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RESUMEN

Introduccion y objetivos

Las lentes de contacto (LC) multifocales pueden disminuir la funcién
visual, atribuyéndose el efecto a factores como la refraccion del sujeto, grado
de presbicia, envejecimiento ocular, disefio de la LC, etc. Asi mismo, el empleo
de filtros amarillos parece mejorar la vision, sin que se haya descrito su efecto
en LC multifocales.

El objetivo de este estudio es analizar el impacto de la multifocalidad
sobre la agudeza visual (AV), estereopsis y sensibilidad al contraste (SC) y
compararlo con la monovision, asicomo el efecto del filtro amarillo en la vision.

Material y método

Se incluyeron 20 sujetos sanos entre 18 y 30 afios, sin patologia
sistémica ni ocular, con AV monocular y binocular, con o sin correccién, 20,9
(escala Snellen), con defectos refractivos esféricos <6,00D, cilindros <2,00D y
estereopsis <60”. Inicialmente se midi6 la AV binocular, la estereopsis y la SC
binocular con la correccién habitual del paciente, repitiendo la medida de la AV
y SC superponiendo el filtro amarillo (455nm). Se adaptaron dos tipos de LC
multifocales asféricas con potencia neutra de lejos [PureVision2® Multifocal
(adicion alta y baja) Bausch&Lomb® y Biofinity® Multifocal (adiciones +1,50D y
+2,50D) CooperVision®] y una en régimen de monovisién [lentes MyDay®
(-0,25D de lejos en el ojo dominante y +1,75D de cerca en el 0jo no dominante)
CooperVision®] de forma randomizada y enmascarada. Tras 20 minutos de
porte de las LC, se realizaron las mismas medidas, pero en este caso con las
LC adaptadas junto con la correccion oftalmica. Tras la adaptacion de cada LC,
se comprobé con lampara de hendidura que no existiera ninguna alteracién.

Resultados

La AV disminuy6é con todas las LC multifocales respecto a la correccion
habitual del sujeto. Sin embargo, aumentd con el uso del filtro amarillo con
todos los métodos de correccidn. La estereopsis empeoré con todas las LC,
siendo el impacto mayor con la monovision. La SC disminuy6 con todas las LC,
pero el filtro amarillo mejor6 dicha medida. Ademas, los tres parametros
empeoraron a medida que aumentaba la adicién de las LC multifocales.

Conclusiones

Las LC multifocales ofrecen mayores ventajas que la monovisiéon ya que
proporcionan similares valores de AV y SC sin comprometer la estereopsis. El
filtro amarillo puede ser de ayuda en la adaptacién de LC a pacientes présbitas
que en un periodo de prueba muestren una mejora objetiva y/o subjetiva.

Palabras clave: lentes de contacto, multifocal, filtro amarillo.
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ABSTRACT

Introduction and objectives

Multifocal contact lens (CL) can decrease visual function, which is
attributed to factors such as eye refraction, degree of presbyopia, ocular aging,
contact lenses design, and others. Furthermore, the use of yellow filters seems
to improve vision, but its effect has not been described in multifocal CL.

The aim of this study is to analyze the impact of multifocality on visual
acuity (VA), stereopsis and contrast sensitivity (CS) and compare it with
monovision, as well as the effect of the yellow filter in vision.

Material and method

20 healthy subjects (between 18 and 30 years old) without systemic and
ocular pathology, with VA 20,9 (Snellen scale), spherical refraction <6,00D,
cylinder <2,00D and stereopsis <60" were enrolled. Initially the binocular VA,
stereopsis and binocular CS was measured with the usual refraction of the
patient, repeating the measurement of the VA and CS putting yellow filter
(455nm) before usual refraction. Two types of aspheric multifocal CL with
neutral power to far distance [PureVision2® Multifocal (high and low addition)
Bausch&Lomb® and Biofinity® Multifocal (+1,50D and +2,50D additions)
CooperVision®] and one in monovision [MyDay® (-0,25D to far vision in
dominant eye and +1,75D to near vision in non-dominant eye) CooperVision®]
were randomized and double-masked fitted. After 20 minutes with CL, the same
measurements were performed, but in this case adapted CL along with
ophthalmic refraction. After the fit of each CL, the ocular surface was assessed
with slit lamp to not exist any alteration.

Results

VA decreased with all multifocal CL compared to usual refraction of the
subject. However, it increased with the use of yellow filter with all methods of
refraction. Stereopsis got worse with all CL, although the greatest impact was
with monovision. CS decreased with all CL, but yellow filter improved it. In
addition, the three parameters got worse with increasing addition of multifocal
CL.

Conclusions

Multifocal CL have greater advantages than monovision because they
provides similar results of VA and CS without involve stereopsis. Yellow filter
can help in the fit of CL to presbyopes patients who, in a trial period, show an
objective and/or subjective improvement.

Key words: contact lenses, multifocal, yellow filter.

Universidad de Valladolid



Blanco M. Efecto de la adicidon de lentes de contacto multifocales en la sensibilidad al contraste y laestereopsis.

INDICE

L. INTRODUGCCION ..ot er e er e e e e e e en e e

2. MATERIAL Y METODO ...oeoeeeeeeeeeeeeeeeee e
2.1. [ o (] = 1 (=SSR
2.2, MetOdOIOGIA . veveeeeerieeeee et s

3. RESULTADOS ....ooiteieeeeeeeeeeeteeseeseeessesssssesssss s ssssssssssssesssssssssnnes
A, DISCUSION ..ottt eeteeetese e es s
5. CONCLUSIONES ......ooosiumeeeeeeeeieseeeseseeessssesssssssssesssss s sessessssssssssnnes
6.  BIBLIOGRAFIA. ...t ee e

NN @ S ST
ANEXO I: hojas de recogida de datos .......cccceevvreenerieneeneenee e
ANEXO II: hoja de informacion para el SUJETO .......ccccevererenereeiie e
ANEXO lII: consentimiento informado ...........ccocevvrveninene e
ANEXO IV: comunicaciones en poster a CoONgresos ........cccoevevvereerveenn.

) 1. 24 Congreso Internacional de Optometria, Contactologia
Optica Oftalmica (OPTOM 2016) .....ccecveeeeeieierie e steeeeree e st

y

1.1. Efecto de las lentes de contacto multifocales en la sensibilidad

Al COMMIAST. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeeeanaeans

1.2. Efecto de la multifocalidad de las lentes de contacto sobre
agudeza ViSual Y ESIEIEOPSIS. ...ccvciuereereeieseesteeteeseeseeste e seesseeee e e e e sseeneens

25

la
25

2.  European Academy of Optometry and Optics Annual Conference

(ST L2 O G ) TSRS

2.1. The effect of yellow filter (455 nm) on visual function with

MUIITOCAI CONTACT IENS. ...t e e e e e e e e eeeeees

Universidad de Valladolid

25



Blanco M. Efecto de la adicidon de lentes de contacto multifocales en la sensibilidad al contraste y laestereopsis.

