ambos grupos.
Asimismo, no existian diferencias estadistica-
mente significativas respecto a la edad, equiva-
lente esférico y adicion entre ambos grupos.

Los criterios de inclusion fueron edad com-
prendida entre 45 y 60 afios, AV monocular con
lentes oftdlmicas en VL superior o igual a 0.9,
AV binocular con lentes oftdlmicas en VL de la
unidad, binocularidad normal y valores de SC
con lentes oftdlmicas dentro de los rangos de
normalidad. Los criterios de exclusion fueron la
existencia de contraindicaciones para el uso de
LC, patologias oculares, cirugia ocular previa, en
los pacientes adaptados con LCH astigmatismos
refractivos iguales o superiores 0.75 D y en los
pacientes adaptados con GP astigmatismos re-
fractivos superiores a 1.75 D. El criterio relativo
al astigmatismo refractivo fue establecido para
poder adaptar en todos los sujetos lentes esfé-
ricas en los casos de LCH y lentes de rotaciéon
simétrica en su cara interna en el grupo de GP.



LENTES DE CONTACTO

La lente Biofinity Multifocal® (CooperVision,
Estados Unidos) es una lente de contacto multi-
focal de vision simultdnea con diseno asférico y
dos modelos “D” y “N” asimétricos que se adaptan
segin la dominancia ocular. La lente “D” esta op-
timizada para VL (ojo dominante) con disefo cen-
tro-lejos, mas concretamente presenta una zona
central esférica de 2.3 mm de didmetro, seguida de
una zona anular asférica de 5 mm y finaliza con una
zona anular esférica de 8.5 mm de didmetro. Por su
parte, la lente “N” esta optimizada para VP (0jo no
dominante) con disefio centro-cerca, presenta una
zona central esférica de 1.7 mm de diametro, a con-
tinuacién una zona asférica anular de 5.00 mm de
diametro y finalmente una zona esférica de 8.5 mm
de didAmetro. Ambas lentes se fabrican en cuatro
adiciones distintas (rango +1.00 +2.50 D en pasos
de 0.50) y material Comfilcon A (48% agua).

El diseno Bias Multilife® (Conéptica, Espafnia He-
cht Contactlinsen, Alemania) es una lente de contac-
to multifocal de visién simultanea y alternante con
disefio asférico centro vision lejana y periferia vision
proxima. La zona 6ptica multifocal variable define su
geometria externa, con sus cinco perfiles multifoca-
les diferentes (XS, S, M, L, XL) siendo XS el de me-
nor didmetro central para VL y XL el de mayor y dos
posible adiciones A (ad hasta +2.00D) y B (ad hasta
+2.50D). Su geometria interna se caracteriza por un
disefio asférico BIAS y puede combinarse la multifo-
calidad de la cara externa con cualquier variante tori-
ca (torica externa, térica interna o bitérica). La pauta
inicial de adaptacion en présbitas jovenes es seleccio-
nar la adicion A y combinarla con Zona Central M, y
en el caso de los présbitas avanzados es seleccionar la
adiciéon B y combinarla con Zona Central M. El dise-
fio se fabrica en materiales Boston.

MATERIALES Y PROCEDIMIENTO

Medicién de la AV binocular en VL (4 me-
tros) realizada con optotipo de letras de Snellen
y alto contraste con dos niveles de iluminacién
ambiental (270 y 5 lux).

Medicion dela AV binocular en VP (40 cm) con
optotipo de letras Snellen y alto contraste en condi-
ciones fotdpicas (470 lux).

Siendo el registro de AV el correspondiente al
de la ultima linea vista correctamente maés la frac-

ci6n del niimero de letras leidas en la siguiente. La
méxima AV medida fue la unidad en todos los casos,
como estandar de vision Optima. Posteriormente
cada registro fue convertido a unidades LogMar.

Medicion de la estereoagudeza en VP con la
prueba de circulos del Test Random Dot E en con-
diciones fotopicas (470 lux).

Medicion de la funcion de sensibilidad al contras-
te (3, 6, 12 y 18 cpg) en vision binocular a 2 metros
con programa Clinic CSF¥8 para Ipad Retina con
dos niveles de iluminacién ambiental (270 y 5 lux).

