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EDITORIAL EDITORIAL



Dear Readers,



Estimados lectores,



For 2011 we propose an overview, modest though it may be, of all the progress made over this first decade of the 21st century in terms of Vision and its improvement - subjects of concern to us all. We have asked international experts in their field to contribute to our two 2011 issues that are dedicated to this theme.



En el año 2011 proponemos presentar un balance, aunque modesto, de los avances registrados en este primer decenio del siglo XXI sobre lo que nos interesa y preocupa a todos nosotros: la Visión y su mejora. Así, hemos solicitado la participación de expertos internacionales en su área para dedicar nuestros dos ejemplares del 2011 a estos temas.



Jean-Louis Bourges, Paris, shows us that new advances made with the cornea, now considered as routine and having existed for years, were actually only discovered in 2000.



Jean-Louis Bourges, París, muestra que de toda una serie de novedades sobre la córnea actualmente consideradas obvias y que, no obstante, existían desde hace mucho tiempo, en realidad se trata de etapas que han sido conquistadas desde el año 2000.



Again on the cornea, Jean-Pierre Chartrand, Montreal, offers a relatively exhaustive review of refractive surgery techniques and describes how successive developments led, between 2000-2010 to elimination of certain technologies and the fine-tuning of others; and further innovations are on their way. Jean-Philippe Nordmann, Paris, reveals new glaucoma detection methods, as practised in a dedicated centre, using a plateau that is unique in Europe. On this same subject, Julián García Sánchez, Madrid, describes for us the fundamental developments that have taken place over the past twenty years in the treatment of glaucoma thanks to the performance of various multi-centre studies. Amanda Alvarez and Christine Wildsoet, USA, provide an update on the latest progress in the combat against myopia, a subject to which research work has been committed for over 50 years but where progress still remains only very modest and slow. Timothy Fricke and Brian Holden, Australia, show that the extraordinary ambition to eliminate the lack of visual correction of refractive defects worldwide by 2020 will demand major efforts and that NGOs alone will never achieve this goal; it is high time for more effort to be devoted to this work. As for the compensation of refractive defects causing presbyopia, Bruno Decreton, Essilor International, writes about the new technologies that now enable us to design, manufacture and adapt personalised corrective lenses. Niels E. de Vries and Rudy MMA Nuijts from the Netherlands focus on the treatment of presbyopia too, examining the positive and negative aspects of the multifocal intra-ocular implants currently available. And, in keeping with tradition, we conclude with an Art and Vision



Jean-Pierre Chartrand, de Montreal, también en el tema de la córnea, nos propone un repaso bastante exhaustivo de las técnicas de cirugía refractiva y nos describe cómo las evoluciones sucesivas han conducido entre 2000 y 2010 a eliminar algunas tecnologías y a afinar otras. Por lo demás, las innovaciones siguen registrándose amplia y profusamente. Jean-Philippe Nordmann, París, nos desvela los nuevos métodos de detección del glaucoma, aplicados en un centro dedicado a esta patología, gracias a una plataforma única en Europa. En el mismo tema, Julián García Sánchez, de Madrid, describe la evolución fundamental, a lo largo de veinte años, del tratamiento del glaucoma gracias a los diversos estudios multicentros iniciados. Amanda Alvarez y Christine Wildsoet, de EEUE hacen un repaso de los últimos avances en materia de lucha contra la miopía, tema que apasiona a los investigadores desde hace más de 50 años y cuyos avances son todavía modestos y lentos. Timothy Fricke y Brien Holden, de Australia, demuestran que la extraordinaria ambición de eliminar la falta de corrección visual de los errores refractivos en todo el mundo, para el 2020, requerirá esfuerzos redoblados y que las ONG solas no podrán conseguirlo. Ya es hora de aumentar la magnitud del esfuerzo. En cuanto a la compensación de los errores de refracción del présbita, Bruno Decreton, de Essilor International, presenta todas las nuevas tecnologías que hoy en día permiten diseñar, fabricar y adaptar lentes correctoras personalizadas. Niels E. de Vries y Rudy MMA Nuijts, de los Países Bajos, también en el tema de la presbicia, hacen un examen de los puntos positivos y negativos de los implantes intraoculares multifocales actuales.



article, this time by Vjekoslav Dorn, from Croatia, who looks at the work of the painter and miniaturist Don Guilio Clovio and his eye diseases.



Y como lo dicta la tradición, concluímos con un artículo de Arte y Visión, con Vjekislav Dorn, de Croacia, en donde se aborda la obra del pintor y miniaturista Don Julio Clovio y sus afecciones oculares.



For this new year we are pleased and delighted to welcome to join the eminent members of our Scientific Reading Committee, Professor Farhad Hafezi from the University Hospitals of Geneva, Switzerland.



En este año nuevo, tenemos el placer y el honor de acoger entre los eminentes miembros de nuestro Comité Científico de Lectura al Profesor Farhad Hafezi de los Hospitales Universitarios de Ginebra, Suiza.



As we do from time to time we would ask you please to complete and return the short questionnaire you will find at the back of this issue. Thank you in advance for your kind cooperation in this respect. Happy Reading !



Como lo venimos haciendo periódicamente, les invitamos a que nos devuelvan cumplimentado el breve cuestionario que figura en la última página, agradeciendo de antemano su valiosa cooperación. Que disfruten su lectura.



Marc Alexandre Director of Publication - Director de la publicación. P.d.V. n°64 n Spring / Primavera 2011
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Progress made in corneal treatment over the first 10 years of the 21st century Los avances en materia de la córnea en los 10 primeros años del siglo XXI Jean-Louis Bourges MCU-PH in ophthalmology, Paris Descartes University, APHP Hôtel-Dieu, Paris. MCU-PH (Profesor Universitario y Médico hospitalario, Universidad Paris Descartes, APHP (Asistencia Pública y Hospitales de París) Hôtel-Dieu, París.



Summary



Resumen



It is almost as if they have always existed. And yet although some aspects of ophthalmological progress only entered our clinical corneal practices after the year 2000 they have now become an essential part of our work. From a medical point of view topical cyclosporin and antiangiogenics can be mentioned, whilst in surgery femtosecond laser cutting and predescemetic or endothelial lamellar keratoplasty techniques are the most popular. Cross-linking may also be mentioned along with intra-corneal rings and high precision corneal imaging. The first ten years of the 21st century are thus coming to an end with corneal ophthalmological progress proving to us that our speciality is still exciting and stimulating and is being ceaselessly renewed.



Se podría creer que siempre han existido. No obstante, algunos avances oftalmológicos sólo han sido incorporados en nuestra práctica clínica corneal después del año 2000 y se han vuelto ahora indispensables. En el plano médico, se puede citar a la ciclosporina tópica y los antiangiogénicos. En cirugía, los cortes con láser femtosegundo, las técnicas de queratoplastias lamelares predesceméticas o endoteliales son las más populares. También podemos citar el crosslinking, los anillos intraestromales y las imágenes corneales de alta precisión. De esta manera, los diez primeros años del siglo XXI se terminan con avances oftalmológicos corneales que nos confirman cuán apasionante, estimulante e incesantemente innovadora es nuestra especialidad.



Introduction A few steps forward with treatment of the cornea were made during the last century, including the transplantation of limbic stem cells or the transplantation of amniotic membrane. Clearly it would be too ambitious to seek to mention here all the progress made in the field of medical or surgical corneal treatment that was discovered at the dawn of the 21st century. However, although we would like to believe that some of these practices have always existed, some only became part of the corneal treatment we use in ophthalmology after the year 2000 but have already become an essential part of our work. Mention may be made of topical cyclosporin A and anti- angiogenics, femtosecond laser cutting, predescemetic or endothelial lamellar keratoplasty techniques, cross-linking, the insertion of intra-corneal rings and the use of data obtained from high precision corneal imaging. Your "point of view" When our colleagues are asked the following question, "In your opinion what is the most remarkable progress (medical, surgical, technical, treatment, etc.) made in the field of corneas between the year 2000 and the present date?", practitioners in our country, whether corneal specialists or not, reply in their vast majority, femtosecond laser cutting (45%, table 1). New lamellar transplant techniques come second (29%) ahead of new screening techniques and keratoconus treatments. Actually it is these new transplant techniques that have most affected university-hospital practitioners in France, whilst femtosecond cutting, which is mainly important to refractive surgery, is, quite logically, most often mentioned by ophthalmologists in private practice. 4
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Introducción Algunos avances sobresalientes sobre la córnea como el trasplante de célula madre límbica o el injerto de membrana amniótica ya datan del siglo pasado. Evidentemente, sería demasiado ambicioso desear enumerar todos los avances en el ámbito de la córnea desde el punto de vista médico o quirúrgico que han surgido en los primeros diez años del siglo XXI. No obstante, incluso si en algunos casos desearíamos creer que siempre han existido, algunos de ellos sólo se han incorporado en nuestra práctica de oftalmología corneal después del año 2000 y se han vuelto ahora indispensables. Se pueden citar los tratamientos locales con ciclosporina A y antiangiogénicos, los cortes con láser femtosegundo, las técnicas de queratoplastia lamelar predescemética o endotelial, el crosslinking, los anillos intraestromales o intracorneales, así como la utilización de las imágenes corneales de alta precisión. Su « punto de vista » Cuando se hace la pregunta siguiente a nuestros colegas: "según su opinión ¿cuál ha sido el avance más sobresaliente (avance médico, quirúrgico, técnico, de atención al paciente, etc.) en el ámbito de la córnea desde el 2000 hasta el día de hoy?" los oftalmólogos nacionales especialistas o no de la córnea, contestan en su mayoría lo siguiente: los cortes con láser femtosegundo (45%; cuadro 1). Las nuevas técnicas de transplante lamelares llegan en segunda posición (29%) delante de los nuevos métodos de detección y tratamientos del queratocono. Por cierto, los oftalmólogos en hospitales universitarios en Francia mencionan más a menudo las nuevas técnicas de trasplantes, mientras que los cortes con láser femtosegundo, que interesa en primer lugar a la cirugía refractiva, son
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Medical progress in corneal pathology Although it would not appear to have particularly marked our colleagues, progress made at the start of this 21st century in medical ophthalmology and corneal imaging enables us to treat our patients better now, compared to last century. Cyclosporin A (CsA) drops, antiangiogenics applied to the cornea or high-precision corneal imaging are all good illustrations. Cyclosporin A drops CsA, discovered in 1969, is extracted from a fungus. It has no cytotoxic action but prevents, reversibly, the activation and proliferation of T helpers lymphocytes [1]. Its lipophile properties lead to low ocular bioavailability when systemically administered. It fixes on lipoproteins and its action is expressed as from 50 to 300 ng/g of tissue, which is close to its toxic dose in blood (around 300 ng/ml). Now, the number of ocular pathologies involving harmful action by lymphocytes T sometimes justifies the used of CsA in our patients. Because of this fact, in ophthalmological research, its galenic form as drops has been tested since 1986 in order to obtain therapeutic ocular doses with negligible systemic passage [2]. The first experimental protocols on Thygeson's keratitis or severe vernal keratoconjunctivitis using CsA drops date back to the 1990s[3-5]. It has only been since the year 2000 that this treatment has been used in clinical practice, since its usefulness has been observed in certain forms of dry inflammatory syndrome, ocular rosacea, Mooren's ulcer, Theodore's superior limbic keratoconjunctivitis and in the prevention of alloimmune rejection of a corneal transplant. Antiangiogenics These have revolutionised ophthalmological practice in the field of medical retina treatment. On the other hand they are used to a much lesser extent in general corneal practice. Yet the work done by Mr Berlin and then by C. Cursiefen and R. Dana has shown the importance of blood and lymphatic corneolimbic vascularisation in the physiopathology of corneal transplant rejection. Thus, anti-VEGF (antibodies and VEGF-trap) and now anti-insulin receptor substrates (anti-IRS1), in phase III studying Germany, are being used in the prevention of transplant rejection. Similarly, these treatments offer new and interesting therapeutic solutions for glaucoma surgery with a risk of external failure or neovascular glaucomas, for which previous antalgic treatment was subject to highly inconsistent efficacy. High precision corneal imaging One should not forget, in terms of progress made at the start of this century, the immense progress made in medical corneal imaging. We are now able to detail the cornea, lamellar or transfixing grafts and the anterior chamber using high resolution OCT of the anterior segment , in vivo confocal microscopy and UBM, not forgetting the new elevation topography techniques. The latter now enable us to evaluate the aberrometric profile of a cornea and use efficient diagnosis-assistance software for improved identification of pathological corneas, specifically frustrated keratoconus. Surgical progress in corneal pathology This is the most remarkable and the most popular according to our survey (table 1). The start of this century saw the arrival of the femtosecond laser surgery tool for corneal cutting whilst lamellar corneal surgery, which had previously been relatively unknown, difficult to perform and with only mediocre visual results, truly exploded with the development of new dissection techniques. It is also now possible to offer new therapeutic solutions to those of our patients suffering from keratoconus such as cross‐linking (CXL) or the implanting of intracorneal segments [6].