1. INTRODUCCION

La presbicia es la disminucion fisiologica de la acomodacion resultante
de la pérdida natural de la elasticidad del cristalino y del tono del musculo ciliar.
Por ello, con la edad el punto proximo de convergencia se va alejando
progresivamente hasta coincidir con el punto remoto. Los sintomas van a
depender de cada persona, de su error refractivo y de su ocupacion en vision
proxima, siendo los mas frecuentes: necesidad de alejar los textos para
poderlos leer con nitidez, dificultad para realizar tareas prolongadas y/o
precisas en cerca, fatiga ocular, dolor de cabeza y necesidad de luz en la
lectura ya que al contraerse las pupilas aumenta la profundidad de foco.l?
Estas sintomas se acenttan en condiciones de baja luminosidad y al final del
dia.

Actualmente, se estima que la presbicia afecta alrededor de 23 millones
de personas en Espafia (considerando a las personas mayores de 40 afos que
es cuando se empiezan a manifestar los primeros sintomas de la presbicia), es
decir, el 55% de la poblacién residente en Espafia es présbita.® (Fig. 1)
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Fig. 1. Poblacién residente en Espafiaa 1 de Enero de 2015. Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica).

Hoy en dia, existen varios métodos de correccidon para la presbicia
aunque este trabajo se centrara en la correccion con LC.

Para corregir la presbicia mediante el uso de LC, se han propuesto
diferentes métodos como la clasica monovisién, empleando LC monofocales de
diferente potencia en cada ojo, o el uso de LC multifocales, con diferentes
opciones Yy disefios en el mercado, que se esta popularizando en los dltimos
afos. Estas ultimas son LC de vision simultanea, en las que tanto la zona de
lejos como la de cerca estan en la pupila, por lo que una parte de luz es
enfocada para cerca y otra para lejos. Por tanto, se forman dos imagenes
simultaneas en la retina, y es el cerebro el encargado de seleccionar la imagen
enfocada, quedando superpuesto a ella una imagen desenfocada que

6
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terminara siendo suprimida. Es decir, al mirar de lejos se ignoraria la imagen de
vision préxima, y viceversa.>%’

Las LC multifocales han supuesto un gran avance en los Ultimos afios en
la contactologia. Por ello, muchos fabricantes han dedicado un gran esfuerzo
en la mejora de materiales, disefios y caracteristicas de las mismas. Se ha
estudiado el comportamiento de LC multifocales de determinados fabricantes
concluyendo que éstas proporcionan una buena calidad visual en distancias
lejanas, aunque inferior a la obtenida con lentes oftalmicas, pero en distancias
cercanas la calidad visual es ligeramente menor, pudiendo ser insuficiente para
présbitas tempranos que requieren una alta demanda visual de cerca.®*°
Ademas, esta multifocalidad no sélo afecta a la AV, sino que también influye
sobre la SC (capacidad visual en condiciones de bajo contraste)!®!! y la
estereopsis (capacidad visual de ver en tres dimensiones),?*® siendo factores
importantes para los pacientes présbitas a la hora de elegir la correccién con
LC multifocales, pudiendo haber diferencias significativas entre los disefios de
diferentes fabricantes.*

La solucidn clasica para la correccion de la presbicia mediante el uso de
LC es la técnica de monovision, en la cual se adapta una LC monofocal con la
potencia para corregir la refraccion de lejos, normalmente en el ojo dominante,
y una LC monofocal con la potencia para corregir la refraccion de cerca en el
0jo no dominante. La visién con esta técnica consiste en suprimir la imagen
borrosa, que dependera de la distancia a la que se esté observando el objeto y
de la adaptacion realizada en cada ojo. Por ejemplo, si se desea ver un objeto
en visién préxima, la imagen procedente del ojo adaptado para visidon lejana
sera borrosa y por tanto suprimida, y viceversa. Este tipo de adaptacion ofrece
similar AV en condiciones binoculares que las LC multifocales,*? o incluso
mejor.>'* Sin embargo, segun varios estudios los valores de estereopsis estan
reducidos con LC en régimen de monovisién, lo que puede afectar al calculo de
distancias y otras situaciones.>**!* También, se ha descrito que producen una
disminucién de la SC.}" En estudios recientes se ha demostrado que un
namero significativamente mayor de usuarios prefiere LC multifocales que LC
adaptadas en monovision.t*1°

Por tanto, parece justificado analizar y cuantificar el efecto de la
multifocalidad producido por las LC sobre la AV, la estereopsis y la SC,
evitando la posible influencia de la correccion 6ptica. La correccion del cilindro
(astigmatismo) es especialmente sensible, ya que no se dispone de todos los
parametros posibles de fabricacion y en ocasiones, adaptar este tipo de LC
(con astigmatismo y presbicia) requiere un proceso mas prolongado para
ajustar el eje del cilindro correctamente, ya que es frecuente que las LC roten y
no se ajusten al astigmatismo de forma sencilla y automatica. Ademas, se
pretende evitar la disminucién de la SC que se asocia con la edad, tanto por
cambios en la transparencia de medios como por factores neuronales a nivel
de retina, via Optica y procesado visual cortical, empleando sujetos jévenes
sanos.’®%
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Por otro lado, existe cierta controversia en cuanto a la utilidad del filtro
amarillo (455 nm), demostrandose su gran utilidad en determinados problemas
oculares.?*? También hay estudios que afirman que el empleo de dicho filtro
aumenta la SC.24?% Algunos autores justifican que esta mejora en el contraste
se debe a la eliminacion, por parte de este filtro amarillo, de las longitudes de
onda menores de 455 nm que producen un incremento de la aberracion
cromatica, dispersion de la luz y fluorescencia.?’*?® Sin embargo, actualmente
no existen estudios sobre el posible efecto del filtro amarillo en usuarios
présbitas portadores de LC multifocales o monofocales adaptadas en régimen
de monovision. Por lo que parece oportuno medir de forma cuantitativa el
impacto del filtro amarillo sobre la AV y SC con diferentes disefios de LC para
la correccidn de la presbicia, y asi valorar las posibles recomendaciones de su
uso en los futuros usuarios présbitas.

El objetivo de este trabajo es determinar el efecto de la multifocalidad
sobre la AV, estereopsis y SC de diferentes disefios de LC multifocales
comercializadas por distintos fabricantes comparandolo con la correccion optica
en gafas y la monovision, manteniendo constante la correccién de la ametropia
del sujeto (que se consigui6 mediante el uso de lentes oftalmicas). Asi, se
pretende evaluar de forma aislada el efecto que tiene la adiciéon de LC
multifocales sobre la vision sin verse afectado por otros factores relativos a la
correccion de la ametropia. En segundo lugar, se estudiara el efecto del filtro
amarillo sobre la AV y SC, y por ultimo, se analizara la opinion subjetiva del
usuario a corto plazo sobre la visién y comodidad obtenida con cada tipo de LC
mediante un cuestionario disefiado para este proyecto (Anexo I).