Previo a la adaptacion de las lentes de contacto
se informo a los sujetos participantes del estudio de
las caracteristicas y objetivos del estudio. Tras reali-
zar el examen visual para comprobar los criterios de
inclusion y exclusion, se procedi6 a determinar los
parametros de la LC siguiendo las pautas del fabri-
cante, siendo la potencia definitiva de la LC aquella
que proporcionaba una mejor AV binocular en VP
sin afectacion de la mejor AV binocular en VL. Asi-
mismo todos los sujetos del grupo de LCH fueron
adaptados con disefios asimétricos en funcion de la
dominancia ocular con el objetivo que todos fuesen
adaptados segin el mismo criterio.

Una vez determinada la lente y finalizado el
proceso de adaptacion, todos los sujetos llevaron
las LC durante una semana y un minimo de ocho
horas diarias. Tras este periodo de adaptacién se
procedi6 a la medicién en cada uno de los sujetos
de todas las variables llevadas a estudio.

ANALISIS ESTADISTICO
En el andlisis estadistico de las variables en es-
tudio aplicamos modelo estadistico descriptivo ©

Ne49s (@) SEPTIEMBRE 2014



)

Gaceta
ARTICULO CIENTIFICO

[Stnsihilidad al contraste (2 m y alta iluminacion ambi!ntal]]

200
180 183
- f;/ \

140 A :
120
100

rd LY
118387 & 125752
e " "
- \ \
% % == Blas Miukilife
1087 X
W T9282

" 5*\

0 18831

B #— Binfinity Multifocal

18,575
L

Jcpg Scpg 12 cpg 18cpg

Gréfical.

Valores medios de sensibilidad al contraste (2 m) en alta ilumi-
nacién ambiental (270 lux) y visién binocular con Bias Multilife®

y Biofinity Multifocal®.
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Grafica 2.

Valores medios de sensibilidad al contraste (2 m) en baja ilu-
minacion ambiental (5 lux) y visién binocular con Bias Multi-
life® y Biofinity Multifocal®.

© v verificacion de condiciones paramétricas en
cada una de las muestras obtenidas (verificaciéon de
la normalidad con test Kolmogorov-Smirnov y ho-
mocedasticidad de varianzas). Para la comparacion
de cada una de las variables entre los dos grupos se
realizara contraste bilateral para dos muestras in-
dependientes con un nivel de significacién de 0,05.

En las variables AV en VP, estereoagudeza en
VP, SC 18 cpg alta iluminacion, SC 12 cpg baja ilu-
minacién y SC 18 cpg baja iluminacién, tras veri-
ficacion de condiciones paramétricas se realizo
contraste bilateral para dos medias en muestras
independientes con la prueba t de Student.

En las variables AV en VL en condiciones de alta
y baja iluminacién ambiental, SC 3 cpg alta ilumi-
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nacién, SC 6 cpg alta iluminacién, SC 12 cpg alta
iluminacién, SC 3 y 6 cpg en condiciones de baja
iluminacioén, al no verificarse las condiciones para-
métricas se realiz contraste bilateral en muestras
independientes con la prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en todas las variables analizadas
entre los resultados obtenidos con ambas lentes
de contacto, obteniendo mejores resultados en el
grupo adaptado con Bias Multilife®.

El valor medio de AV binocular de alto contraste
en VLy alta iluminacién fue de 0.002 +0.004 (ran-
go entre 0 y 0.011) para el grupo adaptado con Bias
Multilife® y 0.008 +0.01 (rango entre 0 y 0.022)
para el grupo adaptado con Biofinity Multifocal®.
Las diferencias fueron estadisticamente significa-
tivas (P=0.002). La AV binocular de alto contraste
en VL y baja iluminacién promedio fue de 0.001
+0.003 (rango entre 0 y 0.011) para la lente Bias
Multilife® y de 0.01 £0.015 (rango entre 0 y 0.034)
para la lente Biofinity Multilife®, las diferencias
fueron estadisticamente significativas (p=0.01). En
VP la AV binocular en alto contraste fue de 0.055
+0.072 (rango entre 0 y 0.2) para la lente Bias Mul-
tilife® y 0.238 +£0.074 (rango entre 0.1 y 0.4) para
la lente Biofinity Multifocal®, las diferencias fueron
estadisticamente significativas (p<0.001).

