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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la efectividad del implante de lente fáquica ACRIOL 128 para 

la corrección de la alta miopía y la calidad visual en tres años de seguimiento. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo longitudinal prospectivo, con tres años 

de seguimiento con 49 pacientes (91 ojos) con miopía corregida con lente fáquica 

ACR-128. Se determinó efectividad y calidad visual a través de las variables: 

agudeza visual sin corrección y la mejor corregida y la sensibilidad al contraste, pre- 

y posoperatorias. 

Resultados: Mejoró la agudeza visual sin corrección y agudeza visual mejor 

corregida con diferencias significativas (p < 0,01) entre el pre- y posoperatorio. El 

índice de efectividad a los tres meses de la cirugía fue 0,77 en ojo derecho y 0,70 

en izquierdo, a los 12 meses fue de 0,80 en ojo derecho y 0,71 en ojo izquierdo, 
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mientras que a los tres años fue de 0,77 en ojo derecho y 0,67 en ojo izquierdo. 

Hubo aumento de la sensibilidad al contraste a diferentes frecuencias espaciales. 

Conclusiones: El implante de la lente fáquica ACRIOL 128 es una técnica efectiva 

ya que mejora la agudeza visual sin corrección y mejor corregida que se mantiene 

estable; así como la calidad visual de los pacientes demostrada con el aumento de 

la sensibilidad al contraste a diferentes frecuencias espaciales después de la 

intervención quirúrgica. 

Palabras clave: alta miopía; lente fáquica; efectividad; calidad visual. 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the effectiveness of ACRIOL 128 phakic lens implantation 

for the correction of high myopia and visual quality at three years of follow-up. 

Methods: A prospective longitudinal descriptive study was performed, with three 

years of follow-up with 49 patients (91 eyes) with myopia corrected with ACR-128 

phakic lens. Effectiveness and visual quality were determined through the following 

variables: uncorrected and best corrected visual acuity and contrast sensitivity, pre 

and postoperatively. 

Results: Uncorrected and best corrected visual acuity improved with significant 

differences (p < 0.01) between pre- and postoperative. The effectiveness index at 

three months after surgery was 0.77 in the right eye and 0.70 in the left eye, at 12 

months it was 0.80 in the right eye and 0.71 in the left eye, while at three years it 

was 0.77 in the right eye and 0.67 in the left eye. There was increased contrast 

sensitivity at different spatial frequencies. 

Conclusions: ACRIOL 128 phakic lens implantation is an effective technique as it 

improves uncorrected and better corrected visual acuity that remains stable; as well 

as the visual quality of patients demonstrated with increased contrast sensitivity at 

different spatial frequencies after surgery. 

Keywords: high myopia; phakic lens; effectiveness, visual quality. 
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Introducción 

La función visual generalmente es medida por la agudeza visual (AV), que 

determina el detalle más pequeño que puede ser visto con un alto contraste. Los 

objetos tienen varios niveles de contraste, así como distintos tamaños. Por ello, 

existen personas que, a pesar de tener buena AV, refieren contar con una visión 

pobre. La sensibilidad al contraste (SC) se podría definir como la capacidad de 

detectar diferencias de luminosidad entre zonas contiguas.(1) 

El valor de la agudeza visual no es suficiente para caracterizar la visión, ya que 

esta depende de las variaciones de contraste o luminosidad. La medida de la 

función de sensibilidad al contraste (CSF, del inglés contrast sensitivity function) 

es un potente instrumento para analizar la función visual.(2)  

La calidad de la visión viene determinada por factores neuronales y ópticos. 

Dentro de los factores neuronales están la distribución y tamaño de células a nivel 

retiniano, así como el procesamiento de las imágenes a nivel del córtex. Como 

factores ópticos se incluyen la disfracción, la dispersión y las aberraciones 

oculares. De ahí que cuando se habla de calidad visual se hace alusión no solo a 

una valoración de la función visual a partir de parámetros como AV, sino que 

además incluye percepción de colores y contraste, campo visual y 

deslumbramiento.(3)  

La miopía supone una disminución en la agudeza visual lejana. Desde el punto de 

vista clínico se clasifica en miopía simple (comienza en la adolescencia y se 

estabiliza al final de la segunda década de la vida) y miopía patológica (aparece 

en la infancia antes de los 10 años y puede progresar después de los 25-30 años; 

con cambios degenerativos vítreos y coriorretinianos). Esta última es la primera 

causa de ceguera en Asia, entre el 12-27 %.(4) 
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A diferencia de la cirugía láser sobre la córnea o de la cirugía del cristalino, la 

corrección de altas ametropías mediante las lentes fáquicas permite mantener la 

acomodación, además de obtener una mejor calidad óptica y cierta reversibilidad 

del procedimiento. El implante de las lentes fáquicas se erige entonces como casi 

la única solución quirúrgica para la alta miopía.(5,6,7,8,9)  

