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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La monovisién es una técnica utilizada para corregir la pres-
bicia. Consiste en corregir un ojo para vision lejana (ojo do-
minante) y el otro ojo para la vision préxima (ojo no domi-
nante), de tal manera que se obtiene una buena visién en
ambas distancias, aunque es sabido que puede alterar la
vision binocular, en concreto, la estereopsis. La monovisién
se puede conseguir de manera transitoria con gafas o lentes
de contacto (LC), o de forma definitiva mediante cirugia re-
fractiva corneal con laser excimer (laser Allegretto Eye - Q).
El objetivo del estudio es valorar la incidencia de tolerancia
de la monovisiéon con LC que, como consecuencia, deriva en
operacion de cirugia refractiva corneal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo de 60 pacientes (de 45.5 + 3.4 afios de
edad, el 63% mujeres) que acudieron al departamento de
cirugia refractiva para corregir su ametropia en visién leja-
na (VL) y a los que se les propuso monovisién. Criterios de
inclusion: pacientes présbitas miopes, candidatos a cirugia
refractiva corneal. Criterios de exclusiéon: pacientes hiper-
métropes y cualquier patologia corneal que contraindique
la cirugfa refractiva. Pruebas realizadas: topografia corneal,
refraccidn objetiva y subjetiva, agudeza visual (AV) en visién
lejana (VL) y en vision préxima (VP) con la mejor correccién,
medida de la AV en VL y en VP con monovisién en LC, y la

estereopsis con el valor del subjetivo de cerca en gafa de
prueba y con monovisién en LC. La adaptacién de las LC se
evalué mediante biomicroscopia. Los pacientes probaron la
monovisién con LC durante 3 semanas. Los que no se adap-
taron finalmente se operaron para corregir su defecto refrac-
tivo total en VL, y los que si se adaptaron se operaron con la
técnica de monovision.

RESULTADOS

Veintinueve pacientes (48%) fueron intervenidos de cirugia
refractiva corneal con monovisién, dieciséis pacientes (27%)
se operaron de su ametropia total, nueve (15%) abandona-
ron (ni cirugia con monovision, ni cirugia de su refraccién to-
tal), dos pacientes (3%) fueron derivados al departamento de
contactologia puesto que prefirieron continuar con la mo-
novision en LC y no operarse, y cuatro pacientes (7%) estan
pendientes de decidir el tipo de tratamiento. La anisometro-
pia media inducida fue de 1.40 dioptrias (1.40 = 0.28 D). Se
observé una disminucién estadisticamente significativa en el
valor de la estereopsis (p=0.01077).

CONCLUSIONES

Se ha obtenido aproximadamente el mismo porcentaje de
casos de buena adaptacién que de inadaptacién a la tole-
rancia a la monovisién con LC. Los pacientes que se adap-
taron bien a la monovisién con LC estan satisfechos tras la
cirugia. Los pacientes que se operaron de su ametropia total
también resultaron satisfechos, puesto que previamente pu-
dieron simular la situacion de monovisién con LC y su ex-
periencia fue negativa. Por lo tanto, es importante escoger
bien a los candidatos y explicar muy bien las ventajas y las
limitaciones y, finalmente, antes de plantear una cirugia de
monovision, es importante simular la situacion con LC para
garantizar el éxito de la misma, ya que el paciente experi-
menta qué es lo que se propone con la cirugia.