Respecto a la estereoagudeza en VP, el valor
medio para la lente Bias Multilife® fue de 35.125
+20.056 (rango entre 20 y 100) y para Biofinity
Multifocal® fue de 58.437 £19.819 (rango entre
32y 100); las diferencias fueron estadisticamen-
te significativas (p=0.002).

La tabla 1 muestra los valores medios obteni-
dos en ambos grupos para las variables AV en VL
con alta y baja iluminacién, AV en VP y estereoa-
gudeza en VP, asi como los valores de significacion.

En relacion a los valores obtenidos de SC en con-
diciones de alta iluminacién y vision binocular, para
frecuencia de 3 cpg el valor promedio con la lente
Bias Multilife® fue de 118.387 +4.90 (rango ente
101.20 y 120) y para la lente Biofinity Multifocal®
108.70 +11.297 (rango entre 78.8 y 120) (p=0.01).
Los datos obtenidos para 6 cpg fue de 183 +22.278
(rango entre 106.8 y 193) en el grupo Bias Multilife®



un valor promedio de 79.262 +12.908 (rango entre
58y 99)ycon Biofinity Multifocal® 50.712 £20.868
(rango entre 19.6-81.60) (p=0.002). Finalmen-
te para la frecuencia 18 cpg, el valor fue de 28.575
+6.094 para Bias Multilife® y 18.831 +6.697 para
Biofinity Multifocal® (p<0.001).

La tabla 2 muestra los valores medios ob-
tenidos en ambos grupos para la SC en condi-
ciones de alta iluminacion y vision binocular y
valores de significacion.

La grafica 1 muestras los valores medios de
SC en alta iluminacién y visi6on binocular en
ambos grupos.

Respecto a los resultados de SC en condiciones
de baja iluminacién ambiental y visién binocular,
para 3 cpg el valor medio con Bias Multilife® fue de
115.16 +12.543 (rango entre 70.6 y 120) y con Biofi-
nity Multifocal® fue de 93.98 +22.196 (rango entre
41.8 y 120) (p=0.01). Los valores medios para 6 cpg
fueron 177.825 +24.695 (rango entre 119.8 y 193)
para Bias Multilife® y 100.162 +52.172 (rango en-
tre 36.4 y 193) con Biofinity Multifocal® (p=0.002).
Para 12 cpg, los valores promedio fueron 73.375
+15.167 (rango entre 42 y 93.2) en el grupo adapta-
do con Bias Multilife®y 36.375 +18.736 (rango entre
15.8 y 81.6) para Biofinity Multifocal® (p<0.001).
Finalmente en la frecuencia 18 cpg, los valores fue-
ron 26.437 +8.228 (rango entre 10.9 y 36) y 12.857
+5.757 (rango entre 6 y 25.8) para Bias Multilife® y
Biofinity Multifocal® respectivamente (p<0.001).

La tabla 3 muestra los valores medios ob-
tenidos en ambos grupos para la SC en condi-
ciones de baja iluminacion y visién binocular y
valores de significacion.

La grdfica 2 muestras los valores medios de
SC en baja iluminacién y visién binocular en
ambos grupos.

DISCUSION

Consideramos conveniente que los dpticos-op-
tometristas en su labor como adaptadores de lentes
de contacto conozcan los principios en que se basan
las distintas modalidades de lentes de contacto para
presbicia disponibles en la actualidad, asi como sus
ventajas e inconvenientes y las diferentes prestacio-
nes en términos de rendimiento visual que prestan

Tabla1.
Valores medios de AV y Estereoagudeza en ambos grupos y valo-
res de significacién.
GP Bias LCH Biofinity
Multilife® Multifocal® P
AV VL (270 lux) 0.002 +£0.004 0.008 +0.01 0.002
AV VL (5 lux) 0.001 +£0.003 0.01 £0.015 0.01
AV VP 0.055 £0.072 0.238 £+0.074 <0.001
55Ptere°ag“deza 35125 £20.056  58.43719.189 0.002
Tabla 2.