En el mundo se han realizado múltiples trabajos científicos(10,11,12,13,14,15) en 

pacientes a los que se les han implantado las lentes fáquicas de cámara anterior 

de diferentes modelos como las de fijacion iridiana Artisan y Artiflex, y con apoyo 

angular Acrysof Cachet. Estos estudios han demostrado que las mismas son 

seguras y confiables; sin embargo, no se encontraron estudios internacionales 

sobre el modelo de cámara anterior con apoyo angular ACRIOL 128. Además son 

escasas las investigaciones de calidad visual en estos pacientes.  

En Cuba, en el 2016, se introduce la lente fáquica de cámara anterior con apoyo 

angular ACRIOL 128 con buenos resultados refractivos,(7,16) pero no se conoce la, 

efectividad y la calidad visual que esta proporciona a largo plazo. Este estudio tuvo 

como objetivo determinar la efectividad del implante de lente fáquica ACRIOL 128 

para la corrección de la alta miopía y la calidad visual en tres años de seguimiento.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal prospectivo, en el cual los pacientes 

fueron incorporados de manera consecutiva en la consulta del Servicio de Cirugía 

Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmología Ramón Pando Ferrer (ICORPF) en 

el período mayo 2017-mayo 2019 (muestreo no probabilístico) y con seguimientos 

por tres años después de la intervención quirúrgica. De 55 pacientes con alta miopía 

a los que se les implantó la lente fáquica de cámara anterior con apoyo angular 

ACRIOL 128 (para un total de 103 ojos), solo completaron el estudio durante los tres 

años 49 pacientes (42 con ambos ojos y siete con solo un ojo para un total de 91 
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ojos), los cuales constituyeron la muestra. Es decir, seis pacientes salieron de la 

investigación.  

Entre las variables estudiadas se encontró la agudeza visual sin corrección (AVSC) 

y la mejor corregida (AVMC) que se define como la capacidad del ojo para ver dos 

objetos próximos como separados, es decir, la capacidad de resolver, reconocer o 

discriminar detalles de los objetos. La agudeza visual indica la dimensión mínima 

que ha de tener un objeto para que el observador sea capaz de definirlo, siempre 

presentada en condiciones de alto contraste y mínima diferencia de luminancia.(2) 

Se midió en el pre- y los posoperatorios (tres y doce meses, tres años); mediante la 

cartilla de Snellen y se expresó en escala decimal.  

La efectividad es el grado en que un tratamiento produce un efecto beneficioso, 

cuando se administra bajo condiciones habituales de la práctica clínica.(9,15) Para 

su análisis se determinaron:  

 

− Porcentaje de ojos con AVSC y AVMC ≥ 1,0 en cartilla de Snellen, en el pre- 

y posoperatorio (en el caso de este estudio solo fue igual a 1,0 pues la 

medición solo se realizó hasta ahí).  

− Porcentaje de ojos con AVSC y AVMC ≥ 0,5 en cartilla de Snellen, en el pre- y 

posoperatorio.  

− Porcentaje de ojos con AVSC posoperatoria ≥ AVMC preoperatoria.  

− Porcentaje de ojos con AVMC posoperatoria ≥ AVMC preoperatoria.  

− Porcentaje de ojos con mejoría de dos líneas de visión en la AVMC en los 

posoperatorios.  

− Índice de efectividad. Razón entre la media de la AVSC posoperatoria (tres y 

doce meses, tres años) y la AVMC preoperatoria, el cual es mejor cuanto más 

cercano a uno se encuentre.  

 

Por otra parte, para determinar la calidad visual(3,15) se determinó la media y 

desviación estándar de la sensibilidad al contraste pre- y posoperatoria (tres y doce 

meses, tres años). La sensibilidad al contraste se define como la capacidad del ojo 
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para discernir grados sutiles de contraste, es decir el mínimo de contraste que 

deben tener el objeto y su fondo para ser percibidos.(2) Para su valoración se empleó 

el test de Pelli-Robson expresando la sensibilidad al contraste en unidades 

logarítmicas desde 0,00 hasta 2,25, a diferentes frecuencias espaciales: 

frecuencias altas (a 6 m de distancia de la lámina), frecuencias medias (a 3 m de 

distancia de la lámina), frecuencias bajas (a 1 m de distancia de la lámina).(17) 

Para la comparación de variables cuantitativas se utilizó la t de Student para datos 

pareados con un nivel de significación del 95 %, es decir que diferencias con un 

valor de p < 0,05 son consideradas estadísticamente significativas; con previa 

verificación de cómo se distribuían mediante el test de Shapiro-Wilk (n ≤ 50).  

