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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Implante intraestromal Acufocus: dispositivo experimental
en fase inicial para correcciéon quirirgica de la presbicia.
Consiste en una pieza microdelgada con una abertura cen-
tral que, centrada en pupila, proporciona efecto estenopei-
co, aumentando la profundidad de foco y bloqueando la luz
no enfocada, mejorando la visiéon proxima del paciente sin
afectar a la visién lejana, consiguiendo asi menor dependen-
cia de gafas de cerca.

En este trabajo, se pretende evaluar la eficacia de esta técni-
ca de correccidn quirdrgica de la presbicia.

MATERIAL Y METODOS

El dispositivo se implanté mediante la realizacién de un flap
con laser femtosegundo en dos pacientes en los que se rea-
lizé la ablacién laser de su refraccion para vision lejana en la
misma cirugia. Posteriormente se procedié a la recolocacion
del flap.

RESULTADOS
Pacientes
Paciente 1: 52 afios, Agudeza Visual (AV) sin correccidn (sc)

vision lejana (VL): 0.05. Ambos ojos (AO), AVsc vision proxi-
ma (VP): 1 AO, Refraccion (Rx) manifiesta: ojo derecho (OD):

-2.5, ojo izquierdo (Ol): -3.25 (-1.50 x180°); Adicion (Ad):
+2.25 AV con correccién (cc:):1 AO. Se propone implante de
Acufocus en Ol.

Paciente 2: 55 afos, AVsc VL: 0.7/0.1, AV VP sc: 0.2/0.8,
Rx manifiesta: OD: +0.25 (-1x100°), Ol: -1.5(-1x135) Ad: +2,
AVcc: 1. Se propone implante de ACl en OD.

El seguimiento fue de tres meses: en todas las revisio-
nes posquirirgicas del paciente 2 se observa disminucion
de AV VL y VP en el ojo del implante tanto sc como cc.
En el paciente 1, debido a la mala AV, se recentré el implante
al mes:la AV sc VP mejora algo con elimplante, pero no lo sufi-
ciente como para que el paciente refiera mejoria a la hora de
realizartareas en VP. La AV VL empeora en todas las revisiones.
Alostresmeses, la AV VP scenambos pacientesno supera0.4.
La AV VL sc tras el implante empeora en ambos pacientes en
el ojo del implante en comparacién a la AV cc prequirdrgica.

Ambos pacientes presentaron sequedad, queratitis puntea-
da superficial en el ojo del implante, sensacién de cuerpo
extrafio y halos.

Ambos pacientes tuvieron que hacer gafas VP durante el se-
guimiento.

Tras 3 meses de seguimiento el implante se explanté en am-
bos pacientes por no obtener mejoria en VP y, ademas, ob-
tener disminucién de AV VL en el ojo del implante.

Tras el explante la AV VL en el ojo del implante mejoré en
ambos pacientes.

CONCLUSIONES

Por el momento no hay literatura suficiente para valorar la
efectividad del implante Acufocus, aunque los pocos estu-
dios publicados muestran mejoria de la AV en VP en pacien-
tes emétropes.
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En nuestra experiencia (2 pacientes) la AV VP no mejora, ob-
servandose ademas disminucién en AV VL en el ojo del im-
plante. Probablemente, la eleccién del paciente sea funda-
mental en la efectividad del dispositivo (nuestros pacientes
no eran emétropes).
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Estudios publicados dan importancia también al tiempo de
adaptacion al implante, reportando mejoria en AV al aumen-
tar este. Una de las ventajas de esta técnica es su reversibi-
lidad. Hacen falta mas estudios para evaluar la verdadera
eficacia y seguridad de esta nueva técnica quirlrgica.