Valores medios de SC en alta iluminaciéon en ambos grupos y

valores de significacion.

GP Bias LCH Biofinity

Multilife® Multifocal® P
SC3cpg(2701ux)  118.387 £490  108.70 £11.297 0.01
SCopg (2701ux) 183 £22.278  129.362 £52.324 0.002
SC12cpg (2701ux)  79.262 412908  50.712 £20.868 0.002
SC18cpg (270 Iux)  28.5756.094  18.831 £6.697 <0.001

Tabla 3.

Valores medios de SC en baja iluminacién en ambos grupos y

valores de significacion.

GP Bias LCH Biofinity

Multilife® Multifocal® P
SC 3 cpg (5 lux) 11516 £12.543 9398 £22.196 0.01
SCoepg(Slux)  177.825 £24.695  100.162 £52.172 0.002
SC12 cpg (5 lux) 73375 £15167  36.375 £18.736 <0.001
SC18cpg(5lux) 26437 £8.228  12.857 £5.757 <0.001

cada una para poder ofrecer una adaptaciéon con
mayor probabilidad de éxito a sus pacientes. Una
correcta funcién visual puede ser necesaria para
que todos aquellos sujetos con presbicia puedan
seguir desempefniando aquellas tareas diarias que
contribuyen en su desarrollo como miembros acti-
vos de sus comunidades sin ver afectada su calidad
de vida. Estamos ante situaciones que no deberian
considerarse triviales, ya que por ejemplo se ha
observado que personas mayores con disminuida
sensibilidad al contraste evitan la conducciéon noc-
turna®. Asimismo, debemos considerar el impacto
emocional que pueden exhibir aquellos usuarios de
lentes de contacto que se enfrentan por primera vez
a los efectos negativos de la presbicia y desean po-
der continuar realizando sus actividades diarias sin
la necesidad de usar gafas. ©
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© Los resultados obtenidos en el presente es-
tudio muestran que las lentes de contacto Bias Mul-
tilife® proporcionan un mejor rendimiento visual en
comparacion con las lentes Biofinity Multifocal®,
especialmente en condiciones de baja iluminacién
ambiental, AV en VP, estereoagudeza en VP y SC.
En relacion a la AV en VL si bien es cierto que las
diferencias fueron estadisticamente significativas,
ambas lentes proporcionan valores muy similares y
aceptables. Si en AV suponemos resultados clinica-
mente relevantes aquellos que sean superiores a una
linea de AV, vemos que clinicamente las diferencias
pueden ser poco significativas en la AV en VL en alta
y baja iluminaci6n, pero si en VP donde claramente
los resultados son mejores con la lente Bias Multili-
fe®. Sirealizamos la conversion de unidades LogMar
a escala decimal de los valores medios obtenidos en
cada grupo y condicion de iluminacién ambiental,
observamos que en VL y alta iluminacién la AV me-
dia para Bias Multilife®fue de 0.995 y para Biofinity
Multifocal® de 0.985. En baja iluminacion y VL, el
valor medio para Bias Multilife® fue de 0.998 y para
Biofinity Multifocal® de 0.977. En cambio en VP si
observamos resultados clinicamente relevantes, ya
que las diferencias fueron superiores a una linea
de AV. En esta variable, se encontraron diferencias
equivalentes a 3 lineas de agudeza visual, ya que en
Bias Multilife® se obtuvo un valor de 0.881 y para
Biofinity Multifocal® de 0.578. Por otra parte, mas
alla de las diferencias estadisticamente significativas
encontradas en todas las frecuencias de SC, clinica-
mente puede ser til conocer en cuantos casos se
obtuvieron valores inferiores a los normales en cada
una de las frecuencias espaciales y condiciones de
iluminaciéon ambiental evaluadas con ambos tipos
de LC. En este sentido, con las lente Bias Multilife®
en alta iluminacién ambiental todos los sujetos en
todas las frecuencias presentaron valores normales
y en baja iluminacion sélo en la frecuencia de 18 cpg
hubo dos sujetos con valores inferiores a los norma-
les. Sin embargo, en los sujetos adaptados con Biofi-
nity Multifocal® en alta illuminaci6n los sujetos con
valores por debajo del rango de normalidad fueron
tres para 6 cpgy cuatro en 12 cpg y 18 cpg. En cuanto
a las condiciones de baja iluminacion, el nimero de
casos con valores inferiores a los normales se incre-
mentaron notablemente con Biofinity Multifocal®,
asi hubo un sujeto para 3 cpg, seis para 3 cpg, nueve
para 12 cpg y ocho para 18 cpg.