El estudio cumplió con la Ley n.º 41 de Salud Pública, establecida por el Sistema 

Nacional de Salud, la que refiere los protocolos éticos para investigaciones en seres 

humanos y la adhesión a la Declaración de Helsinki.(18) Además, contó con la 

aprobación del Comité de Ética y Científico del Instituto Cubano de Oftalmología 

Ramón Pando Ferrer. 

 

 

Resultados 

En el estudio se incluyeron 49 pacientes, de los cuales 35 (71,43 %) eran del sexo 

femenino y 14 (28,57 %) del masculino (p = 0,013). La edad promedio fue de 28,73 

± 5,85 años.  

Se analizaron los ojos por separado incluyéndose 91 ojos (46 derechos y 45 

izquierdos) de los 49 pacientes, ya que en siete solo se trató un ojo (4 OD y 3 OI).  

En la tabla 1 se muestran las características biométricas y refractivas separadas 

por ojo, las cuales se correspondieron con los criterios de selección de la muestra, 

con una longitud axial media de 27,11 ± 1,06 mm en los ojos derechos (OD) y 

27,20 ± 1,25 mm en los ojos izquierdos (OI), una queratometría media de 44,50 ± 

1,25 D en OD y 44,50 ± 1,31 D en OI, un equivalente esférico preoperatorio promedio 

de -11,55 ± 3,24 en OD y -10,93 ± 5,11 en OI.  
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Tabla 1 - Estadígrafos descriptivos de las características biométricas y refractivas por ojo 

Media ± DS OD OI *p 

LA (mm)  27,11 ± 1,06 27,20 ± 1,25 0,6474 

ACD (mm)  3,60 ± 0,28 3,64 ± 0,31 0,4165 

WTW (mm)  12,15 ± 0,27 12,13 ± 0,23 0,8041 

Km (D)  44,50 ± 1,25 44,50 ± 1,31 0,9440 

Cilindro queratométrico 1,47 ± 0,65 1,37 ± 0,79 0,4442 

EE  -11,55 ± 3,24 -10,93 ± 5,11 0,5192 

LA: longitud axial, ACD: profundidad de la cámara anterior, WTW: distancia blanco-blanco, Km: queratometría media, EE: 

equivalente esférico, DS: desviación estándar. 

*Asociada a prueba t para datos pareados. 

 

El promedio del equivalente esférico posoperatorio a los tres meses fue de -1,14 ± 

0,64 en OD y -1,13 ± 0,51 en OI; a los 12 meses de -1,17 ± 0,69 en OD y -1,13 ± 0,44 

en OI y a los tres años de -1,20 ± 0,47 en OD y -1,18 ± 0,69 en OI, con una diferencia 

estadísticamente significativa entre el pre y posoperatorio (p < 0,01) para ambos 

ojos. La comparación entre los tres y doce meses; así como a los tres años de la 

cirugía permite analizar la estabilidad del procedimiento, encontrándose que no 

hubo diferencias estadísticas (p ≥ 0,05).  

Con respecto las AVSC y AVMC se relacionaron los valores preoperatorios en OD 

los cuales fueron de 0,05 ± 0,01 y 0,79 ± 0,20, respectivamente, con las 

posoperatorios de los tres meses que fueron de 0,61 ± 0,18 y 0,96 ± 0,11 

respectivamente; a los 12 meses 0,63 ± 0,18 y 0,96 ± 0,11 y a los tres años 0,61 ± 

0,18 y 0,96 ± 0,12. Igualmente en OI se detallaron las AVSC y AVMC preoperatoria 

que fueron de 0,05 ± 0,02 y 0,84 ± 0,17, respectivamente, con las posoperatorias 

de los tres meses, que fueron de 0,59 ± 0,17 y 0,96 ± 0,09, a los 12 meses fueron 