Universidad de Valladolid
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2. MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio prospectivo, randomizado y enmascarado,
aprobado por del comité ético de la Universidad de Valladolid y que cumple con
los principios de la declaracion de Helsinki. En este estudio se incluyeron 20
voluntarios jovenes sanos con edades comprendidas entre 18 y 30 afios
seleccionados de forma no sistematica, excluyéndose aquellos que
presentaran cualquiera de las siguientes condiciones:

e AV monocular y binocular con correccién inferior a 0,9 en escala
de Snellen.

e Miopia mayor de -6,00 D o hipermetropia superior a +4,00 D.
e Astigmatismos superiores a 2,00 D.
e Estereopsis mayor a 60 segundos de arco.

e Cualquier tipo de patologia sistémica que afectara a la superficie
ocular o la vision.

e Cualquier tipo de patologia ocular, en especial, patologias de la
superficie ocular que afectaran al uso de LC y a la funcion visual.

2.1. Materiales

Los materiales empleados fueron: proyector con optotipos de Snellen
ACP-7 (Topcon, Japon), lampara de hendidura (SLZ2 Topcon, Japén),
frontofocometro (Magnon), test TNO (Ootech Lameris, Paises Bajos) con gafas
rojo/verde para la medida de la estereopsis, test CSV 1000 (VectorVision, USA)
para la SC en las frecuencias A (3 ciclos/grado), B (6 ciclos/grado), C (12
ciclos/grado) y D (18 ciclos/grado), luxdmetro LX-1108 (LTLutron) y cuestionario
de valoracién subjetiva de la vision (Anexo ).

Las LC que se utilizaron fueron:

e LC multifocales de disefio asférico centro-lejos (0jo dominante) y
centro-cerca (0jo no dominante) comercializadas con el nombre de Biofinity®
Multifocal (CooperVision®) con adicién baja (+1,50 D) y alta (+2,50 D) y
potencia neutra de lejos.

e LC multifocales de disefio asférico centro-cerca (ambos 0jos)
comercializadas como Purevision 2® Multifocal (Bausch & Lomb®) con
adiciones Low y High y potencia neutra de lejos.

e Monovision con LC monofocales esféricas (My Day®,
CooperVision®) de potencias -0,25 D en el ojo dominante y +1,75 D en el
0jo no dominante.

2.2. Metodologia
En primer lugar a cada sujeto candidato al estudio se le explicé la
naturaleza de éste y se le entregd una hoja de informacion (Anexo Il), para que

9
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tras esto firmara el consentimiento informado (Anexo lll). Todo sujeto candidato
al estudio fue sometido a una exploracion optométrica completa verificando que
no presentaban ningun criterio de exclusion.

Una vez verificado que el sujeto cumplia los criterios de inclusion, se les
realiz6 una anamnesis completa. A continuacién y como punto de partida, se
midié la AV de lejos monocular y binocularmente con su correccion habitual
(lente oftalmica, si precisaban de ella), mediante el empleo de optotipos de
Snellen con la sala bien iluminada; repitiéndose la medida de la AV binocular
superponiendo el filtro amarillo a la correccidn del paciente. Posteriormente, se
midio la estereopsis con su correccion mediante el test TNO con la sala bien
iluminada. Después, se cuantificé la SC binocular con su correccion mediante
el test CSV 1000 con la sala en penumbra (la unidad mantiene el nivel
luminoso a 85 cd/mm) a bajas (3 ciclos/grado), medias (6 y 12 ciclos/grado) y
altas (18 ciclos/grado) frecuencias espaciales, y se repiti6 dicha medida
superponiendo el filtro amarillo.

Una vez realizadas estas pruebas, se determind la dominancia motora
con el método “hole in card test”. Tras ello, se adaptaron las cinco LC de los
distintos fabricantes de forma randomizada y doble-enmascarada, de manera
que ni sujetos ni exploradores conocian los pardmetros de las LC adaptadas.

Tras adaptar las primeras LC, se esper6 un tiempo entre 20 y 30 minutos
y se verificé la adaptacién de las LC mediante biomicroscopia de polo anterior,
por el equipo investigador PDI, asegurando que no existiera ninguna alteracion
ni complicacion relacionada con el uso de la LC. Se determiné la AV de lejos,
estereopsis y SC, siguiendo este orden y en las mismas condiciones que con
Su correccion habitual, de forma binocular con las LC adaptadas junto con sus
gafas. Ademas, se repitid la medida de la AV y SC con el filtro amarillo
quedando todo anotado en las hojas de recogida de datos (Anexo I). Por
altimo, se realiz6 al usuario un cuestionario de satisfaccion (Anexo 1) para
evaluar su opinion subjetiva de la visién y comodidad obtenida con las LC.

Una vez tomadas todas las medidas, se retiraron las primeras LC, se
realizd una exploracién completa con el biomicroscopio y se esper6 un tiempo
entre 10 y 20 minutos. Tras este tiempo, se adaptaron las siguientes LC,
siguiendo exactamente el mismo proceso de adaptacién y realizacion de
medidas. La presencia de hallazgos en la superficie ocular impedia la
adaptacion de la siguiente LC reflejandose en la hoja de exploracion (Anexo 1),
y reanudando la adaptacion una vez restaurada la integridad de la superficie
ocular en otra visita.

Finalmente, una vez realizadas las cinco adaptaciones y completadas
las medidas experimentales se volvio a explorar la superficie ocular para
garantizar que no se habia producido ningun tipo de alteracion. Los datos
clinicos se recogieron en una hoja de Excell 2010 (V14.0.4760.1000) y se

10
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analizaron estadisticamente con el programa SPSS (15.0 para Windows). Se
evalud la normalidad de los datos mediante el test Kolmogorov-Smirnov
(tomando un valor de P>0,05 como distribucion normal). Al no seguir la
muestra una distribucion normal (P<0,05) y tratarse de un tamafio muestral
reducido se realiz6 un contraste de hipétesis no paramétrico para muestras
relacionadas mediante el test de Wilcoxon para realizar las comparaciones de
las medidas entre las distintas LC, la correccion habitual y el uso del filtro
amarillo. Se tomé un valor de P<0,05 como estadisticamente significativo.

11
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3. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 20 pacientes, de los cuales ninguno lo
abandond. La muestra la comprendian 12 mujeres y 8 hombres con una edad
media de 23,57 + 3,08 afios (maximo 29 afios, minimo 19 afios), y un valor
promedio del componente esférico de la refraccion en gafas de -1,37 + 1,64
dioptrias (con un rango de graduaciones comprendidas entre -4,75 y +1,25).