lógicamente citados más a menudo por los profesionales en ejercicio liberal. Los avances médicos en patología corneal Incluso si no se trata del avance que ha impresionado más a nuestros colegas, los avances de este inicio del siglo XXI en oftalmología médica y en imágenes corneales permiten brindar una mejor atención a nuestros pacientes hoy en día en comparación con el siglo pasado. El colirio de ciclosporina A (CsA), los antiangiogénicos aplicados a la córnea o las imágenes corneales de alta precisión son ilustraciones similares. El colirio de ciclosporina A La CsA, aislada en 1969, es extraída de un hongo. No tiene ninguna acción cicotóxica pero impide de manera reversible la activación y la proliferación de los linfocitos T colaboradores [1]. Su lipofilia acarrea una baja biodisponibilidad ocular en administración sistémica. Se fija en las lipoproteínas y su acción se expresa a partir de 50 a 300 ng/g de tejido, lo cual se aproxima a su dosis tóxica en la sangre (aproximadamente 300 ng/ml). A veces, el número de patologías oculares que implican la acción nefasta de los linfocitos T justifica la utilización de la CsA en nuestros pacientes. De hecho, en la investigación oftálmica, su forma galénica en colirio ha sido objeto de pruebas desde 1986 para obtener dosis oculares terapéuticas con un paso sistémico desdeñable [2]. Los primeros protocolos experimentales sobre la queratitis de Thygeson o la queratoconjuntivitis vernal severa utilizando el colirio CsA datan de los años 1990[3-5]. Sólo a partir de los años 2000 se utiliza este tratamiento en la práctica clínica tras haber observado su utilidad en algunas formas del síndrome seco inflamatorio, en la rosácea ocular, la úlcera de Mooren, la queratoconjuntivitis límbica superior de Théodore y en la prevención del rechazo alo inmunitario del trasplante de córnea. Los antiangiogénicos Los antiangiogénicos han revolucionado las prácticas oftalmológicas en el ámbito de la retina médica. En cambio, su difusión es todavía mucho más discreta en la práctica corneal corriente. No obstante, los trabajos de M. Berlin y de C. Cursiefen y de R. Dana han demostrado la importancia de la vascularización corneolímbica sanguínea y linfática en la fisiopatología del rechazo del injerto de córnea. De esta manera, los antiVEGF (anticuerpos y VEGF-trap) y ahora los antisubstratos del receptor de insulina (anti-IRS1), en estudio en fase III en Alemania, son utilizados en la prevención del rechazo del injerto. Igualmente, estos tratamientos aportan nuevas soluciones terapéuticas interesantes para la cirugía del glaucoma con riesgo de fracaso externo o los glaucomas neovasculares cuyo tratamiento antálgico precedente seguía teniendo una eficacia muy inconstante. Las imágenes corneales de alta precisión No hay que olvidar, entre los avances registrados en el inicio de este siglo, los inmensos avances de la imaginería médica de córnea. Es posible ahora ver con detalles la córnea, los injertos lamelares o transfixiantes y la cámara anterior gracias a la OCT de segmento anterior de alta resolución, al microscopio confocal in vivo, de la BMU (biomicroscopía ultrasónica), sin olvidar la nuevas técnicas de topografía de elevación. Estas últimas permiten ahora evaluar el perfil aberrométrico de una córnea y están equipados de softwares eficaces de ayuda al diagnóstico para detectar cada vez mejor las córneas patológicas y particularmente el queratocono leve. Los avances quirúrgicos en patología corneal
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Practice Tipo de práctica



Cornea specialists Corneólogos



Non cornea specialists No corneólogos



Total Total



Liberal Liberal



% %



HU HU



Liberal Liberal



% %



10



8



49%



3



12



42%



33



45%



14%



8



2



27%



8



3



31%



21



29%



2



6%



2



2



11%



0



0



0%



4



5%



3%



2



6%



0



1



3%



1



1



6%



3



4%



2



5%



1



3%



1



0



3%



1



1



6%



3



4%



In vivo confocal microscopy Microscopía confocal in vivo



2



0%



0



0%



1



0



3%



1



0



3%



2



3%



Other high resolution imaging Otras técnicas de imágenes de alta resolución



0



1%



1



3%



0



0



0%



0



1



3%



1



1%



CsA drops Colirio de CsA



0



1%



1



3%



0



1



3%



0



0



0%



1



1%



Anti-angiogenic Antiangiogénico



0



1%



1



3%



0



1



3%



0



0



0%



1



1%



Unrelated answe Respuesta irrelevante



1



3%



3



8%



0



0



0%



1



3



11%



4



5%



Total of answers Suma de las respuestas



37



-



36



-



22



15



-



15



21



-



73



-



N° of ophthalmologists questioned Oftalmólogos encuestados (n=)



51



-



45



-



29



17



-



22



28



-



96



-



Level of participation Tasa de participación



5/7



73%



4/5



80%



3/4



8/9



-



2/3



3/4



-



3/4



76%



HU HU



% %



Liberal Liberal



% %



Femtosecond cutting Corte femtosegundo



13



35%



20



56%



Lamellar keratoplasty Queratoplastias lamelares



16



43%



5



Cross-linking Cross-linking



2



5%



Intra-corneal rings Anillos intracorneales



1



Aberrometric topography Topógrafos aberrométricos



HU HU



% %



Survey undertaken in July 2010 amongst 96 ophthalmologists, corneal specialists (n=46) or not (n=50). The end level of participation was three quarters of all practitioners questioned. [We would like to offer our warmest thanks to all our colleagues whose answers are given here]. Encuesta realizada en julio de 2010 entre 96 oftalmólogos especialistas de la córnea (n=46) y no especialistas de la córnea (n=50). El índice de participación final fue del 75% de los profesionales encuestados. [Agradeciendo profundamente a todos nuestros colegas encuestados por sus respuestas expresadas aquí].



Tab. 1



The femtosecond laser Corneal cutting with a femtosecond laser (pulse duration =10‐15 seconds) is a technology used in clinical application for the first time in the 21st century, even though these lasers were developed before then for use in corneal research or for other applications [7,8]. Indeed, since the very first prototype costing 14.3 million dollars, tested by T. Juhasz and his team in Michigan (USA), it is now possible, since 2001, to use this technology with a laser sold by Intralase ® (1997, table 2). The vast majority of surgeons using this technology now prefer to use it for all refractive surgical cutting because it offers greater safety and additional functionalities [9,10]. Femtosecond cutting profiles in corneal grafts mean that the surface of the scar can be increased, compatibility between donor-receiver is improved and the ocular surface is improved too [11]. These lasers have meant increased use and safety of the implanting of intracorneal rings, particularly in keratoconus, which have themselves also started to be used increasingly since the beginning of this century [6]. Finally, there are still many more possible application developments for these lasers (see below). Deep anterior lamellar and posterior endothelial surgery Renewed current interest in the techniques of lamellar corneal grafts (KL) is linked mainly to the use of new grafting methods.



Anterior KL has been used for 150 years but it suffered from low surgical reproducibility and mediocre visual results due to opacification of the residual corneal stroma. Deep anterior KL is now
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Según nuestra encuesta, éstos son los más sobresalientes y los más populares (cuadro 1). A principios de este siglo, gracias a la puesta a punto de la herramienta quirúrgica de láser femtosegundo para los cortes corneales y mientras que la cirugía lamelar de córnea, hasta entonces bastante poco practicada, difícil de realizar y con resultados visuales mediocres, empezó a tener un auge impresionante desde la puesta a punto de nuevas técnicas de disección. Ahora también ya es posible proponer nuevas soluciones terapéuticas para nuestros pacientes afectados de queratocono como por ejemplo el cross-linking (CXL) o la colocación de segmentos intracorneales [6]. El láser femtosegundo El corte corneal con láser femtosegundo (duración del pulso = 10‐15 segundos), es una tecnología cuya aplicación clínica pertenece al siglo XXI, incluso si el desarrollo de estos láseres es anterior en la investigación corneal o para otras aplicaciones [7,8]. Efectivamente, desde el primer prototipo de 14,3 millones de dólares probado por T. Juhasz y su equipo en Michigan (EEUU), es posible utilizar desde 2001 esta tecnología con el láser comercializado por la empresa Intralase ® (1997, cuadro 2). La inmensa mayoría de los cirujanos que disponen de esta tecnología la prefieren cuando realizan cortes en cirugía refractiva porque aporta un nivel de seguridad y funciones suplementarias [9,10]. Los perfiles de los cortes con láser femtosegundo en los trasplantes de córnea permiten aumentar la superficie de la cicatriz, perfeccionar la coadaptación donante - receptor y mejorar la superficie ocular[11]. Estos láseres han permitido popularizar y hacer segura la colocación de los anillos intracorneales, particularmente en el caso del queratocono, procedimiento que se popularizó a principios de este



MEDICAL SCIENTIFIC FILE EXPEDIENTE CIENTÍFICO MÉDICO



predescemetic with the performance of a perioperatory dissection ("Big Bubble" orderivative technique) and no longer preserves the posterior stroma of the receiver which was becoming opaque [12‐14].



siglo también para esta indicación [6]. Finalmente, todavía son numerosos los desarrollos posibles en las aplicaciones de este tipo de láser (cf infra).



The endothelial KL practised today was described at the end of the La cirugía lamelar anterior profunda y endotelial posterior 20th century by G. Melles [15] and then by M Terry [16] and was El repunte del interés actual por las técnicas de trasplante lamelar de improved significantly during the early years of the 21st century córnea (Queratoplastia Lamelar o LK según sus siglas en inglés) se (Figure 1). According to the surgeon, debe principalmente a la utilización the pathological endothelium is now Frequency Date de nuevos métodos de trasplantes. Frecuencia Fecha detached (stripping) or cut out and the graft is cut mechanically or by laser, First femtosecond laser for clinical usage 10 kHz 2001 (Intralase) La LK anterior se practicaba desde Primer láser femtosegundo de uso clínico allowing the corneal stroma to persist, hace 150 años pero sufría de un bajo 30 kHz 2004 or not, on the grafts. This has given >1 million LASIK procedure nivel de reproducibilidad quirúrgica y > 1 nillón de procedimientos lasik rise to Anglo Saxon terminology that is de resultados visuales mediocres sometimes somewhat complicated, as Graft cutting authorisation 60 kHz 2005 (September) asociados con la opacificación del 2005 (Septiembre) summarised in table 3. Autorización corte de injerto estroma corneal residual. These procedures have the enormous Launch of the "Da Vinci" > Femtec LDV La Queratoplastia Lamelar Anterior 2005 (Ziemer; October) 40 kHz 2005 (Ziemer; octubre) advantage of being less invasive. Lanzamiento del «da vinci»=>Femtec LDV Profunda (DALK en inglés) es ahora They avoid rendering the cornea fragile Launch of the Visumax 500 kHz 2006 (Zeiss) predescemética con la realización de and remove complications relating to Lanzamiento del Visumax una disección peroperatoria (técnica sutures. They reduce recuperation Intralase bought out by AMO (808 M$) 2007 (January) de la « Big Bubble» o derivadas) y ya 2007 (Enero) time and increase medium term post- Adquisición de Intralase por AMO no se conserva el estroma posterior 150 kHz 2008 (Intralase operative comfort without modifying Latest version of iFS del receptor que se opacificaba AMO) the ocular surface or the astigmatism, Última versión iFS [12‐14]. Summary of the commercial history of femtosecond lasers. at the price, of course, of possible Tab. 2 La LK endotelial practicada hoy fue Resumen de la historia comercial del láser femtosegundo specific complications such as descrita a finales del siglo XX por G. secondary mobilisation of the graft, Melles [15] y luego M Terry [16] y fue pupillary block or increased mejorada significativamente en los endothelial cell loss. [17]. Schema Anglo Saxon term primeros años del siglo XXI (Fig 1). Esquema Término español Crosslinking (CXL) and intra-stromal Dependiendo del cirujano, se pela Deep Anterior Lamellar Keratoplasty corneal ring segments (stripping) o se corta el endotelio (DALK) patológico y se corta el injerto Queratoplastia Lamelar Anterior ProReinforcement of the corneal funda (QLAP) mecánicamente o con láser, dejando biomechanical structure by bridge persistir el estroma corneal o no, en el induction between the collagen fibrils Deep Lamellar Endothelial Keratotrasplante. A veces esto da lugar a una (cross‐linking or CXL) was tested for plasty (DLEK) terminología anglosajona un poco Queratoplastia Lamelar Entodelial the first time on a cornea by T. Seiler's Profunda hermética, resumida en el cuadro 3. team in 1998 [18]. It was only after Estos procedimientos tienen la the year 2000 that CXL was used to Descemet ‘s Stripping Endothelial ventaja enorme de ser menos Keratoplasty (DSEK) treat patients suffering from Queratoplastia Endotelial con pelqdo invasivos. Evitan fragilizar la córnea keratoconus with the aim of stabilising de la membrana de Descemet y eliminan las complicaciones their pathology and, possibly, avoid asociadas con las suturas. Descemet ‘s Stripping Automated the need for a corneal graft [19]. Disminuyen el tiempo de Endothelial Keratoplasty (DSAEK) Alongside this, intra-stromal corneal Queratoplastia Endotelial Automática recuperación y aumentan el confort con pelado de la membrana de Descemet ring segments (ICSR), which had postoperatorio a medio plazo sin already been used in a small amount modificar la superficie ocular ni el of cases for refractive correction of Descemet Membrane Endothelial astigmatismo, pero, en contrapartida, Keratoplasty (DMEK) myopia since 1988 [20], found a new se pueden presentar complicaciones Queratoplastia Endotelial de la application to regularise astigmatism Membrana de Descemet específicas posibles como la of the keratoconus [21]. Previously movilización secundaria del injerto, they had been difficult to implant in Tab. 3 Summary glossary of corneal lamellar grafts el bloqueo pupilar o una mayor Léxico sintético de los injertos lamelares de córnea. keratoconus corneas due to pérdida celular endotelial [17]. pachymetric risk and the mechanical limitations involved in implanting. Because of this, the risk of El crosslinking (CXL) y los segmentos de anillos intracorneales perforating was quite considerable for an unpredictable result. Now, En 1998, el equipo de T. Seiler probó por la primera vez el refuerzo with femtosecond stromal cutting and their extended range of profiles, de la estructura biomecánica corneal por inducción del entramado they are more efficient, results are easier to predict and they are safer entre las fibrillas de colágeno (cross‐linking o CXL) en la córnea [18]. and well tolerated [6]. No obstante, sólo fue después del año 2000 cuando el CXL permitió Applied corneal research over the first ten years of the 21st century aplicar este tratamiento en pacientes afectados por queratocono con el objetivo de estabilizar su patología y probablemente evitar su evolución hacia el trasplante de córnea [19]. Paralelamente, los Although progress made in the field of the cornea over the first ten segmentos de anillos intracorneales, aunque ya se utilizaban con poca years of the 21st century has mainly affected us in terms of successful frecuencia para la corrección refractiva de la miopía desde 1988, [20] clinical applications, there are more applications about which little is P.d.V. n°64 n Spring / Primavera 2011
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yet known, which are still at the incubation stages but which are promising; some of these are already being used in experimental applications.