0,60 ± 0,17 y 0,97 ± 0,07 y a los tres años 0,56 ± 0,18 y 0,95 ± 0,10 (tabla 2).
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Tabla 2- Estadígrafos descriptivos de la agudeza visual sin corrección (AVSC) y mejor corregida (AVMC) pre- y posoperatoria por ojo 

Estadígrafos 
AVSC AVMC 

Preoperatorio  3 meses  12 meses  3 años Preoperatorio  3 meses  12 meses  3 años 

OD 

Media (DS)  0,05 (0,01) 0,61 (0,18) 0,63 (0,18) 0,61 (0,18) 0,79 (0,20) 0,96 (0,11) 0,96 (0,11) 0,95 (0,12) 

IC  0,05 0,56 a 0,67 0,57 a 0,68 0,56 a 0,67 0,73 a 0,85 0,93 a 0,99 0,93 a 1,00 0,92 a 0,99 

p  <0,01 
<0,01 
0,06* 

<0,01 
0,28* 
0,05** 

<0,01 
<0,01 
0,32* 

<0,01 
0,11* 
0,33** 

OI 

Media (DS)  0,05 (0,02) 0,59 (0,17) 0,60 (0,17) 0,56 (0,18) 0,84 (0,17) 0,96 (0,09) 0,97 (0,07) 0,95 (0,10) 

IC  0,05 a 0,06 0,54 a 0,64 0,55 a 0,65 0,51 a 0,62 0,79 a 0,89 0,93 a 0,98 0,95 a 0,99 0,92 a 0,98 

p  <0,01 
<0,01 
0,08* 

<0,01 
0,73* 
0,32** 

<0,01 
<0,01 
0,06* 

< 0,01 
0,61* 
0,42** 

p asociada a prueba t para datos pareados, relacionada con el pre- y posoperatorio de 3* y 12** meses. 

 

En ambos ojos hubo diferencias estadísticas significativas tanto de la AVSC como de la AVMC, entre el pre- y posoperatorio 

(p < 0,01). Pero no hubo diferencias estadísticas significativas entre tres y doce meses; así como a los tres años, tanto de 

la AVSC como de la AVMC (p > 0,05) (tabla 2).  

El índice de efectividad dado por la razón entre la AVSC posoperatoria media y la AVMC preoperatoria media, a los tres 

meses de la cirugía fue de 0,77 en OD y 0,70 en OI, a los 12 meses fue de 0,80 en OD y 0,71 OI, mientras que a los tres años 

fue de 0,77 en OD y 0,67 OI.  

Con respecto a la AVSC fue ≥0,1 en el 100 % de los ojos derechos e izquierdos en el preoperatorio, sin embargo, a los tres 

y doce meses y a los tres años del implante de la lente fáquica la AVSC era de 0,1 o más en todos los ojos. Es importante
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 señalar que a los tres meses de la intervención quirúrgica alcanzaron mejor e igual 

a 0,5 de visión 39 ojos derechos para un 84,78 % y 34 ojos izquierdos para un 75,55 

%, cifras que se mantuvieron iguales a los 12 meses y a los tres años después de 

la intervención, no obstante, en este último período, 4 OD y 3 OI ganaron líneas de 

visión. La AVSC fue de 1,0 solo en un OD (2,17 %) (tabla 3).  

 

Tabla 3 - Distribución de la muestra según agudeza visual sin corrección (AVSC) pre- y 

posoperatoria, por ojo 

AVSC  
Preoperatorio 

OD(N=46) 
Preoperatorio 

O I(N = 45) 

3 meses 12 meses 3 años 3 meses 12 meses 3 años 

No  %  No  %  No  %  No  %  No  %  No  %  No  %  No  %  

<0,1  45  97,80  -  -  -  -  -  -  41  91,10  -  -  -  -  -  -  

0,1  1  2,20  1  2,17  -  -  -  -  4  8,90  -  -  -  -  -  -  

0,2  -  -  2  4,35  3  6,52  3  6,52  -  -  -  -  -  -  -  -  

0,3  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  3  6,67  3  6,67  3  6,67  

0,4  -  -  4  8,70  4  8,70  4  8,70  -  -  8  17,78  8  17,78  8  17,78  

0,5  -  -  3  6,52  3  6,52  3  6,52  -    8  17,78  5  11,11  5  11,11  

0,6  -  -  21  45,65  17  36,95  17  36,95  -  -  9  20,00  12  26,67  12  26,67  

0,7  -  -  6  13,04  9  19,57  9  19,57  -  -  7  15,55  7  15,55  7  15,55  

0,8  -  -  4  8,70  4  8,70  4  8,70  -  -  8  17,78  8  17,78  8  17,78  

0,9  -  -  4  8,70  5  10,87  5  10,87  -  -  2  4,44  2  4,44  2  4,44  

1,0  -  -  1  2,17  1  2,17  1  2,17  -  -  -  -  -  -  -  -  

Total  46  100  46  100  46  100  46  100  45  100  45  100  45  100  45  100  

 