En cuanto a la AV, en la figura 2 y tabla 1 se aprecia una disminucion
estadisticamente significativa con todas las LC multifocales respecto a la
medida basal con la correccion habitual del sujeto en gafas (P<0,01), siendo
mayor a medida que aumenta la adicion. Sin embargo, la AV obtenida con las
LC adaptadas en régimen de monovision fue similar a la registrada con la
correccion oftalmica habitual (P>0,13). Si se analiza el efecto del filtro amarillo
enla AV, se observa un incremento con todas las LC adaptadas (multifocales y
monovision) y con la correccion habitual, siendo estadisticamente significativo
con las LC multifocales de baja adicion (P<0,11).
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1,6 . Sin filtro Con filtro

S 1.4
2 "
> 1,2
E 4
o 1,0
=] ]
30,8
8 0,67
s ]
= 047

0,2

0,0-

Correccion
Habitual
Monovision
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Fig. 2. AV media con la correccién habitual del sujeto en gafas y con cadaLC, con y sin filtro amarillo.

Método corrector AV media P-Valor
Correccion habitual sin filtro 1,44 £ 0,25 0.07
Correccion habitual con filtro 1,50 £ 0,25 '
Monovision sin filtro 1,35+0,29 0.24
Monovisién con filtro 1,39 £ 0,26 ’
PureVision® Low sin filtro 1,11 £ 0,20 0.01
PureVision® Low con filtro 1,19 £ 0,20 '
PureVision® High sin filtro 0,97 £ 0,24 0.25
PureVision® High con filtro 1,00 £ 0,22 '
Biofinity® +1,50 sin filtro 1,11 £ 0,28 <0.01
Biofinity® +1,50 con filtro 1,21 £ 0,25 '
Biofinity® +2,50 sin filtro 0,89 £ 0,25
Biofinity® +2,50 con filtro 0,95+ 0,21 0,06

Tabla 1. AVmedia con cadatipo de compensacion (en el caso de LC: LC + correccién habitual).
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La estereopsis empeoré con todas las LC respecto a la correccion
oftalmica habitual (P<0,01), pero el impacto fue mayor con las LC adaptadas en
monovision (Tabla 2). Ademas, en la figura 3 se observa que el valor de
estereopsis empeora a medida que aumenta la adicion de las LC multifocales.

420

Media Estereopsis

a

o
1
H

o

—
-

Correccion
Habitual

Monovision-
PureVision®
Low
PureVision®
High

Biofinity® |
+1,50

Biofinity® |
+2.50

Fig. 3. Valor medio de estereopsis con la correccion habitual del sujeto en gafas y con cadaLC adaptada.

Método corrector Estereopsis media
Correccion habitual 51,75 + 14,98
Monovision 312,63 + 155,66
PureVision® Low 115,15+ 111,76
PureVision® High 137,25 + 135,33
Biofinity® +1,50 124,50 + 111,09
Biofinity® +2,50 164,25+ 112,19

Tabla 2. Estereopsis media con cada tipo de compensacion (en el casode LC: LC + correccion habitual).

La SC disminuyd con todas las LC estudiadas comparado con la
correccion oftalmica habitual, sin y con filtro amarillo (Fig. 4, Tablas 3, 4,5 y 6).
Esta disminucién fue estadisticamente significativa (P<0,05) en todas las
frecuencias espaciales y todas las LC excepto con PureVision2® de alta y baja
adicién en la frecuencia de 3 ciclos/grado (P>0,06) sin y con filtro amatrillo, y
con monovision en la frecuencia 3 ciclos/grado si se compara la SC con filtro
(P=0,22). Ademas, la SC fue menor con las LC Biofinity® que con las
PureVision2® (P<0,01) excepto en las adiciones bajas en las frecuencias de 12
y 18 ciclos/grado (P>0,13). También, se ha encontrado una reduccion
estadisticamente significativa en la SC al aumentar la adicion en las lentes
Biofinity® (P<0,02) en todas las frecuencias, mientras que con PureVision2®
sélo en la frecuencia de 6 ciclos/grado (P<0,01). En cuanto al empleo del filtro
amarillo, se observa que clinicamente tiende a mejorar la medida de la SC en
todas las frecuencias espaciales, si bien, la mejora fue estadisticamente
significativa en bajas frecuencias (P<0,03) para todas las LC y en altas
frecuencias con la lente PureVision2® (P=0,04) de alta adicion.
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Fig. 4. Media de la SC con cada tipo de compensacion (en el caso de LC: LC + correccion habitual) para las

frecuencias espaciales: A (3 ciclos/grado), B (6 ciclos/grado), C (12 ciclos/grado) y D (18 ciclos/grado).

Método corrector SCmedia P-Valor Método corrector SC media P-
Valor
Correccion habitual sin filtro 5,75+0,64 0.06 Correccion habitual sin filtro 7,00 £ 0,86 052
Correccion habitual con filtro 6,30 + 1,22 ' Correccion habitual confiltro | 7,15+ 0,81 ’
Monovision sin filiro 5,30+ 0,98 Monovision sin filiro 5,60+ 0,99
Monovisién con filtro 5,85+ 0,99 0,02 Monovision con filro 6,10+ 1,41 0,06
PureVision® Low sin filtro 5,70 0,80 PureVision® Low sin filtro 6,35 £ 1,09
PureVision® Low con{iltro 6,25 £ 0,85 0,01 PureVision® Low con{iltro 6,45 £ 0,89 0,51
PureVision® High sin filiro 5,45+ 0,89 002 PureVision® High sin filiro 515+1,35 012
PureVision® High con filtro 5,95 + 0,83 ' PureVision® High con filtro 5,50 + 1,28 ’
Biofinity® +1,50 sin filtro 5,05+ 1,00 002 Biofinity® +1,50 sin filtro 520+ 1,15 013
Biofinity® +1,50 con filtro 5,50 + 1,00 ' Biofinity® +1,50 con filtro 545+ 1,15 ’
Biofinity® +2,50 sin filtro 4,20 +1,06 <001 Biofinity® +2,50 sin filtro 4,15+1,18 0.78
Biof inity® +2,50 con filtro 4,95+ 1,15 ’ Biof inity® +2,50 con filtro 4,05+ 1,39 ’

Tabla 3. SCmediaen frecuencia A (3 ciclos/grado).

Tabla 4. SCmediaen frecuencia B (6 ciclos/grado).