encontraron una nueva aplicación para regularizar el astigmatismo del



Biocorneas



las exigencias mecánicas de su colocación. De hecho, con los cortes



Experimental biocorneas, in their various development programmes (European, Canadian, Japanese, ….) now enable us to graft corneal endothelia or to obtain reepithelialisation and nerve regeneration of artificial corneal matrices, which may be biodegradable [22‐25].



femtosegundo estromales y su amplia gama de perfiles, éstos son más



queratocono [21]. Anteriormente, éstos eran de delicada colocación en el queratocono debido a la índole aleatoria de la paquimetría así como



eficaces, con resultados más predecibles, más seguros y bien tolerados [6]. La investigación aplicada a la córnea en estos 10 años del siglo XXI



New lasers Although it is still too early to know what the future impact of the lasers currently being developed will be, the principle sought is to enable the most independent possible cutting of the transparency of the medium, then enabling cutting of the anterior lamella to be addressed on opaque corneas or scleral cutting in other surgeries, without injuring the environment. Acquisition systems that would enable us to know the "state of the cornea" in real time are also being studied in order to adjust fluence and shooting rate parameters in real time.



Si bien los avances en el ámbito de la córnea de estos diez primeros años del siglo XXI han sido impresionantes por sus aplicaciones clínicas completas, existen otros, más discretos, incluso todavía en desarrollo que son prometedores y algunos de ellos ya encuentran aplicaciones experimentales. Las biocórneas Las biocórneas experimentales, a través de sus diferentes programas de desarrollo (europeos, canadienses, japoneses) permiten ahora trasplantar endotelios corneales u obtener una re-epitelialización y una nueva innervación de matrices córneas artificiales, posiblemente biodegradables [22‐25]. Los nuevos láseres Aunque todavía sea demasiado pronto para conocer el impacto futuro de los láseres actualmente desarrollados, el objetivo buscado consiste en permitir un corte lo más independiente posible de la transparencia



Fig.1



Fig. 1



Deep lamellar endothelial keratoplasty (KLE) examined by biomicroscope one month after surgery (A) where one can clearly see the edges of the endothelial graft (A, grey arrow heads) behind a lightened corneal stroma and in front of a pseudoirien implant (A, white asterisk) in a patient operated for post-traumatic endothelial decompensation, cataract and aniridia. The graft, measuring around 120 µm, is perfectly attached to the posterior stroma from which the endothelio‐descemetic layer has been removed (B, arrows).



del medio, permitiendo entonces abordar los cortes lamelares



Queratoplastia lamelar endotelial (DLEK) examinada al biomicroscopio un mes después de la intervención quirúrgica (A) en el que se distinguen claramente los bordes del injerto endotelial (A; flechas grises) detrás del estroma córneo en claro y delante de un implante pseudo iridiano (A; asterisco blanco) en un paciente operado por una descompensación endotelial, catarata y aniridia posttraumáticas. El injerto, de aproximadamente 120 µm, está perfectamente adosado al estroma posterior del cual se ha desprendido la capa endotelio-descemética (B, flechas).



en tiempo real, los parámetros de fluencia y de tiro.



anteriores en córneas opacas o los cortes esclerales en otras cirugías sin dañar el medio. Se están estudiando sistemas de adquisición que permitirían conocer en tiempo real el « el estado corneal » para ajustar,



Al mismo tiempo, la imaginería de alta precisión sigue afinándose con la imaginería multimodal no lineal, por ejemplo [26]. Finalmente, nuevos cicatrizantes podrían tal vez ayudar a nuestros pacientes cuyas córneas tróficas ulceradas tienen pocos tratamientos eficaces hoy una



At the same time, high precision imaging continues to become increasingly detailed with multi-modal non-linear imaging, for example [26]. Finally, new healing products could perhaps help those of our patients whose ulcerated trophic corneas currently have very few efficient treatments available to them, in cases where amniotic membranes are not sufficient [27]. Conclusion The first ten years of the 21st century are coming to a close and progress made in corneal ophthalmology is proving to us that our speciality is still exciting and stimulating and is being ceaselessly renewed. o
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vez que las membranas amnióticas hayan fracasado [27]. Conclusión Los diez primeros años del siglo XXI se terminan y los avances en materia de oftalmología corneal nos confirman cuán apasionante, estimulante y constantemente renovada es nuestra especialidad. o
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Refractive surgery: evaluation and up-date to 2010 La cirugía refractiva : evaluación y panorama de la situación hasta 2010 Jean-Pierre Chartrand, M.D. Surgeon – Ophthalmologist McGill University, Montreal, Canada Medical Director, Vision Correction Clinic Acuralaser Vision –Lakeshore Ophthalmology, Montreal Cirujano – Oftalmólogon Universidad McGill, Montreal, Canadá Director médico, Clínica de corrección de la visión Acuralaser Vision – Oftalmología Lakeshore, Montreal



Summary



Resumen



The early stages of refractive surgery began in the 19th century with corneal incisions to correct post-cataract astigmatism performed by Snellen and Shiotz.



Los primeros inicios de la cirugía refractiva comenzaron en el siglo XIX con Snellen y Shiotz con incisiones córneas para corregir el astigmatismo post quirúrgico de catarata.



In 1972, Russian ophthalmologists used radial incisions on the cornea leaving a calibrated clear central area to modify the refractive effect – this was radial keratotomy to correct myopia. Forty years earlier, lamellar type refractive surgery had been performed by Dr Jose Ignacio Barraquer. Then came K.P.R. (Photorefractive Keratectomy) which, by means of an ablation of the corneal surface using an excimer laser, resulted in more foreseeable correction of ametropia. Now, in 2010 it is LASIK (Laser-assisted In Situ Keratomileusis) which is the procedure most commonly used worldwide to treat myopia, hypermetropia and astigmatism.



En 1972, algunos oftalmólogos rusos comenzaron a realizar incisiones radiales en la córnea dejando así una zona central clara calibrada para modificar el efecto refractivo, se trata de la queratotomía radial para corregir la miopía. Cuarenta años antes, la cirugía refractiva de tipo lamelar fue practicada por el Dr. José Ignacio Barraquer. Posteriormente, la fotoqueratectomía refractiva , gracias a una ablación de la superficie corneal mediante láser excimer permite la corrección de la ametropía y es más previsible. En 2010 , el procedimiento más practicado en el mundo entero para tratar la miopía, la hipermetropía y el astigmatismo es el LASIK (Laser In Situ Keratomileusis).



The past decade has given refractive surgery a definitive and respected position in ophthalmic surgery. Femtosecond and picosecond lasers, the indepth study of optical aberrations of the human visual system and, above all, a correct understanding of human needs, will ensure that the satisfaction rate is maintained above 95% in patients who have undergone this operation.



En el último decenio, la cirugía refractiva ha ido ocupando un lugar definitivo y respetado en la cirugía oftálmica. Los láseres femtosegundo y picosegundo, el estudio profundo de las aberraciones ópticas del sistema visual humano y sobre todo, una buena comprensión de las necesidades humanas nos permitirán seguir manteniendo un índice de satisfacción superior al 95% de los pacientes operados.



Treatment of presbyopia remains the frontier to be crossed now. Remember that crystalline surgery has become a refractive treatment in itself and the laser will always be there to provide any necessary additional adjustments.



By refractive surgery is meant any form of surgery that seeks to correct ametropia, either myopia, hypermetropia, astigmatism or, in some cases, presbyopia.



El tratamiento de la presbicia sigue siendo la frontera por atravesar. No hay que olvidar que la cirugía del cristalino se ha convertido en un tratamiento refractivo por sí mismo y el láser estará siempre presente para los reajustes complementarios.



Se entiende por cirugía refractiva todo tipo de cirugía que tiene como objetivo corregir una ametropía, ya sea la miopía, hipermetropía, astigmatismo o incluso la presbicia.



El 2010 ha sido declarado el año europeo del LASIK. Ya 2010 is the European year of the LASIK. This hace 20 años que esta cirugía oftálmica, originaria de ophthalmic surgical practice, which originated in Europa, se practica en todo el mundo. Por lo demás, se Europe, has now been used worldwide for 20 years. trata de la operación realizada con mayor frecuencia en It is also the operation most frequently performed seres humanos incluyendo todas las especialidades; la on human beings, across all specialities, the segunda es la extracción de la catarata. El Dr. Ioannis Fig.1 Dr Chartrand, Dr Barraquer and Dr Lafond6 second most frequent being cataract removal. Pallikaris6, de la isla de Creta en Grecia, fue el primero, Doctor Ioannis Pallikaris6, from Crete in Greece, en 1990 en utilizar la técnica del colgajo corneal para was the first, back in 1990, to use the corneal cap to correct ametropia corregir la ametropía gracias al láser excimer. using an excimer laser. No obstante, para hablar del inicio de la emancipación de la cirugía refractiva, hay que remontarse a los años 70 cuando la cirugía refractiva se realizaba con un bisturí To address the beginnings of emancipation of refractive surgery, one has to para realizar incisiones radiales en la córnea provocando así un aplanamiento central go back to the seventies to the time when refractive surgery involved a de la misma y corrigiendo así la miopía. Ya en 1869, el oftalmólogo Snellen3 scalpel, making radial incisions in the cornea, leading to central flattening propuso una tesis de la corrección del astigmatismo mediante incisiones de la 3 of the cornea and thus correcting myopia. The ophthalmologist Snellen , córnea. El cirujano noruego Shiotz 3 confirmará, en pacientes operados de catarata, had already put forward a thesis in 1869 on the correction of astigmatism el resultado refractivo. 10
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by means of corneal incisions and the Norwegian surgeon, Shiotz3 also confirmed the refractive result in patients who had undergone cataract operations. This work done by the pioneers of the 19th century was forgotten until the Japanese professor, Sato3, noticed in people with kerataconus improvement of vision caused by breaking of the Descemet membrane and the ensuing sagging of the cornea. He then attempted a surgical approach, using incisions on the epithelial and endothelial side of the cornea, unaware at the time of the essential role of the endothelium in physiological maintenance of corneal transparency. Results were mixed. In 1972, Russian ophthalmologists, the most well-known of whom was Stanislav Fyodorov2, reported that a calibrated diameter of the clear central area of the cornea, during application of radial incisions, could alter the refractive effect. He then established nomograms to obtain the desired degree of correction. Ultrasound pachymeters had been developed in order to measure the thickness of the cornea extremely precisely and help the surgeon to measure the incisions. Either the Russian method could be used (centripetal incisions) or the American method (centrifugal incisions). The American surgeon Dr Léo Bores2 from Detroit was one of the first to teach this technique. In Canada it was Dr Jean-Paul Demers6, of Montreal University who addressed it. (Fig.2) It is important to mention here that before the advent of radial keratotomy, and for 40 years, lamellar refractive surgery was used to treat strong myopia and hypermetropia. It was Professor Jose Ignacio Barraquer6, from Bogota in Colombia, who developed this technique, which consists of making a lamellar dissection of the cornea, modifying the curve of the corneal button, which is frozen, replacing it and thus changing the refractive strength. Dr Barraquer has been nominated by the American Cataract and Refractive Society as the most influential ophthalmologist of the 20th century. As a result of his work, microkeratomes have been developed by, amongst others, Dr Ruiz from South America. (Fig.1)



Fig. 2



The excimer laser came into being in 1975 at Kansas State University1 in the United States, when it was discovered that xenon atoms can react with fluorine, and by excitement of a beam of electrons, emit light of a wavelength of 193 nm. Dr Stephen Trokel, of Columbia University in New-York showed that this laser beam could perform a precise ablation of bovine corneal tissue without causing any significant damage to the surrounding tissue. I had the opportunity of joining a one week cruise around the Greek islands during which Dr Gilles Lafond was also present, following the Aegean Cornea meeting ophthalmological congress in 19966 held in Samos. About twelve refractive surgeons, including Stephen Trokel, Ioannis Pallikaris, Marguerite MacDonald, Stephen Klyce and Perry Binder, the cream of refractive surgery, were also present. I was told of years of intensive research work by Dr Marguerite MacDonald at the time an ophthalmological student with Dr Trokel. A group directed by Dr Francis L’Espérance from the United States, decided to make incisions in the cornea just as for radial keratotomy (Fig.2), using a laser, to treat myopia. The Trokel group decided to make a central ablation to achieve the same result. This was the right choice and in 1988, the first myopia treatment by excimer laser on a normal cornea was performed successfully by MacDonald, in Louisiana, on a woman in her thirties with a refractive error of less three dioptres. The development of refractive surgery owes a great deal to the invention of the topograph that shows the curve and surface characteristics of a given cornea. It was Dr Stephen Klyce6, of Louisiana University, who was precursor in this field and continues to work on improvement of this fundamental tool in refractive surgery. The first excimer lasers projected a wide beam and, to