En cuanto a la agudeza visual mejor corregida (AVMC) preoperatoria el 100 % de 

los ojos alcanzaban 0,3 o más; sin embargo 41 ojos derechos (89,13 %) y 41 ojos 

izquierdos (91,11 %) alcanzaban 0,6 o más y solo 14 ojos derechos (30,43 %) y 14 

ojos izquierdos (31,10 %) alcanzaban la unidad (1,0). Por otra parte, la AVMC a los 

tres meses de la intervención quirúrgica era en 45 ojos derechos (97,83 %) y en 45 

ojos izquierdos (100 %) de 0,7 o más, solo un ojo derecho alcanzó 0,4 y 38 

(82,61 %) alcanzaron la unidad, logrando igualmente esta última visión el 75,56 %
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 de los ojos izquierdos (34). A los 12 meses y a los tres años de la intervención se mantuvo el mismo resultado, aunque 

hubo algunos ojos que ganaron líneas de visión (tabla 4).  

 

Tabla 4 - Distribución de la muestra según agudeza visual mejor corregida (AVMC) pre- y posoperatoria, por ojo 

AMSC  
Preoperatorio 

OD (N = 46)  OI (N = 45) 

3 meses 12 meses 3 años Pre. 3 meses 12 meses 3 años 

No % No % No % No % No % No % No % No % 

0,3  2 4,35 - - - - - - - - - - - - - - 

0,4  2 4,35 1 2,17 1 2,17 1 2,17 1 2,22 - - - - - - 

0,5  1 2,17 - - - - - - 3 6,67 - - - - - - 

0,6  6 13,04 - - - - - - 3 6,67 - - - - - - 

0,7  9 19,57 2 4,35 2 4,35 2 4,35 4 8,89 2 4,44 1 2,22 1 2,22 

0,8  5 10,87 1 2,17 - - - - 8 17,78 5 11,11 2 4,44 2 4,44 

0,9  7 15,22 4 8,70 5 10,87 5 10,87 12 26,67 4 8,89 8 17,78 8 17,78 

1,0  14 30,43 38 82,61 38 82,61 38 82,61 14 31,10 34 75,56 34 75,56 34 75,56 

Total  46 100 46 100 46 100 46 100 45 100 45 100 45 100 45 100 
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La AVMC posoperatoria fue mayor o igual que la AVMC preoperatoria en el 100% 

de los ojos. El 19,57 % de los ojos derechos (9) tuvieron AVSC pos ≥ AVMC pre a 

los tres meses, cifra que aumentó a 21,74 % (10) a los 12 meses y se mantuvo 

hasta los tres años de seguimiento. Por otro lado, el 20 % de los ojos izquierdos 

(9) tuvieron AVSC pos ≥ AVMC pre a los tres meses, cifra que se mantuvo a los 12 

meses y a los tres años. Por su parte el 65 % de los ojos derechos tuvieron una 

mejoría de dos o más líneas a los tres meses, cifra que aumentó un 47,83 % 

(22) a los 12 meses y se mantuvo a los tres años. Mientras, el 31,11 % de los 

ojos izquierdos (14) tuvieron mejoría de dos o más líneas a los tres meses 

aumentando a un 33,33 % (15) a los 12 meses que se mantuvo hasta los tres años.  

En la tabla 5, mediante el test de Pelli-Robson, se encontró que la sensibilidad al 

contraste binocular preoperatoria fue de 1,65 ± 0,03 en frecuencias bajas (a un 

metro de distancia de la lámina) y frecuencias medias (a tres metros de distancia 

de la lámina); sin embargo, en frecuencias altas (a seis metros de distancia de la 

lámina) fue de 1,43 ± 0,08. Igualmente se detalla la sensibilidad al contraste 

binocular posoperatoria a los tres meses la cual fue de 1,72 ± 0,02 en frecuencias 

bajas y medias, y de 1,58 ± 0,08 en frecuencias altas. A los 12 meses fue de 1,73 ± 

0,08 en frecuencias bajas y medias, y de 1,57 ± 0,08 en frecuencias altas y a los 

tres años de 1,72 ± 0,02 en frecuencias bajas y medias, y de 1,58 ± 0,07 en 

frecuencias altas. En los 49 pacientes estudiados hubo diferencias estadísticas 

significativas en sensibilidad al contraste (SC) binocular entre el pre- y 

posoperatorio (p < 0,01). No comportándose de la misma manera a los tres y doce 

meses; así como a los tres años posoperatorios entre los cuales no hubo 

diferencias estadísticas significativas (p > 0,05).  

