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Las lentes multifocales son la opcion preferida para compensar la presbicia al aumentar constantemente su curvatura desde la zona superior (refraccion de lejos)

hasta la inferior (adicion). Este diseno multifocal provoca aberraciones en la zona lateral de la lente (teorema de Minkwitz) por lo que requieren de un periodo de
adaptacion por parte del usuario, que en algunos casos no lo superan y abandonan su uso. El objetivo de este trabajo es describir los parametros binoculares de
una muestra de usuarios inadaptados o que abandonaron el uso de lentes multifocales para caracterizar este grupo de usuarios ya que identificar estas

Material y Métodos

Z

—

Se han analizado los parametros de vision binocular (VB) de 34 pacientes
presbitas (19 hombres y 15 mujeres) que indicaron que habian utilizado
previamente lentes multifocales y bien las usaban con molestias (Grupo
inadaptados, 17 sujetos) o abandonaron su uso (Grupo abandono, 17
sujetos). Todos los voluntarios fueron tratados de acuerdo a la declaracion de
Helsinki.

Se determino la refraccion en vision lejana y proxima (refraccion subjetiva
estandar), la foria horizontal y vertical en vision lejana y proxima (varilla de
Maddox) y estereopsis (TNO).

Los resultados binoculares se clasificaron dicotomicamente como normal o
alterada considerando foria horizontal normal entre 2A de endoforia y 4A de
exoforia en vision lejana, entre ortoforia y 6A de exoforia en vision proxima vy
ortoforia vertical. La estereopsis se clasifico como normal con valores inferiores
o iguales a 120". Para clasificar como VB normal fue necesario cumplir todos los

caracteristicas previamente a la prescripcion podria reducir el numero de inadaptaciones o abandonos.

3 Resultados

No se han encontrado diferencias entre el Grupo de inadaptados y de
abandonos en edad (55,71 £ 5,99 y 54,47 = 3,71 anos respectivamente;
p=0,42), refraccion (-0,78 £ 2,38 y -0,72 £ 2,81 D respectivamente; p=0,63) y
parametros de VB analizados (Tabla 1).

La proporcion de sujetos con valores de VB alterados (Tabla 2) fue
estadisticamente significativa (p<0,01), sin encontrar diferencias
significativas entre el Grupo de inadaptados o abandonos (p>0,16). Un 40%
de los sujetos tenian alterados todos los parametros binoculares analizados.

En el Grupo de abandono todos los pacientes mostraron algun valor de VB
alterado. A pesar de no encontrar diferencias respecto al sexo (p=0,61) el
numero de varones fue mayor (64,7%) en el Grupo de abandono que en el
de inadaptados (23,53%, p=0,02).
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de decisiones sobre |la opcidn para corregir la presbicia. Se necesitan mas
estudios que analicen la VB entre pacientes adaptados e inadaptados a
lentes multifocales para identificar la influencia de cada parametro binocular
en la adaptacion al uso de lentes multifocales.
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Tabla 1. Resumen descriptivo de los parametros medidos

D: Dioptria; SD: desviacion estandar; VL: vision lejana; VP: vision proxima;

Criterio de signos foria horizontal: endoforia negativo y exoforia positivo

Criterio de signos foria vertical: Base superior positivo y base inferior negativo. Referido al ojo izquierdo
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