Este trabajo de los pioneros del siglo XIX fue olvidado hasta que el profesor japonés, Sato3, observó que en las personas afectadas de queratocono, ocurría una mejora de su visión tras la ruptura de la membrana de Descement y el consiguiente aplanamiento de la córnea. Él intentó entonces un abordaje quirúrgico mediante incisiones del lado epitelial y endotelial de la córnea, conociendo mal, en ese entonces, el papel preponderante del endotelio en el mantenimiento fisiológico de la transparencia de la córnea. Los resultados fueron mediocres. En 1972, algunos oftalmólogos rusos, entre los que figura Stanislav Fyodorov2, el más conocido de ellos, encontraron que un diámetro calibrado de la zona central clara de la córnea, cuando se realizan las incisiones radiales, puede modificar el efecto refractivo. Se determinaron entonces nomogramas para obtener el grado de corrección deseado. Se pusieron a punto paquímetros ultrasónicos para establecer con precisión el espesor de la córnea y ayudar al cirujano a medir las incisiones. Se puede utilizar o bien el método ruso (incisiones centrípetas) o la estadounidense (incisiones centrífugas). El cirujano estadounidense Dr. Leo Bores2 de Detroit fue uno de los primeros en enseñar esta técnica. En Canadá el Dr. Jean-Paul Demers6, de la Universidad de Montreal se ocupará de dicha enseñanza. Es importante mencionar que antes de la queratotomía radial y, durante 40 años, la cirugía refractiva de tipo lamelar fue utilizada para tratar las miopías magnas así como las hipermetropías. El Doctor José Ignacio Barraquer6, de Bogotá, Colombia, desarrolló la técnica que consiste en realizar una disección lamelar de la córnea, modificar la curvatura del colgajo corneal previamente congelado, volver a colocarlo en su lugar y cambiar así el poder refractivo. Por lo demás, el Dr. Barraquer fue nombrado por la sociedad americana de catarata y de cirugía refractiva el oftalmólogo más influyente del siglo XX. A raíz de su trabajo, el Dr. Ruiz, de Sudamérica, entre otros, puso a punto los microqueratomos. (Fg. 1) El láser excimer fue creado en 1975 en la Kansas State University1 en Estados Unidos cuando se descubrió que los átomos de xenón pueden reaccionar con la fluorina y, mediante la excitación de un rayo de electrones, emitir una luz con una longitud de onda de 193 nm. El Dr. Stephen Trokel, de la Columbia University en Nueva York, demostró que este rayo láser puede realizar una ablación precisa del tejido córneo bovino, sin daño significativo en el tejido vecino. Yo he tenido la increíble oportunidad de participar en un crucero en las islas griegas durante una semana cuando el Dr. Gilles Lafond también estaba presente, después del congreso de oftalmología Aegean Cornea meeting en 19966 en Samos. Una docena de cirujanos refractivos, entre los que figuraban Stephen Trokel, Ioannis Pallikaris, Marguerite MacDonald, Stephen Klyce, Perry Binder, es decir, los máximos representantes de la cirugía refractiva también estaban presentes. Ahí me contaron los años de investigación intensa por parte de la Dra. Marguerite MacDonald, entonces estudiante de oftalmología con el Dr. Trokel. Un grupo dirigido por el Dr. Francis L’Espérance de Estados Unidos, decidió realizar incisiones en la córnea al igual que cuando se realiza una queratotomía radial (Fig.2), con un láser para tratar la miopía. El grupo de Trokel decidió realizar una ablación central para conseguir el mismo resultado. Esta fue la opción ganadora y, en 1988, en Luisana, la Dra. MacDonald realizó el primer tratamiento de la miopía con éxito con láser excimer en una córnea normal, de una señora de unos treinta años y con un error refractivo de menos tres dioptrías. El desarrollo de la cirugía refractiva le debe mucho al invento del topógrafo que permite definir la curvatura y las características de la superficie de una córnea dada. El Dr. Stephen Klyce6, de la Universidad de Luisiana es el precursor que siguió trabajando siempre en la mejora de esta herramienta fundamental en la cirugía refractiva. Los primeros láseres excimer proyectaban un rayo amplio y, para realizar la ablación deseada, se utilizaba un diafragma o una serie de plantillas; pero las zonas de tratamiento en la córnea eran limitadas, para no eliminar demasiado estroma provocando así dificultades visuales en condiciones escotópicas.
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make the desired ablation, a diaphragm or a series of masks were used. However, treatment areas on the cornea were limited in order to avoid removing too much stroma, thereby provoking visual difficulties in scotopic conditions. Also, central irregularities on the cornea (central islands), as well as the induction of positive spherical aberrations, sometimes led to less satisfactory results. So, in the mid nineties, excimer lasers were improved. Sweeping systems were introduced. A small diameter beam sweeps over the surface of the cornea and can thus shape it with extreme precision. Also, these systems require less energy and less maintenance. Alongside this, guide systems were developed to ensure correct centring of the treatment. (Fig. 3) Surgical techniques have also changed. Up until the mid nineties, surface treatment, known as K.P.R. (Photorefractive Keratectomy)4, dominated worldwide The epithelium was removed from the surface of the cornea, either manually or mechanically, before applying the laser beam to modify the corneal surface. Healing of the epithelium lasted three to four days, and was sometimes extremely uncomfortable. The LASIK surgical technique (Laserassisted in situ keratomileusis), which consists of creating a cap over the anterior cornea thanks to a keratome and performing photoablation in the stroma, has now improved the patient's comfort considerably, as well as reducing visual recuperation time. In many cases, patients are now able to drive the day after surgery. In 2010, the LASIK technique is by far the most frequently used technique worldwide in refractive surgery. (Fig. 4) In 1991, the inventor of LASIK, Pallikaris 6, believed that by leaving a hinge on the corneal cap (rather like a skin graft) healing would be easier. He used a horizontal cap. The Italian surgeon, Dr Lucio Buratto 4 was to be the initiator of the vertical hinged cap and Mr Hansa built the necessary keratome.



Además, las irregularidades centrales de la córnea (islotes centrales), así como la inducción de aberraciones esféricas positivas, conducían a veces a resultados menos satisfactorios. Entonces, a mediados de los años 90, se mejoraron los láseres excimer. Se introdujeron así sistemas de barrido. Un haz de pequeño diámetro hace un barrido de la superficie de la córnea para poder esculpirla con una precisión extrema. Además, estos sistemas requieren menos energía y menos mantenimiento. Paralelamente, se desarrollaron sistemas de guía para asegurar un buen centrado del tratamiento. (Fig. 3) También se fueron modificando las técnicas quirúrgicas. Hasta mediados de los años 90, el tratamiento de superficie, conocido con el nombre de Fotoqueratectomía refractiva 4, es el tratamiento que domina en el mundo. Se retira el epitelio en la superficie de la córnea, ya sea manual o bien mecánicamente y luego se aplica el rayo láser para modificar la superficie de la córnea. La regeneración del epitelio se lleva acabo en tres a cuatro días con, a veces, una incomodidad significativa. La técnica quirúrgica del LASIK, que consiste en crear un colgajo de la córnea anterior gracias a un queratomo y realizar la fotoablación en el estroma, ha permitido mejorar enormemente el confort del paciente al mismo tiempo que se disminuye el tiempo de recuperación visual. Con frecuencia, al día siguiente de la cirugía, el paciente ya puede conducir su coche. En 2010 es, con mucho, la técnica más utilizada en el mundo entero en cirugía refractiva. (Fig. 4) El inventor de la técnica LASIK, Pallikaris 6, en 1991, pensaba que al dejar un gozne al colgajo corneal (un poco como en un injerto de piel) la curación sería más fácil. Él utiliza un colgajo horizontal. El cirujano italiano, Dr. Lucio Buratto 4 será el iniciador del colgajo con gozne vertical y el Sr. Hansa construyó el queratomo necesario. Durante este tiempo, se sigue mejorando el láser excimer con repeticiones aceleradas disminuyendo así la duración del tratamiento. A principios de los años 2000, ha surgido un gran interés en las aberraciones visuales causadas por el láser excimer, lo cual conduce al estudio del perfil de ablación de la córnea y al intento de corregir las aberraciones del sistema óptico propio a cada individuo.



During this period excimer lasers continued to be Bausch & Lomb Z100 laser for refractive improved with accelerated repetitions thus reducing Fig.3 surgery length of treatment. At the start of the year, 2000 visual A inicios del siglo XXI3-, 4 tanto en América como en Europa, Fig.3 Laser Bausch & Lomb Z100 para cirugía un cierto número de personas creen que la era de la superaberrations caused by the excimer laser received a great refractiva visión ha llegado. Gracias al aberrómetro, que puede medir deal of attention, leading to a study of the profile of el conjunto de las irregularidades del sistema óptico de cada ojo, la idea de un corneal ablation with attempts at correcting aberrations of the optical system tratamiento personalizado y la eliminación de las aberraciones ópticas en el specific to each individual. individuo, conducen a algunos a creer que una agudeza visual superior es posible. 3, 4 At the beginning of the 21st century , both in America and Europe, there Basándose en la óptica utilizada en la astronomía (Polinomios de Zernike) se trata were those who believed that the era of super-vision had arrived. Thanks to de corregir las aberraciones ópticas de órdenes superiores pero ante la complejidad the aberrometers, which can measure all the irregularities of the optical y los cambios constantes de la superficie ocular, todavía queda mucha investigación system in each eye, the idea of personalised treatment and elimination of que realizar en este sentido. optical aberrations in individuals are leading some to believe that increased acuity is possible. Based on optics used in astronomy (Zernicke polynomials), En el último decenio, la cirugía refractiva ha podido llegar a ocupar un lugar attempts are being made to correct optical aberrations of higher orders, but definitivo y respetado en la cirugía oftálmica. Ha habido una mayor exigencia de los in view of the complexity and constant changes on the ocular surface, there criterios de inclusión quirúrgica, un constante intercambio de conocimientos entre is still a great deal of research needed in this field. los cirujanos, lo cual ha permitido una mayor comprensión de los fenómenos morfobiológicos de la córnea. Por ejemplo, todavía hoy, algunos pacientes necesitan The past decade has truly enabled refractive surgery to gain a firm, respected la técnica KPR (fotoqueratectomía refractiva) para tratar una ametropía; no obstante, place in ophthalmological surgery. Surgical inclusion criteria have been gracias a la utilización de un antimetabolito, la mitomicina, se evita la cicatrización tightened and permanent discussions are on-going between surgeons, variable de la córnea. resulting in a better understanding of the morpho-biological phenomena of the cornea. For example, still today some patients need the KPR technique Una mayor comprensión de las fuerzas ténsiles biomecánicas de la córnea nos to treat ametropia. However the use of an antimetabolite, mitomycin, ayuda a comprender la ectasia, una complicación muy rara y repudiada del LASIK. prevents variable healing of the cornea. Los microqueratomos 5 mejoran continuamente y, en algunos casos, dejan su lugar al láser femtosegundo para crear colgajos corneales, eliminando así las Better understanding of the bio-mechanical tensile forces of the cornea helps complicaciones asociadas al queratomo pero, en cambio, estos láseres provocan us to understand ectasia, a very rare but highly undesirable complication of nuevos tipos de complicaciones posibles inherentes a la utilización de cualquier LASIK. nuevo instrumento o láser quirúrgico. Microkeratomes5 are being continually improved and, in some cases, replaced by the femtosecond laser to create corneal caps, thus eliminating
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the complications linked to the keratome but, on the other hand, these lasers cause new types of possible complications inherent to any new instrument or laser surgery technique. 5



I believe that one day intrastromal modification of the corneal curve will be possible, without the creation of a cap. Several other refractive surgery procedures3,4 have existed over the years but, due to a lack of stable results, are no longer in use. For example, thermokeratoplasty consists of using the thermic energy of a laser to shrink the semi-peripheral collagen fibres of the cornea, leading to raising of the central section of the cornea, to correct hypermetropia. However, a regression of the refractive effect prevents a long-term result. Therefore, a modified form of LASIK, LASEK (creation of an epithelial cap) was promoted for a short while. Treatment of keratoconus (natural or corneal post-ectasia) has been recently achieved using a surgical technique to tighten collagen fibres (cross-linking) or the implantation of intrastromal rings. Treatment of presbyopia3,4 remains the frontier that we refractive surgeons would love to attain. A lot of research work and improvement in knowledge remains to be done. Nevertheless, some experimental lasers do exist and some patients have been treated, mostly patients with hypermetropia, by a friend and colleague, Dr Bruce Jackson of the University of Ottawa in Canada.