 

 

 

 

 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Oftalmología. 2024;37:e1824 

 

12 
 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

Tabla 5- Estadígrafos descriptivos de la sensibilidad al contraste (SC) binocular pre- y 

posoperatoria 

Frecuencias espaciales  
Sensibilidad al contraste binocular (n = 49) 

Preoperatorio 3 meses 12 meses 3 años 

Bajas ( 1 m) 

Media (DS)  1,65 (0,03) 1,72 (0,02) 1,73 (0,08) 1,72 (0,04) 

IC  1,64 a 1,66 1,71 a 1,75 1,71 a 1,76 1,71 a 1,75 

p  
- <0,01 <0,01 

0,32 * 
<0,01 
0,62 * 
0,32** 

Medias (3 m)  

Media (DS)  1,65 (0,03) 1,72 (0,02) 1,73 (0,08) 1,72 (0,04) 

IC  1,64 a 1,66 1,71 a 1,75 1,71 a 1,76 1,71 a 1,75 

p  
- <0,01 <0,01 

0,32 * 
<0,01 
0,73 * 
0,33** 

Altas (a 6 metros)  

Media (DS)  1,43 (0,08) 1,58 (0,08) 1,57 (0,08) 1,58 (0,07) 

IC  1,40 a 1,45 1,55 a 1,60 1,54 a 1,59 1,55 a 1,60 

p  
- <0,01 <0,01 

0,32* 
<0,01 
0,75* 
0,33** 

p asociada a prueba t para datos pareados, relacionada con el pre- y posoperatorio de 3* y 12** m. 

 

 

Discusión 

Las características biométricas y refractivas por ojo se corresponden con los 

criterios de selección de los pacientes para el implante de la lente fáquica ACRIOL 

128; los cuales son similares a los recomendados habitualmente para los modelos 

de cámara anterior.(5,6)  

A pesar de que no se encontraron publicaciones con análisis estadísticos 

separados por ojos, en este estudio se realizó esta distinción, ya que se 

recomienda para reducir el número de datos duplicados e incrementar el poder de 

la investigación. En este sentido, se plantea que los hallazgos en el ojo izquierdo 

de un individuo son generalmente más parecidos a los del ojo derecho del mismo 

individuo que a los del ojo de otro individuo. Esto se debe a múltiples factores y se 

denomina correlación inter-ojo. Las técnicas estadísticas habituales se basan en 
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la asunción de que los valores de las observaciones son independientes en cada 

ojo medido. En este caso, al incorporar los dos ojos, esto no se cumple.(19)  

Los análisis que no tienen en cuenta la correlación ocular suponen que tienen más 

información de la que hay realmente. Esto lleva a un grado de precisión 

falsamente alto, una infraestimación del error estándar, los intervalos de 

confianza se vuelven más precisos y generan valores de p falsamente más 

pequeños de lo que realmente son.(19)  

El principal dato a la hora de valorar la efectividad de un procedimiento refractivo 

lo constituye la agudeza visual sin corrección (AVSC). Con respecto a este 

parámetro en este estudio hubo una mejoría significativa entre pre y posoperatorio 

(p < 0,01), mientras que los valores posoperatorios se mantuvieron prácticamente 

estables a lo largo de todo el periodo de seguimiento (p ≥ 0,05).  

En cuanto a la agudeza visual mejor corregida (AVMC) preoperatoria, todos los 

ojos alcanzaban 0,3 o más, ya que está protocolizado(20) dentro de los criterios de 

selección de los pacientes para cirugía refractiva tener en su peor ojo 0,3 o más 

de AVMC. Tras la intervención quirúrgica, la media de AVMC demostró también 

resultados estables durante todo el seguimiento. El porcentaje de ojos con AVMC 

posoperatoria mayor o igual que la AVMC preoperatoria fue del 100 % en todos 

los períodos considerados.  