Resultados obtenidos en estudios previos tam-
bién muestran un mejor rendimiento visual con

lentes GP frente a LCH. Ueda y Inagaki (2007)"
encontraron que en condiciones fotopicas la AV
en VL y VP disminuia respectivamente con con-
trastes del 25% y 10% en sujetos adaptados con
LCH bifocales en relacién a lentes bifocales con-
céntricas GP, si bien no encontraron diferencias
en condiciones de alto contraste hay que consi-
derar que adaptaron lentes bifocales y todos los
sujetos participantes en el estudio eran miopes
con una refraccién media bastante superior a la
muestra del presente estudio. Por otra parte, Ra-
jagopalan et al (2006)*® al evaluar el rendimien-
to visual con LCH bifocales, GP multifocales, GP
en monovision y lentes oftalmicas multifocales
observaron una disminucién de SC en todas las
frecuencias espaciales en aquellos sujetos adapta-
dos con LCH. Asimismo, sus resultados revelaron
que las lentes GP proporcionaban la mejor AV en
alto y bajo contraste y en general los datos de SC
con este tipo de lentes de contacto eran similares
a los obtenidos con lentes oftalmicas. Woods et al
(1999) también encontraron un comportamiento
similar al comparar la AV en VL en condiciones de
alto y bajo contraste y en VP en alto contraste con
lentes multifocales GP y lentes oftdlmicas®. Sin
embargo, se ha comprobado un peor rendimiento
visual (AVy SC) de LCH multifocales en compara-
cion con lentes oftalmicas?.

Entre los distintos factores que pueden con-
tribuir en los resultados obtenidos en este tra-
bajo encontramos el disefno simétrico en la lente
Bias Multilife® frente al asimétrico de Biofinity
Multifocal®, el material permeable al gas, asi
como la zona 6ptica multifocal variable y el po-
sible beneficio que puede suponer la combina-
cién de visién alternante y simultdnea en la lente
Bias Multilife®. En este sentido, es conveniente
sefalar que en condiciones de vision simultdnea
la calidad de la imagen retiniana se puede ver
afectada como resultado de la superposiciéon de
laimagen desenfocada, afectando negativamente
al contraste y AV3t32, Sin embargo la lente Bias
Multilife® al combinar la vision alternante puede
minimizar los efectos negativos comentados con
anterioridad y proporcionar mejores resultados
visuales en VP, sumados a su disefio simétrico en
ambos ojos. Adicionalmente, deben considerar-
se los posibles beneficios que pueda producir la
disponibilidad de una zona multifocal variable
en esta lente de contacto que puede optimizar la
vision en distintas distancias.



También deberian considerarse los efectos
negativos producidos por la no correccion de as-
tigmatismos refractivos en la funcién visual como
poder ser la AV y SC3334, En cualquier caso, pen-
samos que este posible efecto seria menor en la
muestra de sujetos que fueron adaptados con Bio-
finity Multifocal® pues el astigmatismo refractivo
en ningdn caso fue superior a 0.5D. Destacamos
por tanto que, adn siendo el criterio de inclusién
de astigmatismo refractivo mayor en la muestra
de pacientes adaptados con la lente GP, los re-
sultados de rendimiento visual han sido mejores
que respecto al grupo de pacientes adaptados con
material hidrofilico. Como ya sabemos, una de las
habilidades de las lentes GP es la correccién del
astigmatismo corneal gracias a la estabilidad que
le confiere el material y la nula dependencia del
contenido de agua del material, haciendo posible
una visién maés estable y consiguiendo asi una me-
nor fluctuacion de la vision durante el parpadeo.

