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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Las lentes bifocales son lentes intraoculares (LIO) para la
correccion de la presbicia y son una buena alternativa para
ofrecer una éptima visién lejana (VL), vision intermedia (VI)
y vision proxima (VP). La lente Mplus® es una LIO refractiva
que combina una superficie principal con dos radios distin-
tos, obteniendo asi una imagen para VL y otra para VP, e in-
tenta eliminar imégenes fantasmas y reducir halos y reflejos
y, asi, aumentar la sensibilidad al contraste. El objetivo del
estudio es valorar los resultados objetivos de la agudeza vi-
sual (AV) y el equivalente esférico (EE) a pacientes operados
de facoemulsificacién con lente bifocal Mplus®.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo donde se evallan 52 ojos de 28 pa-
cientes que precisaban cirugia de cataratas, de los cuales
35 eran hipermétropes, 14 miopes y 2 emétropes. La media
de edad de dichos pacientes fue de 69.2+10 afios, de los
cuales el 60% fueron mujeres y el 40% hombres.

Los criterios de inclusiéon fueron pacientes con cataratas
y ausencia de patologias oculares, topografia corneal sin
alteraciones y paquimetrfa con valores aceptables para po-
der realizar ldser en caso de refraccién residual. Las pruebas
preoperatorias consistieron en una biometria lol Master, to-

pografia corneal, paquimetria y medicién de la AV con la
mejor correcciéon en vision lejana (VL) y en vision proxima
(VP). Posteriormente, al mes de la cirugia, se evalué la AV
en VL con y sin correccién, la AV en VP sin correccion y con
la mejor correccidn, y la AV sin correccién en visién inter-
media (Vi), asi como la adicién necesaria para obtener una
buena AV en VP.

RESULTADOS

Al mes de la cirugia se observa una mejora de la AV sin
correccion en VL: el valor medio de la AV con correccién
preoperatoria fue de 0.69+0.22 y el valor medio de la AV sin
correccién postoperatoria en VL fue de 0.84+0.16. El valor
medio de la AV en VP sin correccién fue practicamente el mis-
mo que se obtuvo preoperatoriamente con correccion (AV
en VP con correccién preoperatoria 0.77£0.22 y AV en VP sin
correccion postoperatoria 0.70+0.21). La adiciéon necesaria
para conseguir la mejor AV en VP fue de 1.02D+0.68, siendo
el valor medio de AV de 0.92+0.17. El resultado de la AV en
Vi sin correccién fue de 0.54+0.12. Entre el EE postoperato-
rioy la esfera tedrica obtenida con la biometria lol Master, no
existen diferencias estadisticamente significativas, siendo el
valor medio del EE postoperatorio de -0.11D+0.39.

CONCLUSIONES

Pasado un mes de la cirugia de catarata con implante de
LIO Mplus® se consigue una mejora de la AV sin correccion
en VL y una éptima vision en VP y en Vi sin correccion, con
lo que se puede decir que, en la mayoria de los casos, los
pacientes han podido realizar tareas en todas las distancias
sin necesidad de correccion éptica, aunque con la ayuda de
la misma los resultados mejoran. Los valores encontrados de
la correccion del equivalente esférico han sido valores con
una tendencia a la hipercorreccion.