Método corrector SCmedia P-Valor Método corrector SCmedia P-
Valor
Correccion habitual sinfiltro 7.35%£0,75 0.80 Correccion habitual sinfiro | 7,50 = 0,83 0.78
Correccion habitual con filtro 7,30 £ 0,98 ' Correccién habitual confiltro | 7,55 + 0,76 ’
Monovision sin filtro 5,95+ 1,36 058 Monovision sin filtro 6,50 + 1,50 027
Monovisién con filtro 6,10 £ 1,55 ' Monovisioén con filtro 6,25 + 1,65 !
PureVision® Low sin filtro 5,95+ 0,94 1.00 PureVision® Low sin filtro 6,50 + 1,24 033
PureVision® Low con filtro 6,00 + 1,08 ' PureVision® Low con filtro 6,25 + 1,59 ’
PureVision® High sin filtro 5,75+ 0,85 0.28 PureVision® High sin filtro 5,90+ 0,91 0.04
PureVision® High con filtro 6,00 + 1,34 ' PureVision® High con filtro 6,50 + 1,36 ’
Biofinity® +1,50 sin filtro 5,60+ 1,19 0.71 Biofinity® +1,50 sin filtro 6,00 + 1,21 0.79
Biof inity® +1,50 con filtro 5,50 + 1,40 ' Biofinity® +1,50 con filtro 5,95+ 1,23 ’
Biofinity® +2,50 sin filtro 4,35+ 1,46 0.55 Biofinity® +2,50 sin filtro 4,65+ 1,69 0.68
Biofinity® +2,50 con filtro 455+ 1,64 ' Biofinity® +2,50 con filtro 4,55 + 1,85 !

Tabla 5. SCmediaen frecuencia C (12 ciclos/grado).

Tabla 6. SCmediaen frecuencia D (18 ciclos/grado).
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Blanco M. Efecto de la adicion de lentes de contacto multifocales en la sensibilidad al contraste y laestereopsis.

Por dltimo, los resultados de la valoracion subjetiva con cada LC se
muestran en la figura 5 y tabla 7. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre LC para ningun item. En general, el aspecto con valoraciéon
mas negativa es la calidad visual, tanto en vision lejana como en vision

proxima.
fo B Monovision
9 MPureVision Low
. [IPureVision High
1 M Biofinity +1,50
7 CJBlofinity +2,50
8 6]
k<]
o 5
¥
'y
1]

%
%
%

Fig. 5. Representacion graficade los valores medios de laopinion subjetiva para cada tipo de LC.

LC Sequedad Roce Picor Confort Calidad visual
Monovision 6,80 + 2,53 6,70 £ 2,52 7,65+2,77 6,40 + 2,66 3,55 + 2,09
PureVision” Low 7,30 £ 2,58 7,85+ 2,03 7,20 + 2,98 7,40 +2,19 6,40 + 1,54
PureVision™ High 6,90 £ 2,55 6,25 £ 2,92 7,20 £ 3,20 585+2,72 5,00+ 2,25
Biofinity ~+1,50 7,15+1,79 7,25+ 2,69 8,00 £ 2,60 7,40 £ 1,96 5,65+ 1,95
Biofinity © +2,50 6,65 + 3,07 6,75+ 3,24 7,20 + 3,22 6,55+ 2,76 3,66+1,93

LC Calidad visual VL Calidad visual VP Mareo Calculo de distancias
Monovision 3,75 +2,49 4,70+ 2,79 6,50 + 3,03 6,50 + 2,69
PureVision® Low 5,95+ 1,90 7,45+ 1,70 7,95+ 2,52 7,75+1,83
PureVision® High 4,45 + 2,06 6,10 + 2,43 7,50 £ 2,76 7,65 + 2,39
Biofinity © +1,50 5,25+ 2,22 6,55 +1,82 7,85 + 2,62 8,05+ 1,76
Biofinity © +2,50 3,25+1,92 5,15+ 2,25 6,40 + 2,84 6,80 £ 2,78

Tabla 7. Mediade cadaparametro para cadatipo de LC.
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4. DISCUSION

La presbicia estad incrementando en Espafia y en el resto del mundo
debido al envejecimiento de la poblacion.?®*° Esta poblacién présbita por
diversos motivos, como comodidad, estilo de vida y/o estética, esta
demandando cada vez mas el empleo de LC, decantandose mayoritariamente
por las LC multifocales,**3*'3® ya que los laboratorios estan desarrollando
diferentes disefios, entre ellos los empleados en este estudio (CooperVision® y
Bausch & Lomb®).

Se ha descrito que las LC multifocales proporcionan una buena calidad
visual en distancias lejanas,®'*'* aunque menor que la alcanzada con gafas y
LC adaptadas en monovision. Sin embargo, tienen un impacto negativo sobre la
estereopsis’®®® y la SC.191112 También se ha propuesto que la disminucién de
la SC es mayor al aumentar la adicién de la LC multifocal.>** Nuestros
resultados confirman que la AV binocular en vision lejana con LC multifocales
se ve reducida respecto a la correccidon con lente oftalmica y a la monovision,
pero alcanzan una AV proxima a 1,00 en escala decimal. Ademas, este estudio
coincide con los anteriores demostrando el empeoramiento de la SC y la
estereopsis por efecto de la multifocalidad. En nuestros resultados también se
puede observar que el impacto de la multifocalidad en la AV, estereopsis y SC
es mayor a medida que incrementa el valor de la adicién.

En cuanto a la visién con LC adaptadas en régimen de monovision,
proporcionaron una buena AV, similar a la obtenida con lente oftalmica, pero se
redujo notablemente la SC en las diferentes frecuencias espaciales. Sin
embargo, el mayor impacto se produjo en la estereopsis, presentando un valor
elevado (disminucion de la estereopsis) proximo a 312 segundos de arco.
Acorde a nuestros resultados, hay varios estudios en la literatura que confirman
el empeoramiento de la estereopsis®*?*3 y la SC.1713

Respecto al filtro amarillo, aunque no existen estudios que lo empleen
junto con LC para la presbicia, si que se ha investigado su uso en lentes
intraoculares, demostrandose que dicho filtro produce una mejora de la funcion
visual, relacionandola con un incremento de la AV debido a la reduccion de los
efectos de la aberracion cromatica, mayor comodidad por la disminucién de
reflejos y deslumbramientos, aumento de los detalles ocasionado por la
absorcién de "neblina azul” y mejora del contraste.3*3® También, hay estudios
sobre el filtro amarillo en lente oftalmica que demuestran que mejoran el
contraste por la reduccién selectiva de luz de longitud de onda corta.?*?® Esto
coincide con nuestros resultados en LC multifocales ya que hemos encontrado
una mejora significativa tanto en la AV como en la SC.

En este estudio se ha empleado un nuevo disefio experimental en el que
se mantiene constante la correccion optica (mediante el empleo de lentes
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oftdlmicas) y sélo se incluyen modificaciones por la multifocalidad de las LC. Se
ha obtenido una nueva técnica sencilla y fiable que puede ser de utilidad para
realizar simulaciones sobre la vision que permitiran las LC multifocales y las
adaptadas en régimen de monovision ayudando en el proceso de adaptacion
de este tipo de LC. Esta simulacién permitird una mejor eleccién del futuro
usuario.

