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Justificación y objetivos

La disfotopsia positiva (DP) se define como la “molestia” 

a los Fenómenos Fóticos (FF) que son artefactos brillan-

tes percibidos por los pacientes, alrededor de luces di-

rectas o reflejadas sobre objetos que se encuentran en 

el campo visual. El objetivo de este estudio fue evaluar 

los FF y la DP en el screening preoperatorio de cirugía de 

presbicia y cataratas con el fin de desarrollar un proto-

colo clínico con el que detectar pacientes que podrían 

sufrir una mayor molestia tras el implante de una lente 

intraocular multifocal (LIOM).

Material y métodos

Se evaluaron 82 sujetos de edades comprendidas entre 

45 y 80 años incluyendo las siguientes pruebas de me-

dición de FF: Índice de Distorsión Luminosa (LDI, Light 

Distortion Analyzer) y un simulador de gradación del FF 

(DysphotopsiApp) que se suministraba a la vez que el 

paciente experimentaba el FF mirando a dos luces LED. 

Dicho simulador incluyó una pregunta sobre el nivel de 

molestia al FF medido en una escala Likert con 5 posibles 

respuestas desde “Nada” hasta “Extremadamente” mo-

lesto. Se llevó a cabo una regresión logística con el fin de 

determinar el punto de corte para el LDI que mejor pre-

dice el paso de una respuesta “Ligeramente” a “Modera-

damente” molesto. El LDI se relacionó con tres índices 

objetivos de gradación de la esclerosis del cristalino: el 

Índice de dispersión ocular (OSI, HD Analyzer), el índice 

de disfunción del cristalino (DLI, iTrace) y el estado del 

nucleo de Pentacam (PNS, Pentacam Wave).

Resultados

Los porcentajes de pacientes molestos por los FF fueron: 

“Nada” (22%), “Ligeramente” (50%), “Moderadamente” 

(18.2%) y “Muy” (9.8%) molestos. El LDI se correlacio-

nó de forma significativa con la pregunta de molestia 

(rho=0,34, p=0.002) y también con el OSI (rho=0.67, p< 

0.0005), el DLI (rho=-0.29, 0.007) y el PNS (rho=0.48, p< 

0.0005). La mediana del LDI se incrementó para los suje-

tos clasificados en cada uno de los niveles de molestia, 

desde 7.82% (“Nada”) hasta 29.13% (“Moderadamen-

te”) molesto. Sin embargo, la mediana del LDI en el nivel 

“Muy” descendió hasta el 17.17%. Aunque el simulador 

también mostró correlaciones con la pregunta de mo-

lestia, no se encontraron correlaciones con los métodos 

objetivos de gradación.

El punto de corte que predijo el paso de “Ligeramente” 

a “Moderadamente” molesto fue >15.20% para el LDI 

(ROC-AUC=0.64; p=0.05), que pudo estimarse con los si-

guientes valores de los métodos de gradación: ≥2.8 para 

el OSI, ≤7.6 para el DLI y ≥2 para el PNS.
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Conclusiones

El hecho de que un 9.8% de pacientes “Muy” molestos 

con los FF mostrasen una mediana del LDI de 17.17%, 

pone de manifiesto que la DP va más allá de la compo-

nente óptica y puede haber pacientes “Muy” molestos a 

los FF antes de la cirugía, incluso sin una anomalía óptica 

que justifique esta respuesta. Incluir una pregunta sobre 

DP en el preoperatorio junto con un método objetivo de 

gradación o con la medida directa del LDI podría ayudar 

a detectar este tipo de pacientes con mayores molestias 

a los FF tras el implante de la LIOM.