Creo que un día, una modificación intraestromal5 de la curvatura córnea sin la creación del colgajo corneal será posible. Algunos otros procedimientos de cirugía refractiva3,4 han existido a través de los años pero, en ausencia de resultados estables, ya no son practicados. Por ejemplo, la termoqueratoplastia consiste en utilizar la energía térmica de un láser para acortar las fibras de colágeno de la córnea, en la media periferia, provocando así un abombamiento de la parte central de la córnea para corregir la hipermetropía. No obstante, una regresión del efecto refractivo evita un buen resultado a largo plazo. Del mismo modo, durante algún tiempo, se promovió la forma modificada del LASIK, el LASEK (creación de un colgajo epitelial). Últimamente, el tratamiento del queratocono (propio o post-ectasia corneal) se realiza mediante una técnica quirúrgica que permite estrechar el entramado de las fibras de colágeno (cross-linking) o mediante la implantación de anillos intraestromales. El tratamiento de la presbicia3,4 sigue siendo la frontera que nosotros, cirujanos refractivos, nos gustaría alcanzar. Queda mucho trabajo de investigación y de mejora de los conocimientos. No obstante, ya existen algunos láseres experimentales; algunos pacientes, la mayoría de ellos hipermétropes, ya se han beneficiado del tratamiento de un colega y amigo, el Dr. Bruce Jackson de la Universidad de Ottawa en Canadá. Las complicaciones de la cirugía refractiva en 20105 son raras pero todavía es necesario comprender mejor los problemas de sequedad ocular, visión nocturna y, sobre todo, el factor humano. Creo que el objetivo de la cirugía refractiva no debe ser el proporcionar una super-visión sino una visión natural que satisfaga las necesidades específicas del paciente y que permita satisfacer sus necesidades futuras.



In 2010 refractive surgery complications5 are rare, but a better understanding is still needed of ocular dryness, nocturnal vision and, above all, the human factor. I believe that the aim of refractive surgery should not be to achieve super-vision but rather natural vision that meets the specific needs of the patient and will enable us to meet any future needs.



En 2009, el Dr. Kerry Solomon4-, 6 de la Universidad de Carolina del Norte publicó un informe que concluyó que, In 2009, Dr Kerry Solomon4,6 of North Carolina entre 1995 y 2003, más del 90% de las personas Fig.4 Creation of the anterior flap in the cornea University published a report which stated that over Fig. 4 Creación del colgajo anterior de la córnea operadas de cirugía refractiva están completamente 90% of people who had undergone refractive surgery satisfechas. Más de 3.5 millones de personas eliminan sus between 1995 and 2003 were entirely satisfied. Over 3.5 million people get ametropías cada año en el mundo entero. Yo creo que este procedimiento va a rid of their ametropia every year, worldwide. I believe that the procedure will seguir perfeccionándose y que llegaremos a un procedimiento aún más sencillo y continue to be perfected and that we will achieve a procedure that is even completamente realizado con láser. Los láseres femtosegundo y picosegundo van simpler, where everything will be done by laser. Femtosecond and viento en popa. picosecond lasers are at the forefront of these developments. No hay que olvidar que la cirugía del cristalino se ha convertido, en sí, en un But let us not forget that crystalline surgery has in itself become refractive tratamiento refractivo, y con la llegada de implantes intraoculares mejorados que treatment and, with the advent of improved intra-ocular implants, with more incluyen funciones más específicas como la corrección del astigmatismo (implante specific functions such as the correction of astigmatism (toric implant), and tórico) y de la presbicia (implante bifocal o progresivo), estamos asistiendo a una presbyopia (bifocal or progressive implant), we are witnessing an extension ampliación de las posibilidades de tratamiento de la ametropía. of possibilities for the treatment of ametropia. En conclusión, el láser llegó para quedarse y servirá para realizar los ajustes In conclusion, the laser is here to stay, and will continue to be used for complementarios de otros tratamientos en cirugía refractiva. o additional adjustments made to refractive surgery treatments. o



My thanks to the ophthalmologists Doctor Patrice Archambault, M.D. of McGill University in Montreal and Doctor Gilles Lafond, M.D. of Laval University in Quebec, for their revision of my text.
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New methods for detecting glaucoma: an entirely new technical approach Los nuevos métodos de detección del glaucoma: una plataforma técnica totalmente nueva Professor Jean-Philippe Nordmann Head of Department. Glaucoma Centre Quinze-Vingts Hospital, Paris, France Jefe de Sección. Centro del Glaucoma, Hospital Quinze-Vingts, París, Francia



Summary



Resumen



When examining isolated ocular hypertension new investigation techniques of both the visual function and the structure of the optic nerve are currently being used, which can show the beginnings of glaucoma about five year before any real deficit appears. These are the FDT-Matrix visual tests and optic nerve analysers GDx, OCT and HRT. These analysers of the retinal structure are particularly interesting because, in a great many cases, they are a means by which to detect initial damage. These technologies can also be used to track the initial phases of the disease and efficiency of the treatment.



Ante una hipertonía ocular aislada, se utilizan actualmente nuevas técnicas de investigación tanto de la función visual como de la estructura del nervio óptico, lo cual permite evidenciar una afección glaucomatosa aproximadamente cinco años antes de que surja el verdadero déficit. Se trata de las pruebas visuales FDT-Matrix y analizadores del nervio óptico GDx, OCT y HRT. Estos analizadores de la estructura de la retina son particularmente interesantes porque, en un gran número de casos, se puede detectar una primera afección gracias a ellos. Además, estas tecnologías permiten dar seguimiento, de la mejor manera posible, a las primeras fases de la enfermedad así como a la eficacia del tratamiento.



About ten years ago glaucoma was screened mainly by measurement of pressure in the eye which, when high, justified a clinical examination of the optic nerve and the performance of an automatic visual field test. First developments resulted in no further use being made of traditional Goldman kinetic perimetry due to the fact that it had difficulty in detecting the first small deficits. It was replaced by Humphrey or Octopus static perimetry. In cases where the visual field was normal and the optic nerve seemed to have an acceptable appearance, isolated hypertension was suspected and the decision as to whether to treat it depended on the individual doctor. Currently a much more rigorous approach is possible thanks to new screening techniques, involving both the visual field and the optic nerve. Systematic measurement: evaluation of the thickness of the cornea.



Hace unos diez años, se detectaba el glaucoma principalmente mediante la medición de la presión ocular que, cuando era excesiva, justificaba un examen clínico del nervio óptico y la realización de una perimetría automática. Efectivamente, una primera evolución había resultado en el abandono de la clásica perimetría cinética de Goldman, debido a su dificultad para detectar pequeños déficits incipientes, además de su reemplazo por la perimetría estática de Humphrey o de Octopus. Cuando el campo visual era normal, así como cuando el nervio óptico parecía tener una apariencia aceptable, se hablaba de hipertonía aislada y la decisión de aplicar un tratamiento o no, dependía de la decisión del médico. Actualmente, es posible adoptar un abordaje mucho más riguroso gracias a las nuevas técnicas de detección, tanto en lo referente al campo visual como al nervio óptico. Una medición sistemática: la evaluación del espesor corneal.



In the presence of any kind of ocular hypertension, it is essential to measure the thickness of the cornea by pachymetry. The average measurement is 550 µm. When the cornea exceeds 600 µm, pressure is over-estimated. When, on the contrary, it is lower than 500 µm, it is under-estimated. There is no chart available to correct ocular pressure easily depending on the thickness of the cornea, because other confounding factors also play a role here, such as corneal rigidity. Nevertheless, measurement of the thickness of the cornea is now seen as essential.



Ante cualquier hipertonía ocular, es indispensable medir el espesor de la córnea mediante una paquimetría. La media del espesor corneal es de 550 µm. Cuando la córnea supera los 600 µm, la presión es netamente sobre estimada. Cuando, por el contrario, ésta es inferior a 550 µm, está infravalorada. No existe ningún modelo que permita corregir simplemente la presión ocular en función del grosor de la córnea porque hay otros factores que aportan confusión y también desempeñan un papel, como es el caso de la rigidez de la córnea. No obstante, esta medición del espesor de la córnea se ha convertido en algo indispensable.



New visual field tests: Matrix and Blue-Yellow



Los nuevos campos visuales: Matrix y Azul-Amarillo



"Traditional" perimetry using white spots on a white background explores certain types of ganglion cells which are damaged in glaucoma. However, these cells (type β, representing 80% of ganglion cells in the eye) are not the first to be affected at the onset of glaucoma. This is why this type of perimetry only shows damage when 20 to 30% of the optic fibres have been destroyed.



La perimetría « clásica » que utiliza puntos blancos sobre un fondo blanco explora ciertos tipos de células ganglionares afectadas cuando hay glaucoma. No obstante, éstas (de tipo β y que representan el 80% de las células ganglionares del ojo) no son las primeras afectadas en el glaucoma incipiente. Por esta razón, esta perimetría sólo permite
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Optic fibres damaged earliest in glaucoma are αtype cells, representing 10% of ganglion cells. They correspond histologically to the so-called "magnocelluar" route because they have large diameter axons. This route specialises in transmission of the information linked to movement and flickering. These cells are explored using perimetry by frequency doubling, known as FDT (Frequency Doubling Technology). In practice, this is an examination that is very easy to perform but one which requires new equipment. Instead of seeing a luminous spot, the patient detects the appearance of oscillating vertical bars. Using this technique it is possible to detect the infra-clinical lesions that occur about 5 years before more severe damage (Fig. 1).



detectar una afección a partir del momento en el que del 20 al 30 % de las fibras ópticas ya están destruidas.



Another approach consists of using blue stimuli on a yellow background, performing blue-yellow perimetry or, more exactly, at short wavelength. Within just ten years these vision exploration techniques have become regular practice. In the presence of isolated hypertension and a normal visual field for white, a FDT-Matrix test is recommended, i.e. blue-yellow perimetry, particularly in young patients.



Fig.1



Reading from a visual field test of the right eye by FDTMatrix. Patient with hypertension without any damage to the visual field for white. On the reading, damage is shown in the form of an inferior nasal projection. This is early glaucoma.



Otra posibilidad consiste en utilizar estímulos azules sobre fondo amarillo, realizando la perimetría azul-amarillo o, más precisamente, de longitud de onda corta.



Fig. 1



Estado del campo visual del ojo derecho mediante FDTMatrix. Paciente con una hipertonía sin afección del campo visual de color blanco. En este estado aparece una afección bajo forma de escalón nasal inferior. Se trata de un glaucoma incipiente.



En diez años, estas técnicas de exploración de la visión se han convertido en práctica corriente. Ante una hipertonía aislada y un campo visual en blanco normal, se recomienda realizar o bien un FDT-Matrix, o bien una perimetría azul-amarillo, particularmente en los sujetos jóvenes.



Considerable progress: imaging of optical fibres and of the papilla Over the past five years approximately, various different technologies have been developed to quantify the thickness of optical fibres. Alongside this, other machines can also be used to evaluate the optic nerve by measuring its various elements (volume or surface area of the excavation, surface area of the neuroretinal ring,….). Initial versions of these devices were unable to obtain results that could be easily reproduced. Today they can be used in general practice. Three devices are currently available, the OCT, the GDx and the HRT.



View orginal size / Ver formato original



www.pointsdevue.net/PDV/Nordmann/Fig1.jpg



Un avance considerable: las imágenes de las fibras ópticas y de la papila óptica Desde hace aproximadamente cinco años, se han desarrollado diferentes tecnologías que permiten cuantificar el grosor de las fibras ópticas. Paralelamente, otros aparatos también pueden evaluar el nervio óptico al medir sus diferentes elementos (volumen o superficie de la excavación, superficie del anillo neuro-retiniano, ...) Las primeras versiones de estos aparatos no permitían obtener resultados reproducibles. Actualmente, pueden ser utilizados en la práctica corriente. Tres aparatos están actualmente disponibles la OCT, el GDx y el HRT.



OCT or optical coherence tomography Optical coherence tomography is a noninvasive, non-contact ocular imaging technique which is used to measure structures and distances in vivo with resolution of approximately 10 µm. It is similar to "B mode" ultra-sound imaging and uses a light beam of wavelength 820nm. OCT can be used to evaluate the parameters of both the papilla and the layer of parapapillary optical fibres. There are several versions, the most recent of which is the OCT spectralis. Use of OCT in various ophthalmological pathologies, macular in particular, is justification for its widespread diffusion. It is therefore the most frequently used to evaluate glaucoma disease too. Graphic representation is done both of the papilla and the optical fibres. In terms of the papilla it would appear difficult to discover which is the most useful



Las fibras ópticas que se ven afectadas en las etapas más precoces del glaucoma son las células de tipo α y que representan el 10% de las células ganglionares. Estas corresponden histológicamente a la vía denominada « magnocelular » pues sus axones son de mayor diámetro. Esta vía está especializada en la transmisión de la información asociada al movimiento de parpadeo. La perimetría de doble frecuencia, denominada FDT (Frequency Doubling Technology) permite explorar dichas células. En la práctica, se trata de un examen fácil de realizar pero que necesita nuevo equipamiento. El paciente, en vez de ver una mancha luminosa, detecta la aparición de pequeñas barras verticales oscilantes. Gracias a esta técnica, es posible descubrir lesiones infra-clínicas que precederían de aproximadamente 5 años la aparición de una afección más grave (Fig. 1).



La OCT o tomografía de coherencia óptica



Fig.2



OCT Spectralis. Abnormal results. The layer of optical fibres for each eye is presented in the middle of the diagram, in black for each eye (right eye on the left and left eye on the right). There is the beginning of damage to the layer of optical fibres located in the red section of the probabilities diagram for the left eye.