Por otro lado, aclarar que solo un ojo derecho alcanzó AVMC posoperatoria de 0,4 

pues el resto mantuvieron 0,7 o más a los tres y doce meses posoperatorios; así 

como a los tres años. Este paciente no presentó complicación ni alteración al 

examen oftalmológico, lo cual se corresponde con una ambliopía ligera 

previamente informada. La cifra de ojos con AVMC de la unidad antes de la 

intervención quirúrgica se incrementó en más del doble a los tres meses de esta 

y se mantuvo estable. El porcentaje de ojos que mejoraron dos o más líneas de 

AVMC aumentó a los tres meses en relación al preoperatorio y a su vez a los 12 

meses en comparación con los tres. Tal incremento en las líneas puede ocurrir ya 

que estas son miopías elevadas y la corrección en el plano de gafas implica 

aberraciones ópticas que interfieren en la visión.  
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En este estudio se obtuvo un índice de efectividad de 0,70-0,80. El porcentaje de 

ojos con AVSC posoperatoria mayor o igual a la AVMC preoperatoria aumentó a 

los 12 meses de seguimiento en OD y se mantuvo estable en OI. La AVMC 

posoperatoria fue mayor o igual que la AVMC preoperatoria en el 100 % de los 

ojos. Estos resultados se comparan a continuación con trabajos donde se 

implanta la Acrysof Cachet, que es una lente de cámara anterior con apoyo angular 

similar a la de esta investigación.  

Alió y otros(12) describen que la AVSC fue de 20/20 (1,0 en sistema decimal de 

Snellen, el cual se emplea en lo adelante entre paréntesis contiguo a otros tipos 

de sistemas para expresar la agudeza visual) o mejor en 5 de 25 casos (20 %) y 

20/40 (0,5) o mejor en 22 casos (88 %). Por su lado, la AVMC fue de 20/20 

(1,0) o mejor en 17 casos (68 %) y 20/32 (0,63) o mejor en 23 casos (92 %) de 

los ojos. El índice de eficacia a los tres años fue de 0,81. Los resultados fueron 

similares al presente estudio.  

Por otra parte, en su trabajo Kohnen y otros(13) demuestran a los tres años, que 

todos los ojos incluidos en su investigación (415) lograron una AVMC de 0,34 

logMAR (0,46 en sistema decimal Snellen) o menos; mientras 91,3 % (n = 379/415) 

tenía un AVMC de 0,04 logMAR (0,91) o menos. La media de desviación estándar 

de AVSC fue de 0,01 ± 0,18 logMAR (0,98 ± 0,66). Asimismo, el 94,7 % (n = 393/415) 

y el 66,3 % (n = 275/415) de los ojos tenía un AVSC de 0,34 logMAR (0,46) o menos; 

o 0,04 logMAR(0,9) o menos respectivamente a los tres años. El porcentaje de ojos 

con AVSC posoperatoria mayor o igual a la AVMC preoperatoria fue 60,2 % (n = 

250/415). Todo ello representó mejores resultados en comparación con el 

presente estudio.  

Sin embargo Yang y otros,(14) en su trabajo documentaron que una AVSC de 20/20 

(1,0) o mejor se logró en el 60 % de ojos; mientras el 100 % tuvo una AVSC de 20/40 

o mejor (0,5). El índice de eficacia fue de 0,94; 1,0; 1,04 y 1,04 a un mes, tres meses, 

seis meses y doce meses después de la intervención quirúrgica, respectivamente, 

representando mejores resultados que este estudio. No obstante, una AVMC de 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Oftalmología. 2024;37:e1824 

 

15 
 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

20/30 (0,66) o mejor se logró con el 100 % de los ojos y el 84 % tenía una AVMC de 

20/20 (1,0) o mejor, lo cual fue muy similar a esta investigación.  

Con respecto a la AVSC en pacientes con implante de las lentes fáquicas de 

cámara anterior de fijación iridiana para la corrección de la alta miopía, Castro de 

Luna y otros,(10) en su trabajo sobre la lente Artiflex a los 10 años de seguimiento, 

presentó que la AVSC fue ≥ 20/25 (0,8 en decimal Snellen) en el 89 % de los ojos 

y ≥ 20/20 (1,0) en el 68 % después de tres años de seguimiento. Asimismo, fue 

≥20/25 (0,8) en el 100 % y ≥20/20 (1,0) en el 80 % de los ojos después de 10 años 

de la intervención. El índice medio de efectividad fue de 1,01 después de un mes 

y alcanzó un máximo de 1,24 después de dos años, estabilizándose a 1,1 después 

de 5 y 10 años después de la cirugía. Una vez más los resultados fueron mejores 

que este estudio.  