Sin embargo, este trabajo no esta exento de limitaciones. El tamafio de
la muestra fue reducido al tratarse de una prueba piloto que debera ampliarse
en el futuro con diferentes ametropias compensadas con la propia LC y un
mayor nimero de sujetos. Ademas, se han incluido sujetos jovenes y quizas el
efecto de la multifocalidad en sujetos présbitas pueda ser diferente debido a los
cambios oculares producidos con la edad, por lo que es necesario su estudio
en sujetos présbitas. Otra limitacion de este trabajo fue la imposibilidad de
medir el efecto del filtro amarillo en la estereopsis debido a que la prueba
empleada (test TNO con gafas rojo/verde) disocia en color. También, seria
conveniente incrementar las medidas realizadas, especialmente la AV en vision
proxima y en distancia intermedia, ya que son parametros importantes en la
evaluacién rutinaria de una adaptacién de LC multifocal y determinante para los
sujetos que demandan una buena vision a todas las distancias (lectura, empleo
del ordenador, observar partituras de musica, coser, etc.). Ademas, se deberia
examinar la vision en diferentes condiciones de iluminacién, ya que el tamafio
pupilar varia y esto puede ocasionar cambios en la vision con las LC
multifocales. En cuanto al periodo de adaptacion al uso de las LC multifocales,
fue muy corto, por lo también seria necesario repetir las medidas con un mayor
tiempo de uso para valorar el cambio. Por altimo, habria que realizar mas
estudios incorporando el filtro amarillo al material de la LC para comprobar su
efectividad.
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5. CONCLUSIONES

Las LC multifocales, en general, disminuyen la AV en mayor medida que
la monovisién, pero la mantienen en valores considerados normales. Si bien,
no ocurre lo mismo con la SC cuya disminucion fue mas notable, sobre todo
con las LC Biofinity® que presentaron los valores mas bajos. La estereopsis
también empeora pero en este caso de forma mas sutil respecto a la
monovision. Cabe destacar, que el efecto de la adicién es relevante en todas
las medidas objetivas (AV, SC y estereopsis), mostrando un mayor impacto a
medida que aumenta dicha potencia. Sin embargo, las LC adaptadas en
réegimen de monovision afectan principalmente a la estereopsis mostrando los
peores valores.

Por tanto, la adaptacion de LC multifocales ofrece mayores ventajas que
la monovisibn ya que proporciona similares valores de AV y SC sin
comprometer la estereopsis, parAmetro de gran importancia en el célculo de
distancias (tarea que se realiza constantemente en la vida diaria).

El filtro amarillo proporciona una mejora en la AV y la SC, por lo puede
ser una solucion a la disminucién de ambos parametros en sujetos présbitas
usuarios de LC, tanto multifocales como monovisién. Ademas, puede ser de
gran ayuda en esta poblaciéon que debido a la edad sufren determinados
cambios oculares y dicho filtro mejora el contraste y por tanto la calidad visual.
Por lo que parece oportuno tener en cuenta el filtro amarillo en la adaptacién de
LC a pacientes préshitas que en un periodo de prueba muestren una mejora
objetiva y/o subjetiva y mejorar de esta forma la adaptacion de este tipo de LC.

18
Universidad de Valladolid



Blanco M. Efecto de la adicidon de lentes de contacto multifocales en la sensibilidad al contraste y laestereopsis.

6. BIBLIOGRAFIA

1. Martin R, Vecilla G. Preshicia. En: Martin R, Vecilla G. Manual de optometria;
Madrid: Panamericana; 2011: Pag. 167-179.

2. Boyd k. Preshyopia Symptoms. http:/www.aao.org/eye-health/diseases/presbyopia-
symptoms (13 de marzo de 2016).

3. Llorente A. Lentes de contacto multifocales basadas en la vision simultanea
para correccion de la presbicia. Tesis doctoral. Universidad de Valencia. 2013: Pag. 5-10.
http://mobiroderic.uv.es/bitstream/handle/10550/31052/TESIS_ALMUDENA_LLORENTE.p
df?sequence=1&isAllowed=y (9 de Marzo de 2016).

4. Benjamin WJ. Borish's Clinical Refraction. Philadelphia: Butterworth-
Heinemann; 2006.

5. INE (Instituto Nacional de Estadistica). Estadistica del Padrén Continuo a 1 de
enero de 2015. Datos a nivel nacional. Poblacion (espafioles/extranjeros) por edad (grupos
quinquenales) y sexo.
http://www.ine.es/jaxi/Datos.htm? path=/t20/e245/p04/a2015/10/&file=00000003.px (29 de
Marzo de 2016).

6. Martin R. Adaptaciones especiales. En: Martin R. Contactologia aplicada;
Madrid: Imagen y Comunicacion Multimedia; 2005: Pag. 166-176.

7. Bennett ES, Weissman BA. Presbyopic Correction. En: Bennett ES, Weissman
BA. Clinical Contact Lens Practice: Lippincott Williams & Wilkins; 2005: Pag. 535-537.

8. Madrid-Costa D, Garcia-Lazaro S, Albarran-Diego C, Ferrer-Blasco T, Montés-
Micé R. Visual performance of two simultaneous vision multifocal contact lenses.
Ophthalmic Physiol Opt. 2013;33:51-6.

9. Sanders E, Wagner H, Reich LN. Visual acuity and "balanced progressive"
simultaneous vision multifocal contact lenses. Eye Contact Lens. 2008;34:293-6.

10. Llorente-Guillemot A, Garcia-Lazaro S, Ferrer-Blasco T, Perez-Cambrodi RJ,
Cervifio A. Visual performance with simultaneous vision multifocal contact lenses. Clin Exp
Optom. 2012;95:54-9.

11. Fernandes PR, Neves HI, Lopes-Ferreira DP, Jorge JM, Gonz alez-Meijome JM.
Adaptation to multifocal and monovision contact lens correction. Optom Vis Sci.
2013;90:228-35.

12. Richdale K, Mitchell GL, Zadnik K. Comparison of multifocal and monovision
soft contact lens corrections in patients with low-astigmatic presbyopia. Optom Vis Sci.
2006;83:266-73.

13. Garcia-Lazaro S, Ferrer-Blasco T, Madrid-Costa D, Albarran-Diego C, Montés-
Mico R. Visual performance of four simultaneous-image multifocal contact lenses under
dim and glare conditions. Eye Contact Lens. 2015;41:19-24.

14. Gupta N, Naroo SA, Wolffsohn JS. Visual comparison of multifocal contact lens
to monovision. Optom Vis Sci. 2009;86:98-105.

15. Woods J, Woods C, Fonn D. Visual Performance of a Multifocal Contact Lens
versus Monovision in Established Presbyopes. Optom Vis Sci. 2015;92:175-82.