Fig. 2



OCT Spectralis. Resultados anormales. La capa de fibras ópticas de cada ojo se presenta en medio del esquema y cada ojo está en negro (el ojo derecho a la izquierda, ojo izquierdo a la derecha). Existe una afección incipiente de la capa de fibras ópticas que se sitúa en la parte roja del esquema de probabilidades en el ojo izquierdo. View orginal size / Ver formato original



www.pointsdevue.net/PDV/Nordmann/Fig2.jpg



La tomografía de coherencia óptica es una técnica de exploración de imagen ocular no invasiva, sin contacto, que permite la medición in vivo de estructuras y distancias con una resolución de aproximadamente 10 µm. Se acerca a la ecografía en «modo B» y utiliza un haz luminoso de una longitud de onda de unos 820nm. La OCT permite a la vez evaluar los parámetros papilares y los de la capa de fibras ópticas peripapilares. Existen varias versiones y la más reciente es la OCT spectralis. La utilización del OCT en diferentes patologías oftalmológicas, particularmente las maculares, justifica su difusión. Es la más utilizada para evaluar así la afección glaucomatosa. La representación gráfica se realiza en la papila y en las fibras
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parameter (surface or volume of the excavation). It is easier to analyse the layer of optical fibres. The most frequently used representation in glaucoma is the one where measurement of the thickness of optical fibres appears. The readings for each eye and in each quadrant are indicated in black. They are considered normal if the line is located in the green zone, worth monitoring if in the yellow zone and truly abnormal if they are in the red zone. On the lower section of the reading, for each region studied, a colour code (green, yellow or red) indicates the degree of abnormality. (Fig. 2).



ópticas. En la papila, es difícil saber cuál es el parámetro más útil (superficie o volumen de excavación). Es más sencillo analizar la capa de fibras ópticas. La representación más utilizada en el glaucoma es en donde aparece la medición del espesor de las fibras ópticas. Los valores para cada ojo y en cada cuadrante se indican en negro. Se consideran normales si el trazado se sitúa en la zona verde, en el límite de lo normal en la zona amarilla y realmente anormales en la zona roja. En la parte inferior del estado, en cada región estudiada, un color (verde, amarillo, rojo) ilustra el grado de anomalía. (Fig. 2).



GDx , or "Glaucoma Diagnostic Technology"



El GDx , o « Glaucoma Diagnostic Technology » (Tecnología de Diágnostico del Glaucoma)



GDx performs polarimetry by confocal laser scanning (wavelength 780 nm) and is used to measure peripapillary optical fibres. The measurement principle is based on the birefringence properties of ganglion cell axons. The microtubules along the length of these axons lead to a change in direction of the polarised light, with a delay in reflection of the latter. The more optical fibres there are, the longer this delay in reflection will be. The examination is performed without dilatation and without optical correction. It lasts only a few seconds per eye.



El GDx realiza una polarimetría por láser confocal de barrido (de longitud de onda de 780 nm) y permite una medición de las fibras ópticas peripapilares. El principio de medición se basa en las propiedades de birrefringencia de los axones de las células ganglionares. Los microtúbulos dispuestos a lo largo de estos axones acarrean un cambio de dirección de la luz polarizada con un retraso de reflexión de la misma. Cuanto mayor número de fibras ópticas, mayor será este retraso de reflexión. El examen se lleva a cabo sin dilatación y sin corrección óptica. Dura algunos segundos por cada ojo.



The results for both eyes are expressed on a single sheet with the column on the left corresponding to the right eye and the one of the right to the left eye. The central section contains a summary of the values for both eyes. Numerous parameters are proposed, the most important being the thickness of the optical fibres in the various regions around the papilla. Insofar as there are more optical fibres in the superior and inferior regions than in the nasal and temporal regions, normal values (in pale green or pale pink) trace a sinusoid. Readings for the patient tested appear in dark green or red (Fig. 3). This representation is interesting, particularly because it underlines a major variation from normal values. This is logical since the number of optical fibres varies in the population from 800 000 to 1.2 million per eye. This is in fact a major limitation in statistical evaluation of results. HRT or Heidelberg Retina Tomograph



Se indican en una sola hoja los resultados de ambos ojos. La columna de la izquierda corresponde al ojo derecho y la columna de la derecha al ojo izquierdo. La parte central retoma la síntesis de los valores de ambos ojos. Se proponen toda una serie de parámetros, el más importante es el perfil de espesor de las fibras ópticas en las diferentes regiones alrededor de la papila. En la medida en la que existe un mayor número de fibras ópticas en las regiones superiores e inferiores que en la región nasal y temporal, los valores normales (en verde claro o en rosa claro) tienen forma sinusoidal. Los valores del sujeto de prueba aparecen en verde oscuro o en rojo (Fig. 3).



Fig.3



Altered GDx values. Initial damage appears here with the GDx in the form of a deficit of a beam of inferior fibres on the right, an initial form of this damage also exists on the left.



Esta representación es interesante particularmente porque subraya la gran variabilidad de los valores normales. Esto es lógico porque la cantidad de fibras ópticas varía en la población de 800 000 a 1 200 000 por ojo. Se trata de un límite consecuente de la evaluación estadística de los resultados.



El HRT o Heidelberg Retina Tomograph The Heidelberg Retina Tomograph (HRT) is a Fig. 3 GDx alterado. Con el GDX aparece aquí una primera afección bajo forma de carencia de un haz de fibras inferiores El Heidelberg Retina Tomograph (HRT) es un confocal laser scanning tomograph. The light en la derecha y la misma alteración existe de manera incitomógrafo láser confocal de barrido. La piente en la izquierda. source is a 670nm wavelength laser that fuente luminosa es un láser de una longitud produces three series of horizontal and View orginal size / Ver formato original : de onda de 670 nm que realiza en el nervio www.pointsdevue.net/PDV/Nordmann/Fig3.jpg vertical cross-sections of the optic nerve in óptico tres series de cortes horizontales y 32 successive planes in around 2 seconds. verticales en 32 planos sucesivos en Using these images the papilla is reconstituted, along with the aproximadamente 2 segundos. A partir de estas imágenes, se reconstituye la papila, así como la región peripapilar. No obstante, el parapapillary region. However, the operator has to determine manually, técnico debe determinar manualmente, con el ratón del ordenador, la using the computer mouse, the contour line of the optical disc. This línea del contorno del disco óptico. Esta etapa es crítica porque los is a critical stage since errors regarding this localisation lead to errores de este emplazamiento acarrean diferencias en la apreciación differences in the assessment of all the parameters. However, this del conjunto de los parámetros. No obstante, esta etapa sólo debe stage only has to be gone through once when the first measurement is llevarse acabo durante la primera medición. De esta manera, el taken. The machine thus evaluates lots of stereoscopic parameters, in aparato procede a la evaluación de numerosos parámetros terms of surfaces (Cup-Disc ratio, surface of the retinal ring) or of estereoscópicos, en términos de superficie (relación Cup/Disc, excavation volume. Software specifically designed for screening and superficie del anillo retiniano) o de volumen de la excavación. Se tracking glaucoma is integrated into the latest versions of HRT. This is incorpora un software específicamente diseñado para la detección y el "Moorfields" regression analysis. The HRT therefore concentrates on seguimiento del glaucoma en las últimas versiones del HRT. Se trata del análisis de regresión de « Moorfields ». El HRT se concentra pues analysis of the papilla and it also partially evaluates the layer of optical en el análisis de la papila, además de proponer una evaluación parcial fibres. de la capa de fibras ópticas. The new HRT version III offers representation on a single page of results for both eyes, with the right eye on the left and the left eye on the right. In the upper section an image of the fundus of the eye is 16
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given, on which is superimposed the position at depth of the papillary structures, in red below a reference view (this is therefore excavation), in blue the slope of the latter and in green the more superficial areas, that is to say the neuroretinal ring. The intermediate diagram shows the papilla divided into 6 zones to which are allocated damage probabilities (green: normal, yellow: worth monitoring, red: abnormal). Finally, in the lower section is a diagram of the measurement of optical fibres with the physiological aspect in double (Fig. 4). Clinical contribution made by these new technologies Optic nerve head analysers have existed for years, but they were not used because they were not very reliable. The new versions of the 3 existing machines are much more efficient, but remain limited particularly in certain situations where they would be very useful, specifically when the peripapillary region is not normal. This is the case, for example with strong myopia or papillary dysversion. Each technology is benefiting from new improvements, particularly tracking programmes which detect any deterioration in glaucoma damage. Currently however, careful analysis by stereoscopic ophthalmoscopy – with assessment of the depth of the excavation – remains nevertheless of capital importance. In case of disagreement between the results, it is better to rely on clinical examination. It would be tempting to replace perimetric examinations, which are sometimes difficult to perform, by a more objective evaluation of the situation thanks to analysers of the optical fibres or of the optic nerve. However, the variability of results with current versions of these machines does not enable us to be satisfied with these examinations alone for monitoring patients with ocular hypertension. Conclusion



Fig.4



Fig. 4



La nueva versión III del HRT propone una representación en una hoja simple de los resultados de ambos ojos. Del lado izquierdo los relativos al ojo derecho y a la derecha, los relativos al ojo izquierdo. En la parte superior se representa una imagen del fondo del ojo a la cual se le ha superpuesto la situación en profundidad de las estructuras papilares, en rojo, por debajo de un plano de referencia (se trata entonces de la excavación), en azul la pendiente de ésta y en verde las zonas más superficiales, es decir, el anillo neurorretiniano. El esquema intermedio presenta la papila dividida en 6 zonas a las que se atribuyen las probabilidades de alteración, (en verde, normal; en amarillo, en el límite; en rojo, anormal). Finalmente, en la parte inferior se ilustra en un esquema la medición de la capa de las fibras ópticas, con el aspecto fisiológico en doble joroba (Fig. 4). La aportación de estas nuevas tecnologías en la práctica clínica



Abnormal HRT results. In the upper section are shown parameters relating to the optic nerve and in the lower section (RNFL) the Retinal Nerve Fiber Layer corresponds to the optical fibres. A small green mark at each level indicates that results are normal. A yellow exclamation mark corresponds to values worth monitoring. Red crosses indicate that there is a deficit in these areas. Estado de un HRT anormal. En la parte superior se presentan los parámetros con respecto al nervio óptico y en la parte inferior, el RNFL (Retinal Nerve Fiber Layer) corresponde a las fibras ópticas. Una pequeña marca verde en cada nivel indica que los resultados son normales. Un signo de exclamación en amarillo corresponde a los valores en el límite de lo normal. Las cruces rojas indican que existe un déficit en esos sitios.



Los analizadores de la cabeza del nervio óptico existen desde hace mucho tiempo, pero no se utilizaban porque eran muy poco fiables. Las nuevas versiones de los 3 aparatos existentes los hacen mucho más eficaces, pero siguen estando limitados; en particular en algunas situaciones en las que serían muy útiles, específicamente cuando la región peripapilar no es normal. Es el caso de la situación de una persona con miopía magna o con disversión papilar. Cada tecnología se beneficia de nuevas mejoras, particularmente de programas de seguimiento que permiten detectar una agravación de la afección glaucomatosa. Actualmente, el análisis cuidadoso por oftalmoscopía estereoscópica, con la apreciación de la profundidad de la excavación, sigue siendo capital. En caso de discordancia de los resultados, más vale tomar en cuenta el examen clínico. Sería tentador sustituir los exámenes perimétricos, a veces de difícil realización, por una evaluación más objetiva de la situación gracias a los analizadores de fibras ópticas o de nervio óptico. No obstante, la variabilidad de los resultados con las versiones actuales de estos aparatos no permiten contentarse de estos exámenes para el seguimiento de los pacientes que presentan una hipertonía ocular



In 10 years, glaucoma evaluation has changed completely. New early diagnosis methods and methods for monitoring evolution of the disease have come on the View orginal size / Ver formato original : market, both in terms of the visual field and Conclusión www.pointsdevue.net/PDV/Nordmann/Fig4.jpg of structure analysis. This enables a more En 10 años, la evaluación del glaucoma ha rigorous approach to the management of patient treatment because it cambiado totalmente. Han surgido nuevos métodos de diagnóstico is now possible to detect appearance or deterioration of the disease precoz y de seguimiento de la evolución, tanto en el campo visual and to manage it better. o como en el análisis de la estructura. Esto permite un abordaje más riguroso de la gestión del tratamiento de los pacientes porque es ahora posible detectar la aparición o la agravación de una afección y tratarla de la mejor manera posible.o
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Glaucoma: a look back over the past twenty years Balance sobre el Glaucoma en los últimos 20 Años
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Summary



Resumen



Over the past twenty years, in addition to the advent of a new technology for early diagnosis, treatment of glaucoma has undergone fundamental developments thanks to the performance of various multi-centre studies that have enabled more precise identification of the risk factors associated with the appearance of the disease and its development. This article details all these elements and comments on study results, progress made with new diagnostic procedures and the perfecting of existing procedures with the introduction of new drugs, the development of new lasers and the improvement of surgical techniques.



El cambio fundamental que se ha producido en el Glaucoma a lo largo de los últimos 20 años, además de la introducción de la nueva tecnología como apoyo para el diagnóstico precoz, ha sido la puesta en marcha de diversos estudios multicéntricos que permitieron conocer con mayor precisión los factores de riesgo asociados tanto a la aparición de la enfermedad como a su progresión. En el artículo se detallan todos estos aspectos y se comentan los resultados de estos estudios, los avances en los nuevos procedimientos diagnósticos, el perfeccionamiento de los ya existentes así como la introducción de nuevos agentes terapéuticos por la incorporación de nuevos fármacos, el desarrollo de nuevos láseres y la mejora de las técnicas quirúrgicas.