Ahmedbegovic,(11) en su estudio expuso que la AVSC preoperatoria fue de 0,03 ± 

0,20 y aumentó a 0,73 ± 0,20 a los 12 meses tras el implante de Veriflex, con AVSC 

≥0,5 en el 87,5 % de los ojos y ≥0,8 en el 57,5 %. En comparación con la presente 

investigación los resultados fueron mejores lo cual puede estar relacionado con 

el modelo de lente diferente.  

Generalmente los pacientes miopes presentan una disminución de sensibilidad al 

contraste, no obstante, algunos estudios afirman que aun cuando la miopía está 

bien corregida no se produce ningún efecto sobre esta. Otros autores(2) por su 

parte plantean que la mejoría en la SC luego de la corrección se relaciona al grado 

de miopía del paciente y a las frecuencias espaciales en que se midan, es decir, 

a mayor miopía y mayor frecuencia espacial menor sensibilidad al contraste. 

Algunas enfermedades pueden ser detectadas incluso antes de que originen una 

pérdida de agudeza visual debido a la reducción de la función de sensibilidad al 

contraste a la que pueden dar lugar. Sin embargo, a diferencia de los test de 

Snellen, existen numerosos y variados sistemas de test de contraste que hacen 

muy difícil la estandarización de la prueba y la interpretación de los resultados. En 

la actualidad diferentes test son capaces de proporcionar resultados diferentes 

a la hora de estudiar un mismo hecho.  
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Elliot y Whitaker(21) indican valores de normalidad con la tabla de Pelli-Robson de 

1,65 unid.log. para personas entre 20 y 50 años de edad y de 1,5 unid.log para 

individuos mayores de 50 años de edad. En este estudio se encontraron valores 

normales para las frecuencias espaciales bajas y medias (medidas a uno y tres 

metros) en el preoperatorio, no obstante, hubo una mejoría significativa después 

de la intervención. Sin embargo, en las altas frecuencias espaciales (medidas a 6 

metros), a pesar de la mejoría, estas se encuentran por debajo de los valores de 

normalidad. Por tanto, se encuentran bajos valores de sensibilidad al contraste en 

la miopía elevada a altas frecuencias espaciales a pesar de la corrección 

intraocular, resultado similar a otros trabajos.(9) Este hecho está en desacuerdo 

con los hallazgos de otros autores,(22,23) si bien las diferencias en cuanto a los test 

empleados y el rango refractivo de los pacientes limita de manera importante la 

comparación de resultados. Además, los ojos a los que se les ha implantado una 

lente de fijación iridiana presentan una mayor sensibilidad al contraste y una 

menor incidencia de halos y glare que los ojos intervenidos de LASIK.(8)  

En la investigación de Rizk y otros,(9) en la cual se hace una comparación entre el 

implante de la lente fáquica de cámara posterior ICL y de la lente fáquica de 

cámara anterior de fijación iridiana Artiflex durante un año de seguimiento, 

concluyen que los resultados de la sensibilidad al contraste son comparables.  

Iijima y otros(24) en su evaluación correlacionan el hecho de que los síntomas 

subjetivos posoperatorios y el glare son más propensos a aparecer en pacientes 

con mayor edad y miopía más alta. De tal forma la visión posoperatoria fue 

asociada a la presencia de glare. Por su parte Haiting y otros(25) en su investigación 

comparan la calidad visual a largo plazo (tres años) en dos poblaciones (una de 

17 a 21 años y la otra mayores de 21), observando que la dependencia a la 

corrección y la satisfacción del grupo de más edad fueron más altas, mientras que 

las relacionadas con síntomas y visión cercana fueron peores.  

Por otro lado, Martínez y otros,(26) detallan que bajo todas las circunstancias el 

descentrado de la lente ICL no afecta la agudeza visual ni la sensibilidad al 

contraste. Sin embargo, sí hay relación con la presencia de deslumbramientos y 
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por tanto con la percepción de la calidad de vida por parte del paciente, lo cual 

puede mejorar con su centrado.  

Se concluye que el implante de la lente fáquica ACRIOL 128 es una técnica efectiva 

ya que hay una significativa mejoría en relación con la agudeza visual sin corrección 

y mejor corregida que se mantiene estable a lo largo de todo el periodo de 

seguimiento. El procedimiento mejora la calidad visual de los pacientes 

demostrada con el aumento de la sensibilidad al contraste a diferentes frecuencias 

espaciales después de la cirugía. 
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