16. Nio YK, Jansonius NM, Fidler V, Geraghty E, Norrby S, Kooijman AC. Age-
related changes of defocus-specific contrast sensitivity in healthy subjects. Ophthalmic
Physiol Opt. 2000;20:323-34.

17. Tang Y, Zhou Y. Age-related decline of contrast sensitivity for secondorder
stimuli: earlier onset, but slower progression, than for first-order stimuli. J Vis. 2009;9:18.

18. Sia DI, Martin S, Wittet G, Casson RJ. Age-related change in contrast
sensitivity among Australian male adults: Florey Adult Male Ageing Study. Acta
Ophthalmol. 2013;91:312-7.

19. Elliott D, Whitaker D, MacVeigh D. Neural contribution to spatiotemporal
contrast sensitivity decline in healthy ageing eyes. Vision Res. 1990;30:541-7.

20. Clark CL, Hardy JL, Volbrecht VJ, Werner JS. Scotopic spatiotemporal
sensitivity differences between young and old adults. Ophthalmic Physiol Opt.
2010;30:339-50.

21. Santos NA, Oliveira AB, Nogueira RM, Simas ML. Mesopic radial frequency
contrast sensitivity function for young and older adults. Braz J Med Biol Res. 2006;39:791-
4,

19
Universidad de Valladolid


http://www.aao.org/eye-health/diseases/presbyopia-symptoms%20(13
http://www.aao.org/eye-health/diseases/presbyopia-symptoms%20(13

Blanco M. Efecto de la adicidon de lentes de contacto multifocales en la sensibilidad al contraste y laestereopsis.

22. Rosenblum YZ, Zak PP, Ostrowsky MA, Smolyaninova IL, Bora EV, Dyadina
UV, Trofimova NN, Aliyev AG. Ophthalmic Physiol Opt. Spectral filters in low-vision
correction. 2000;20:335-41.

23. Ray NJ, Fowler S, Stein JF. Yellow filters can improve magnocellular function:
motion sensitiity, convergence, accommodation, and reading. Ann N Y Acad Sci.
2005;1039:283-93.

24. Pérez MJ, Puell MC, Sanchez C, Langa A. Effect of a yellow filter on
mesopiccontrast perception and differential light sensitivity in the visual field. Ophthalmic
Res. 2003;35:54-9.

25. Rieger G. Improvement of contrast sensitivity with yellow filter glasses. Can J
Ophthalmol. 1992;27:137-8.

26. Wolffsohn JS, Cochrane AL, Khoo H, Yoshimitsu Y, Wu S. Contrast is
enhanced by yellow lenses because of selective reduction of short-wavelength light. Optom
Vis Sci. 2000;77:73-81.

27. Zigman S. Light filters to improve vision. Optom Vis Sci. 1992;69(4):325-8.

28. Zigman S. Vision enhancement using a short wavelength light-absorbing filter.
Optom Vis Sci. 1990;67:100-4.

29. Naciones Unidas. Previsiones demogréaficas mundiales. Revision de 2006.
http://www.un.org/esa/popul ation/publications/wpp2006/Spanish.pdf (22 de Abril de 20 16).

30. Naciones Unidas. La situacién demografica en el mundo 2014. Informe conciso.
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/trends/Concise%20Re
port%200n%20the%20W orld% 20Po pulation%20Situation%202014/es.pdf (22 de Abril de
2016).

31. Bennett ES. Contact lens correction of presbyopia. Clin Exp Optom.
2008;91(3):265-78.

32. Morgan PB, Efron N, Woods CA. An international survey of contact lens
prescribing for presbyopia. Clin Exp Optom. 2011;94:87-92.

33. Situ P, Du Toit R, Fonn D, Simpson T. Successful monovision contact lens
wearers refitted with bifocal contact lenses. Eye Contact Lens. 2003;29:181-4.

34. Oshika T, Okamoto C, Samejima T, Tokunaga T, Miyata K. Contrast sensitivity
function and ocular higher-order wavefront aberrations in normal human eyes.
Ophthalmology. 2006;113:1807-12.

35. Nussbaum JJ, Pruett RC, Delori FC. Historic perspectives. Macular yellow
pigment. The first 200 years. Retina. 1981;1:296-310.

36. Walls GL, Judd HD. Intra-ocular color filters of vertebrates. British Journal of
Ophthalmology. 1933;17:641—-725.

20
Universidad de Valladolid


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oshika%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16876865
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okamoto%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16876865
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samejima%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16876865
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tokunaga%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16876865
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miyata%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16876865
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16876865

ANEXOS

ANEXO [: hojas de recogida de datos

PRUEBA2 LC A= B = Co D= E o
. . Rx habitual + LC AV AVEIn |SCA SCB 5cC 5CD THO
ANEXO I: hojas de recogida de datos
oD
ol
Nombre y Apellidos: | Fecha: | | Numero de paciente: | B hab + LC+ 1 Amarills | AV AVEIn | SCA sce sec sco THO
Edad: Sexo: Hombre = Mujer o Diestro o Zurdo oo
= ol
Historia clinica y antecedentes personales Historia clinica y antecedentes familiares Hallazges Biomicroscopicos: NOC o Adjuntar Hoja de exploracion
PRUEBA3 LC A= Bo cCo D= Ex
Rx habitual + LC Ay AVEIn | 5CA SCB e €D THO
oD
ol
_ Rx hab + LC + f. Amarillo AV AVBIn | 5CA 5CHB 5CC 5CD THO
Criterios de exclusion NO
Presencia de cualquier tipo de patologia sistémica que afecte a la superficie ocular o la -] - oD
vigion. ol
Agudera visual monocular y binocular con comeccian inferior a 0,9 en escala de o [ = Hallazges Blomicroscopicos:  NOC = Adjuntar Hoj de exploracion
Snalien. : _ : I : PRUEBAA IC Ac Bc (o = Ec
Miopia mayor de -6.00 D o hipermetropia superior a +4 D y Astigmatismos superiores a -] = or habitual = LC v ZVEn A B wC =D o
20 oD
Estereopsis mayor a 60 segundos de arco. -] = ol
Presencia de patologia ocular de cualquier tipo, en especial, patologia de la superficie -] - Rx hab + LC+ £ Amarills | AV | AVBIn | SCA SCB 5CC SCD THO
ocular gue afecte al uso de lentes de contacto y a la vision.
Ojo Dominante oD e O o oo
Rx habitual AV AV Bin SC A SCB SCC SCD THO ol
oD Hallazges Biomicroscopicos: NOc = Adjuntar Hoja de exploracion
o] PRUEBAS LC A= Bz Ce D= Eo
Rx habitual +f. AV AVBIn | SCA 5Ce 5CC SCD TNO Rx habitual + LC AV AVBin | SCA B cc €D THO
Amarillo oD
oD a1
ol Rx hab + LC + f. Amarillo A AVEIn | SCA sCB - €D THO
PRUEBA1 L A= B = Ce D= Eo
Rx habitual + LC AV AVBIn | SCA 5CB 5CC SCD TNO oD
OIJ ol
L]l Hallx Biomicroscopicos: N0 = =] Adjuntar Hojs de exploracion
Rx hab + LC+ f. A AV Bin SCA SCB SCC SCD TNO mu;‘:;m DESPUIES DE RETIRAR LAS LC
Amarillo Rx habitual AV AN SCA SCB stc €D THO
oD Bim
ol oD
— e - - = ol
Il . | H
Hallazgos Biomicroscopicos: NO o Slo Adjuntar Hoja de exploracion Thab et T = ] %A %E % %D ™HO
Bin
[s]1]
ol




