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OBJETIVOS

Evaluar la reduccion de astigmatismo y la estabilidad ro-
tacional de la lente intraocular (LIO) térica Bi-Flex (Medi-
conter) en pacientes operados de cataratas con astigma-
tismo corneal preexistente. Evaluar el rendimiento visual
conseguido tras la implantacién de la misma.

METODOS

La LIO toérica Bi-Flex (Mediconter) fue implantada monocular-
mente mediante la técnica de facoemulsificacién en pacien-
tes con astigmatismo corneal preexistente > 4.00D. Los para-
metros preoperatorios medidos fueron la agudeza visual (AV)
y el astigmatismo corneal mediante topografia corneal (TOP-
CON KR-8100P) y queratometria corneal (Zeiss IOL MASTER).
La potencia cilindrica y el eje de colocacién de la LIO fueron
calculados con el programa disponible por el fabricante te-

niendo en cuenta la queratometria del IOL MASTER. La es-
tabilidad rotacional (posicién del eje del cilindro) de la LIO
fue evaluada a las dos semanas de la operacién. La refraccién
postoperatoria y la AV sin correccién y con correccién fueron
evaluadas al mes de la operacién. Para el anélisis de los resul-
tados se ha utilizado el formalismo vectorial.

RESULTADOS

En el estudio se consideraron 22 ojos (media de edad
73.13+9.31 afios). El astigmatismo medio queratométri-
co preoperatorio fue -4.16+1.85 D medido con el IOL
MASTER. El astigmatismo refractivo a un mes de posto-
peratorio fue -1.35+0.86 D. La diferencia en magnitud
entre la componente JO preoperatoria y postoperatoria
es altamente significativa (p<0.05). Para la componente
J45 esta diferencia no es estadisticamente significativa
(p=0.82). La rotacién media entre el eje planeado para
la implantacién y el conseguido a las dos semanas de
postoperatorio fue de 6.60 +4.85°. La AV promedio sin
correccion al mes de la cirugia fue 0.29+0.21 LogMAR,
la AV con correccién fue 0.13+0.10.

CONCLUSIONES

La implantacién de la LIO térica Bi-Flex (Mendicoter) es
un procedimiento seguro, efectivo y preciso para la co-
rreccién del astigmatismo moderado y alto en sujetos
sometidos a operacion de cataratas.