Respecto a los valores obtenidos de estereoa-
gudeza en el presente estudio, el factor mas de-
terminante relacionado con el disefio de las lentes
evaluadas es probablemente la asimetria en los
perfiles de potencia existente entre los modelos
“D” y “N” en las lentes Biofinity Multifocal®. En
VP y alta iluminaci6n se favorece una disminuciéon
del didmetro pupilar de manera que el 4rea pupi-
lar del ojo dominante es cubierta en mayor grado
por la potencia de lejos y el area pupilar del ojo
no dominante por la potencia de cerca, pudiendo
influir en la disminucion en la estereoagudeza. En
cualquier caso, los beneficios de la vision simul-
tanea se reflejan en los valores de estereoagude-
za alcanzados con Biofinity Multifocal®, pues son
sustancialmente mejores a los obtenidos en mo-
novision como se desprende de los datos ofrecidos
en distintos estudios y que los sittian en niveles
superiores a los 200 segundos de arco®°. Sin em-
bargo, la lente Bias Multilife® se beneficia en este
sentido de un disefio simétrico y parcialmente al-
ternante, aspectos que podrian explicar los mejo-
res resultados en estereoagudeza en comparaciéon
con Biofinity Multifocal®. Asimismo, sehalamos
que los datos obtenidos de estereoagudeza con las
lentes Biofinity Multifocal® (58.437 £19.189) son
muy similares a los obtenidos por Ferrer-Blasco y
Madrid-Costa con Proclear Multifocal® (también
de disefio asimétrico) y mismo test (54.8 £20.23)%.
Por otra parte, valorando su posible repercusion
clinica, si consideramos como estereopsis 6ptima

valores inferiores a 60 segundos de arcos, el valor
medio obtenido en el grupo de sujetos adaptados
con LCH supone un dato aceptable, aunque debe-
riamos ser cautos ya que el calculo del intervalo de
confianza con un nivel de confianza del 95% revela
que el grado de estereoagudeza media de los pa-
cientes adaptados con esta LC estaria entre 68,998
v 47,876 segundos de arco. Sin embargo, el mismo
calculo para la lente GP nos muestra un intervalo
entre 45.812 y 24.438 segundos de arco, valores
claramente inferiores al criterio clinico comentado.

Otro aspecto a considerar de los resultados
obtenidos hace referencia a las diferencias en el
rendimiento visual obtenidas con ambas lentes en
las diferentes condiciones de iluminaci6on ambien-
tal. Asi se obtuvieron mayores diferencias en la
AV en VLy SC en condiciones de baja iluminacion
ambiental. Los resultados reflejan como los datos
obtenidos con Bias Multilife® en la AV en VLy SC
fueron bastante consistentes en ambas condicio-
nes de iluminacién ambiental (si bien es cierto que
la SC disminuy®6 ligeramente en todas las frecuen-
cias espaciales). Sin embargo los datos obtenidos
con Biofinity Multifocal® fueron sistematicamen-
te inferiores en condiciones de baja iluminacién
ambiental. En baja iluminaciéon ambiental el
diametro pupilar aumenta y por tanto los efectos
relacionados con la vision simultanea y el diseno
asimétrico serian mas patentes en la lente Biofi-
nity Multifocal®; en esta situacién, la supresion
interocular podria verse dificultada produciendo
un posible empeoramiento de la AV'y SC.

CONCLUSIONES

Conocer las ventajas e inconvenientes que se
derivan, en términos de rendimiento visual, con
cada tipo de LC multifocal es un aspecto clave para
dar una respuesta ajustada y eficaz a los problemas
visuales que podemos encontrar en los pacientes
présbitas usuarios de este tipo de LC. Asi por ejem-
plo, es conveniente informar de forma adecuada de
los posibles cambios que se pueden experimentar
en la visién con algunos tipos de LC multifocales en
funcién de la iluminacién ambiente.

Las lentes GP multifocales proporcionan
una mejor funcién visual en comparacién con
las LCH y por tanto pueden estar mas indicadas
en aquellos pacientes que requieran una vision
mas precisa. e®
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