Exploracion Biomicroscopica:

Ojo Derecho

Ojo lzquierdo

PARPADOS

CUESTIONARIO DE SATISFACCION:

Blefaritis

10

Meibomitis

Adaptacion LC

CONJUNTIVA

Hiperemia Limbar

Hiperemia Bulbar

Roce

Conj. Tarsal Inf.

Total

Conj. Tarsal Sup

Total

Tincidn Conjuntival

neit

CORNEA

Calidad visual

Edema Epitelial

Edema Estromal

Calidad visual VL

Edema Endotelial

Calidad visual VP

Infiltrados

Mareo

Regularidad Endotelial

Vascularizacién corneal

Cileulo de distandas.

Total

Tincidn Fluoresceina

Total

LENTES CONTACTO

Humectabilidad LC

Depositos superficie ant

Depdsitos superficie post

Irregularidad superfic LC

Centrado

-1 -1 0

*1

+2

Meowmiento LC

+1

+2

Observaciones:

Siendo 10 la sensacion mas positiva y 1 la sensacion mas negativa.
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ANEXO II: hojade informacién para el sujeto

El uso de lentes de contacto para corregir defectos de refraccién es un
método seguro, comodo y muy extendido en todo el mundo, calculandose que
mas de 40 millones de personas utilizan lentes de contacto todos los dias. Las
lentes de contacto constituyen un método de correccion eficaz de las
ametropias. Sin embargo, al ser un cuerpo extrafio puede ocasionar alguna
alteracion ocular como ojo rojo, edema corneal, sequedad ocular, disminucion
de la sensibilidad corneal, entre otros.

Las lentes de contacto multifocales han supuesto un gran avance en los
ultimos afios en la contactologia. Por ello muchos fabricantes han dedicado un
gran esfuerzo en la mejora de materiales y caracteristicas de estas lentes de
contacto. Este tipo de lentes podria producir alteraciones en la agudeza visual,
estereopsis (capacidad de ver en 3D) y en la sensibilidad al contraste
(capacidad de distinguir la figura del fondo en escala de grises). Por todo esto,
nos hemos propuesto cuantificar la variabilidad de estos valores al adaptar
cinco tipos diferentes de lentes de contacto de forma enmascarada para no
influenciar en los resultados. Es decir, se van a emplear 5 tipos de lentes
diferentes, ya aprobadas y comercializadas en las que tras unos minutos de
uso (o porte) se mediran diferentes capacidades de su vision, anteriormente
descritas. Todas las medidas que se van a realizar son no invasivas, es decir,
no suponen ningun riesgo 0 contacto con sus 0jos, ho requieren el contacto ni
la instilacién de farmacos o de cualquier otra accién con efecto sobre su salud
ocular, exceptuando la insercion de las lentes de contacto que tampoco tiene
gue ocasionar ningun tipo de problema.

El tiempo que se empleard para realizar este estudio sera de unas 5
horas que se realizaran en una Unica sesion preferiblemente en horario de
tarde. Aproximadamente cada prueba de lentes de contacto durara una hora,
incluyendo el tiempo de adaptacion, pruebas, esperas entre las diferentes
medidas de su vision, etc.

Si en alguno de los pacientes se le produce alguna reaccién adversa,
como las anteriormente mencionadas, por el uso de las lentes de contacto que
se le probaran durante el estudio, sera asumido y tratado adecuadamente por
el equipo de investigacion hasta el cese de la complicacion para su posterior
retorno al estudio.

Muchas gracias por su colaboracion.

Fdo.: Raul Martin

Responsable del Proyecto.
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ANEXO lll: consentimiento informado

Consentimiento informado para el estudio sobre “Efecto de la adicion
de lentes de contacto multifocales en la sensibilidad al contraste y la
estereopsis. Estudio piloto”.

D/Diia con DNI

nam edad afios, con domicilio en
provincia de manifiesto que

gue he sido informado/a por sobre los siguientes

aspectos en cuanto a mi participacion en el estudio titulado “Efecto de la
adicion de lentes de contacto multifocales en la sensibilidad al contraste y la
estereopsis. Estudio piloto”.

1. He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

2. Mi participacion en este estudio es de forma voluntaria.

3. He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente
informacién sobre el estudio.

4. He hablado con el equipo investigador abajo firmante.

Por lo que declaro que todas mis dudas y preguntas han sido aclaradas,
gue he comprendido que mi participacion es voluntaria y que comprendo que
puedo negarme a colaborar en el estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados asistenciales. Por ello
doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Firma del paciente Firma del Testigo Firma del Investigador

Estoy de acuerdo en que mis datos personales relativos a este estudio sean
almacenados, procesados electrénicamente y transmitidos, con propésitos de
andlisis de los datos derivados de este estudio. Doy mi consentimiento para
gue el personal autorizado de la Universidad de Valladolid o las autoridades
sanitarias revisen que el estudio se esta llevando a cabo de manera correcta e
inspeccionen mi historial referente a mi colaboracién en el estudio.

Asi mismo autorizo a mi investigador a que revele la informacion necesaria
recogida en el estudio para que pueda ser procesada, sin que se revele mi
identidad en ningun caso y solo con fines cientificos.

24
Universidad de Valladolid
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ANEXO IV: comunicaciones en poster a congresos
1. 24 Congreso Internacional de Optometria, Contactologia y Optica O ftalmica (OP TOM 2016)
1.1. Efecto de las lentes de contacto multifocales en la sensibilidad al contraste.
1.2. Efecto de la multifocalidad de las lentes de contacto sobre la agudeza \isual y estereopsis.
2. European Academy of Optometry and Optics Annual Conference (Berlin 2016)

2.1. The effect of yellow filter (455 nm) on visual function with multifocal contact lens.
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. que el impacto de la 1a funcién visual. - ) jj como sugieren los resukados prefiminares de este Fabsjo. multifocal CL wearers could benefit adding a YF (455 nm) to their CL correction specially to conduct task that require go ormance.
— Further studies are necessaries to assess the impact of visual function in presbyopic patients.
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