Over the course of the last third of the 20th century, glaucoma acted as the driving force for progress in ophthalmology, in spite of the advent of phacoemulsification, which stimulated cataract surgery and the arrival of the Excimer laser, which transformed refraction surgery and which, for the general public, ignorant as it was of knowledge of the specialty, represented a real revolution. As experts, we were indeed conscious of the fact that public perception saw only the tip of the iceberg because, in the places where the reality of the progress made was truly understood, glaucoma unquestionably retained its star position.



En el último tercio del siglo XX, el Glaucoma se comportó como el motor del progreso en la Oftalmología y, a pesar del advenimiento de la Facoemulsificación que supuso un revulsivo para la cirugía de la catarata y la introducción del láser excimer que transformo la cirugía refractiva y que, para el gran público ajeno a los conocimiento propios de la especialidad, supuso una verdadera revolución, los expertos somos conscientes de que la percepción del gran público únicamente alcanza a detectar la punta del iceberg, pues en los medios que verdaderamente se conoce la realidad de los logros y avances de la profesión, sigue sin ninguna duda el glaucoma situado en la posición estelar.



In 1979, in the preface to our book, Traitement du glaucome (The Treatment of Glaucoma) we wrote that progress made over the past two decades due to glaucoma was such that if the disease had not existed, ophthalmology would have had to invent it: this sentence is still true today, thirty years later.



En 1979, en el prólogo de nuestro libro Tratamiento del Glaucoma, habíamos escrito que el avance que se había producido en las dos últimas décadas de la mano del Glaucoma había sido de tal magnitud que, si esta enfermedad no existiese, la Oftalmología tendría que inventarla, pues bien, habiendo transcurrido más de 30 años esa frase continúa teniendo la misma vigencia que entonces



Clearly the transformation that has taken place over these past 20 years has represented a revolution whether in terms of means of exploration, medical treatment, surgery or patient monitoring. Even the definition itself of the disease has been changed in view of the progress made with prospective studies over these past twenty years, which has consolidated certain concepts and provided us with increasingly efficient instruments to ensure more efficient treatment and monitoring as well as the use of greater resources to improve patient compliance. At the end of the eighties, glaucoma diagnosis was based almost exclusively on the visual field, gonioscopy, ophthalmoscopic study of the optic papilla and tonometry. For monitoring, developments in the visual field can be added, along with supervision of alterations to the optic papilla by means of retinographies in series and, in the best cases, planimetry or stereopsy, all based on subjective analysis by experts who, when looking at the same case, all gave very 18



P.d.V. n°64 n Spring / Primavera 2011



Concretando en los últimos 20 años, la transformación ha sido tan evidente que ha supuesto una revolución tanto en los medios de exploración como en el tratamiento médico y quirúrgico, el seguimiento y hasta la propia definición de la enfermedad se ha visto modificada a la vista de los logros de los estudios prospectivos emprendidos en estas dos últimas décadas que han servido para consolidar algunos conceptos y proporcionar un armamento cada día más eficaz para un control y seguimiento más riguroso, así como un incremento de los medios puestos en marcha para incrementar el cumplimiento de las pautas terapéuticas por parte de los pacientes. A finales de los 80, el diagnóstico del Glaucoma se basaba, casi exclusivamente en el Campo visual, la gonioscopia, el estudio oftalmoscópico de la papila y la tonometría. Para el seguimiento, a la evolución del campo visual se le podía añadir el control de las alteraciones de la papila por medio de las retinografías seriadas y, en el mejor de los casos con la ayuda de la planimetría o la estereopsis, todo ello basándose
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different answers. We were lacking, therefore, sufficiently efficient objective procedures for diagnosis and monitoring, which prevented us (except in the case of an expert) from taking charge of a patient with glaucoma with a guarantee of success. As for medial treatment, we continued to depend almost exclusively on the beta blockers developed in the sixties and on the diuretics of the previous decade. For surgery, with the exception of trabeculectomy, which was also developed in the sixties, the other surgical techniques dated from the 19th century. The myth of ocular hypertension-glaucoma and above all clarification of the risks/benefits ratio of submitting a patient with hypertension to non-discriminatory treatment was brought about thanks to analysis of the results of the OHTS study (Ocular Hypertension Treatment Study) (1), which identified and quantified the risk factors involved in the development of ocular hypertension into glaucoma. It was thus possible to develop risk calculators in order to facilitate the work of the ophthalmologist and enable the patient to gain a better understanding of the scale of his pathology and therefore take a joint decision with the doctor in terms of possible treatment. Thus, the decision to begin treatment is based on the presence, or not, of factors such as age, excavation/papilla ratio (C/D) and central corneal thickness. A decisive contribution was also made to the design of quantitative assessment techniques for new lesions of the nerve fibre layer (GDx, OCT), alteration of the visual field thanks to new campimetric strategies (TOP, SITA, blue/yellow perimetry, frequency duplication perimetry, flicker perimetry, etc.) and early alterations of the papilla (HRT3,OCT,RTA). All of this progress took diagnosis ahead by at least five years compared to the traditional 20 year old systems. Medical treatment of glaucoma aims solely to preserve vision, such that developments in the loss of retinal ganglion cells are comparable to the rate of loss in a normal person of the same age; this was established fundamentally thanks to the EMGTS (Early Manifest Glaucoma Trial) (2), CIGTS (Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study) (3) and AGIS (Advanced Glaucoma Intervention Study) (4) studies. Thanks to these studies we know that target pressure (theoretical intraocular pressure to be achieved to ensure that the disease does not develop further) will be defined by a range of factors such as age, life expectancy, the development stage of the glaucoma and the presence or absence of other associated risk factors. This enabled us to discover that advanced glaucoma requires lower levels of pressure than glaucoma in the early stages, as well as long life expectancy or low pressure at the time of diagnosis, contrary to short life expectancies and very high initial intraocular pressure readings, that do not in general require such a strict threshold in terms of the target pressure (1,2,3,4,5). The aims of medical treatment over these past twenty years have been directed in part towards research into the most powerful drugs with the least side effects and a simpler posology. At the beginning of the nineties, Brimonidine (1991) came on the scene, representing progress in the alpha-agonist group, even though no definite results had been achieved with it when it first arrived 10 years previously. At the time topical carbonic anhydrase inhibitors were being developed (dorzolamide in 1991 and brinzolamide in 1998). The greatest success was achieved with prostaglandins with, to begin with, Latanoprost (1992), Bimatoprost (1997) and Travoprost (1999) the added value of which lies in the extension of the hypotensive effect beyond 24 hours, which meant that for the first time a once a day only drug was available, ensuring better patient compliance. Over this past decade the appearance of fixed therapeutic combinations has been another means by which to improve patient



en el análisis subjetivo de los expertos que, en ocasiones ante el mismo caso, ofrecían respuestas muy dispares. Carecíamos por tanto de procedimientos objetivos con suficiente eficiencia para el diagnóstico y el seguimiento lo que impedía, salvo al experto, afrontar el manejo del paciente glaucomatoso con garantía de éxito. En cuanto al tratamiento médico, seguíamos dependiendo casi exclusivamente de los betabloqueantes desarrollados en los 60 y los diuréticos en la década anterior y por lo que respeta a la cirugía, salvo la trabeculectomía que también procedía de los 60, el resto de las aproximaciones quirúrgicas tenían su base en el siglo XIX El mito del binomio hipertensión ocular-glaucoma y sobre todo el esclarecimiento del beneficio-perjuicio de someter al hipertenso a un tratamiento indiscriminado, se pudo despejar a través del análisis de los resultados del OHTS (Ocular Hypertension Treatment Study) (1), que permitió elaborar y cuantificar los factores de riesgo implicados en la evolución de Hipertensión ocular a Glaucoma, desarrollando incluso calculadoras de riesgo para facilitar la labor del Oftalmólogo así como la comprensión de la magnitud del problema por parte del paciente que le permitiría compartir la decisión de tratar o no tratar con el propio médico. De este modo, la decisión de iniciar el tratamiento se basa en presencia o ausencia de factores como edad, relación excavación/papila (C/D), espesor corneal central y ha contribuido de forma determinante en el desarrollo de procedimientos que permiten valorar cuantitativamente las lesiones incipientes de la capa de fibras nerviosas (GDx, OCT), el daño del campo visual por medio de nuevas estrategias campimétricas (TOP, SITA, perimetría azul amarillo, perimetría de duplicación de frecuencia, perimetría flicker, etc.), las alteraciones precoces de la papila (HRT3, OCT, RTA). Todos estos avances han permitido adelantar el diagnóstico en al menos 5 años con respecto a los sistemas tradicionales de hace dos décadas. El objetivo del tratamiento médico del Glaucoma que no es otro que preservar la visión, de tal modo que la progresión de pérdida de células ganglionares de la retina se haga equiparable al ritmo de pérdida de una persona normal de la misma edad que el paciente, se ha logrado precisar fundamentalmente por los resultados de los estudios EMGTS ( Early Manifest Glaucoma Trial) (2), CIGTS (Colaborative Initial Glaucoma Treatment Study) (3) y AGIS ( Advanced Glaucoma Intervention Study) (4), que permitió establecer que la Presión Diana (cifra teórica de presión intraocular que se ha de alcanzar para que la enfermedad no progrese) va a venir determinada por una serie de factores como edad, expectativa de vida, estadio evolutivo del glaucoma y la presencia o ausencia de otros factores de riesgo asociados. Esto nos permitió conocer que los glaucomas avanzados requieren niveles de tensión más bajos que los incipientes, así como la expectativa de vida larga o las presiones bajas en el momento del diagnóstico, por el contrario los de expectativa de vida corta y cifras de presión intraocular inicial muy elevada, no requieren en general un límite tan estricto en cuanto a la cifra de la Presión Diana (1,2,3,4,5). Los objetivos del tratamiento médico en las dos últimas décadas se han dirigido por una parte a la búsqueda de fármacos más potentes, con menores efectos secundarios y con mayor facilidad de dosificación. A principios de los 90, aparece la Brimonidina (1991) que supone un avance en la familia de los alfaagonistas que había debutado diez años antes sin claros resultados. En esa época se desarrollan los inhibidores tópicos de la anhidrasa carbónica (dorzolamida en1991 y brinzolamida en 1998). El mayor éxito viene de la mano de las prostaglandinas que se inician con el Latanoprost (1992), Bimatoprost (1997) y Travoprost (1999). que ofrecen el valor añadido de mantener su acción hipotensora mas allá de las 24 horas, lo que supuso por vez primera disponer de un fármaco que únicamente requiere una aplicación diaria lo que ha supuesto una mejora en el cumplimiento por parte de los pacientes. Otro instrumento eficaz en la lucha para mejorar el cumplimiento fue la aparición en esta década de las combinaciones fijas, dado que es evidente que alrededor del 50% de los pacientes van a requerir al menos dos principios
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compliance. Clearly around 50% of patients need at least two active principles to contain glaucoma at an adequate level and it is certain that compliance is considerably reduced when the patient has to apply eye drops several times a day. The logic of combining two drugs in a single product represented a decisive step forward, something which has been confirmed by all the studies undertaken to check this objective without any loss of therapeutic efficiency. The combination of beta blockers and prostaglandins, carbonic anhydrase inhibitors and alpha-agonists, has enabled a large number of patients to follow their treatment more easily, a fact that has certainly improved their quality of life since they depend less on fixed times for applying eye drops.



activos para mantener su glaucoma bajo un control adecuado y se tiene la seguridad de que el cumplimiento se reduce considerablemente cuando el paciente ha de instilarse los colirios varias veces al día, la lógica de que la asociación de dos fármacos en el mismo envase, supondría un paso decisivo en este sentido, se confirma en todos los estudios realizados para comprobar este objetivo sin que por ello se pierda eficacia. La asociación de los betabloqueantes con las prostaglandinas, los inhibidores de la anhidrasa carbónica y los alfa-agonistas, ha permitido a muchos pacientes realizar su tratamiento con más facilidad lo que ha contribuido sin duda a mejorar su calidad de vida al hacerlos menos dependientes de los horarios de aplicación de los colirios.



The number of anti-glaucoma surgical operations performed worldwide has fallen by 50% over these past ten years. This reduction can be explained mainly by the arrival of numerous drugs over the preceding decade which, as we have said, enabled the treatment of numerous cases previously condemned to surgery. Nevertheless this has not stopped surgical techniques from progressing because unfortunately the number of cases for which medical treatment is not sufficient to slow progress remains high. Argon laser trabeculoplasty (ALT) has improved, at least in terms of facility of application but not in terms of results, due to the development of selective trabeculoplasty (SLT) (Latina 1995) (6), which has developed over the past ten years. As for surgery itself, the old Krasnov technique, dating back to 1963 (7) is still in use, taken up by Zimmermann (non-penetrating trabeculectomy) in 1984 (8) and improved by Stegmann (Viscocanalostomy) in 1995 (9) and Mermoud (deep, non-penetrating sclerectomy) in 1996 (10).



En la última década, se ha reducido en más del 50% el número de intervenciones qurúrgicas antiglaucomatosas realizadas en todo el mundo y eso se ha debido fundamentalmente a la introducción a lo largo de la década precedente de los numerosos fármacos que previamente hemos indicado que han facilitado el control de muchos de los casos que previamente estaban condenados a la cirugía. Sin embargo esto no impidió que las técnicas quirúrgicas continuasen evolucionando, pues lamentablemente siguen siendo numerosos los casos en los que el tratamiento médico resulta insuficiente para frenar la progresión. La Trabeculoplastia por láser de Argón (ALT), se ve mejorada, al menos en cuanto a la facilidad de aplicación, aunque no en los resultados, por el desarrollo de la Trabeculoplastia selectiva (SLT) (Latina 1995) (6), que se popularizó a lo largo de la década actual. En cuanto a la cirugía propiamente dicha, se populariza la antigua Técnica de Krasnov de 1963 (7), retomada por Zimmermann (Trabeculectomía no penetrante) en 1984 (8) y mejorada por Stegmann (Viscocanalostomía) en 1995 (9) y por Mermoud (Esclerectomía profunda no penetrante) en 1996 (10)



Surgical innovations have been completed by the advent of microvalves or micro-bypasses (iStent), introduced into the Schlemm canal by a corneal micro-incision that opens up direct communication with the anterior chamber though which circulates the aqueous humour and valves opening up communication between the anterior chamber and the suprachoroidal space (Gold Shunt).



Las novedades en cirugía se completan con la introducción de las microválvulas o microimplantes de derivación (iStent), que se introducen en el conducto de Schlemm a través de una microincisión corneal, dejando una comunicación directa con cámara anterior a través de la que circula el humor acuoso y las válvulas que ponen la cámara anterior en comunicación con el espacio supracoroideo (Gold Shunt).



Destructive surgery of the ciliary body is reserved for cases where all attempts at stabilisation have failed, and this technique was also improved greatly thanks to diode laser transscleral cyclophotocoagulation in 1996 (11).



La cirugía destructiva del cuerpo ciliar que se reserva para aquellos casos en que todo intento de estabilización ha fracasado, se ha visto también muy mejorada con la introducción de la ciclofotocoagulación transescleral con el láser de diodo en 1996 (11).



Finally ultrasound biomicroscopy (M), has revealed the pathogenic mechanisms of certain forms of glaucoma as well as providing a better understanding of how surgery works and the reasons for failure. (12). o



Por último, la Biomicroscopía Ultrasónica (BMU), ha permitido conocer los mecanismos patogénicos de algunas formas de Glaucoma, permitiendo además mejorar nuestro conocimiento sobre los mecanismos de acción de la cirugía así como ayudándonos a comprender mejor las causas de fracaso. (12). o
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Resumen



Novel optical treatments for slowing human myopia progression take advantage of findings from animal research. Eye growth appears responsive to defocus, even when limited to the peripheral retina. Success in slowing myopia progression has been achieved with contact lens treatments that correct peripheral retina hyperopia, and also under-accommodation during near work, another source of hyperopic defocus; both are commonly present in myopes. Those with accommodative lags and near esophoria also benefit from bifocal and progressive addition spectacle lenses. Indeed, the efficacy of myopia treatment is now recognized to be dependent on patient-specific factors, such as myopia level, vergence and accommodation function, and other individual progression risks. The newest insights into myopia control come from the visual environment: high light intensity and exposure to sunlight appear to be protective against myopia in chickens and children, respectively.



Los tratamientos ópticos innovadores diseñados para frenar la progresión de la miopía humana se han beneficiado de los hallazgos en la investigación con animales. Se propone que el crecimiento del ojo es sensible al desenfoque, incluso si éste se limita a la retina periférica. Se han conseguido éxitos para frenar la progresión de la miopía a través de tratamientos con lentes de contacto que corrigen la hipermetropía retiniana periférica y también la infra-acomodación durante el trabajo de cerca, otra fuente de desenfoque hipermetrópico, ambos presentes comúnmente en los miopes. Las personas con retraso de acomodación y esoforia de cerca también se benefician con las gafas de adición progresiva. Efectivamente, se reconoce actualmente que la eficacia del tratamiento de la miopía depende de factores específicos a los pacientes, como el nivel de la miopía, vergencia y función acomodativa, así como otros riesgos de progresión individuales. Nuevos hallazgos en el control de la miopía provienen del entorno visual. Efectivamente, la exposición a la luz de alta intensidad y a la luz solar protegerían contra la miopía en pollos y niños, respectivament.



While myopia may be corrected with spectacles or contact lenses, to restore clear vision, the hardships associated with myopia, both economic - $12.8 billion (in 1990) to correct refractive errors in the United States alone (Javitt & Chiang, 1994) - and social - the concomitant blinding conditions such as retinal detachment and glaucoma continue to accumulate. The critical question of whether myopia progression can be limited rests with the questions of how and why eyes grow beyond emmetropia to become myopic, the answers to which remain unclear. Bifocal and progression spectacle lenses have a proven history as myopia control treatments, but do not slow progression for all myopes. Here, we outline promising anti-myopia treatments in three categories, and discuss the direction of future research. Optical interventions to prevent myopia progression can be grouped into spectacle wear (including bifocal and progressive addition lenses), soft contact lenses (including bifocal and multifocal lenses), and corneal refractive therapy, involving rigid contact lenses. The rationale for such optical treatments comes from animal studies with chicken, tree shrew, monkey, and guinea pig, all of which have shown increased ocular growth with exposure to hyperopic defocus (Wildsoet, 1997; Wallman & Winawer, 2004). In humans, hyperopic defocus may arise from under-accommodation at near, that is, a lag of accommodation.



Aunque se puede corregir la miopía con gafas o lentes de contacto para restablecer una buena visión, los problemas asociados a la miopía, tanto económicos (12 800 millones de dólares en 1990 para corregir errores refractivos únicamente en Estados Unidos, según Javitt & Chiang, 1994) como sociales (las complicaciones graves concomitantes como el desprendimiento de la retina o el glaucoma) siguen acumulándose. La respuesta a la pregunta crítica de saber si el avance de la miopía puede limitarse, reside en la respuesta a la pregunta sobre cómo y por qué los ojos crecen más allá de la emetropía para convertirse en miopes. Dichas respuestas siguen siendo poco claras. Las lentes de gafas progresivas y bifocales han demostrado que pueden ayudar al control de la miopía, no obstante, éstas no frenan la progresión en todos los miopes. En este artículo se resumen los tratamientos prometedores contra la miopía en tres categorías y se debate sobre la dirección de la investigación futura. Las intervenciones ópticas para evitar la progresión de la miopía pueden clasificarse en el porte de gafas (incluyendo las lentes de
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Allen and O’Leary (2006) have shown that accommodative lag is an independent predictor of myopia progression in young adults. Hyperopic defocus in the retinal periphery, presumably a product of eye shape, appears to be another risk factor for myopia (Hoogerheide et al., 1971, Mutti et al., 2010). Equally important are results from animal studies showing that imposed myopic defocus slows ocular growth, and that some multi focal lens designs are more effective than single vision lens designs in achieving this end (Liu et al., 2010) (Fig. 1). Recent myopia research has provided a greater appreciation for the coordinated actions of the accommodation and vergence systems in creating a focused retinal image. While it is generally accepted that the retina uses image defocus to guide eye growth to an optimal image plane, it is now feasible to quantify retinal image quality as well as both predict and measure accommodation with different lens treatments. In a study of accommodation with three different soft contact lens types - single vision near, single vision distance, and bifocal - the accommodative lags of myopes were replaced by leads with both single vision near and bifocal lenses (Tarrant et al., 2008). In another related study involving multifocal contact lenses, the authors demonstrated beneficial effects on both accommodation and retinal image quality of lens-induced changes in spherical aberration (Tarrant et al., 2010).



adición progresiva y las bifocales), lentes de contacto blandas (incluyendo lentes bifocales y multifocales) y la terapia refractiva corneal, incluyendo a las lentes de contacto rígidas. La lógica que prevalece en estos tratamientos ópticos proviene de estudios en animales como el pollo, musaraña arborícola, mono y cobaya. Todos ellos han experimentado un mayor crecimiento ocular mediante exposición al desenfoque hipermetrópico (Wildsoet, 1997; Wallman & Winawer, 2004). En los seres humanos, el desenfoque hipermetrópico puede surgir de la infra-acomodación de cerca, es decir un retraso de acomodación. Allen y O’Leary (2006) han demostrado que el retraso acomodativo es un elemento de predicción independiente de la progresión de la miopía en adultos jóvenes. El desenfoque hipermetrópico en la periferia de la retina, supuestamente una consecuencia de la forma del ojo, parece ser otro factor de riesgo de la miopía (Hoogerheide y al., 1971, Mutti y al., 2010). De igual importancia son los resultados de los estudios en animales que muestran que el desenfoque miópico impuesto frena el crecimiento ocular y que algunos diseños de lentes multifocales son más eficaces que los diseños de las lentes de visión única para lograr de este objetivo (Liu y al., 2010) (Fig. 1).



Recientes investigaciónes sobre la miopía han suministrado una mayor apreciación de las acciones coordinadas de los sistemas de acomodación y de A clinical study of myopia vergencia en la creación de la progression in children wearing imagen retiniana enfocada. single vision soft contact lens Mientras que es generalmente (SCL) and spectacles found no aceptado que la retina utiliza statistically significant el desenfoque de la imagen differences in refractive error, Fig.1 Multifocal soft contact lenses are among treatments recently shown to be effective in slo- para guiar el crecimiento del wing myopia progression; although the underlying mechanism for such treatment axial length, or corneal effects are not fully understood, novel myopia control lens designs are beginning to appear ojo hasta una plano óptimo de on the market. la imagen, actualmente es curvature changes between the two groups over a three-year Fig. 1 Las lentes de contacto blandas figuran entre los tratamientos que recientemente han demos- posible cuantificar la calidad trado ser eficaces para frenar la progresión de la miopía. Aunque el mecanismo que rige de la imagen retiniana así period (Walline et al. 2008). tales efectos del tratamiento no se entiende totalmente, diseños innovadores de lentes como predecir y medir la This may assuage an anecdotal para el control de la miopía empiezan a salir al mercado. acomodación con diferentes belief among practitioners that tratamientos de lentes. En un soft contact lens wearers are subject to “myopic creep”. Nonetheless, estudio sobre la acomodación con tres tipos diferentes de lentes lack of evidence of exacerbation of myopia progression does not de contacto blandas (visión única de cerca, visión única de lejos represent a therapeutic effect; treatments must slow progression. In a y bifocales) se sustituyeron los retrasos de acomodación de los 12-month study involving SCLs, bifocal lenses significantly reduced miopes con avances de acomodación tanto con las lentes de visión rates of ocular elongation and myopia progression compared with única de cerca y las lentes bifocales (Tarrant y al., 2008). En otro single vision lenses (Aller et al. 2006). The subjects in this study may estudio asociado incluyendo a lentes de contacto multifocales, have been more amenable to the bifocal treatments, which neutralized los autores demostraron los efectos benéficos tanto en la their near eso fixation disparities, a study selection criterion. In a acomodación como en la calidad de la imagen retiniana de los second study on a single pair of twins, the same authors found that the cambios inducidos por las lentes en la aberración esférica (Tarrant child wearing bifocal SCL showed no progression in the first year, and y al., 2010). only slight myopic progression in the second year of lens wear (Aller & En un estudio clínico sobre la progresión de la miopía en los niños Wildsoet, 2008). The twin who wore single vision lenses progressed by que llevaban lentes de contacto blandas de visión única (SCL) y, -1.19 D, axial length increasing by 0.64 mm, over the first year, but otro grupo de niños con gafas, no se encontraron diferencias regressed slightly (+0.44 D) after switching to bifocal lenses for the estadísticamente significativas en error refractivo, longitud axial second year of the study. o cambios en la curvatura corneal entre ambos grupos en un periodo de tres años (Walline y al. 2008). Esto puede derribar una Corneal refractive therapy (CRT) offers the prospect of sharp daytime creencia anecdótica entre los profesionales de la visión que vision through the overnight wear of rigid gas permeable contact supone que los portadores de lentes de contacto blandas están lenses. In one recent 2-year study, children who wore reshaping lenses sujetos a la miopía del adulto. No obstante, la falta de pruebas de showed less axial length growth than children wearing soft contact la acentuación de la progresión de la miopía no representa un lenses (Walline et al., 2009), confirming the conclusion that CRT efecto terapéutico, los tratamientos deben frenar la progresión. slows myopic eye growth reached in the earlier Longitudinal En un estudio de 12 meses incluyendo lentes de contacto blandas Orthokeratology (ortho-k) Research in Children study, though small (SCL), las lentes bifocales redujeron significativamente los scale. In the latter study, axial length increases differed by índices de elongación ocular y la progresión de la miopía en approximately 50% between ortho-k and single vision spectacle comparación con las lentes de visión única (Aller y al. 2006).
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treated children after two years (Cho et al., 2005). Individual variability in treatment effects may reflect, to some extent, the unpredictability of eye growth, myopia risk, and treatment susceptibility, which appears to be tied to a child’s baseline myopia level. These corneal shaping effects must be distinguished from the effect of daily wear gas-permeable lenses, which were reported to also slow myopia progression compared to soft contact lenses, mainly due to corneal flattening and limited to the first treatment year (Walline et al. 2004). Standard rigid gas permeable lenses alone are not a sufficient or consistent myopia retardant. Gwiazda (2009) has argued for more “personalized” treatment of myopia, i.e. treatment that would take into account the patient’s myopia level, progression risk(s) and, especially, binocular oculomotor function, since all appear to affect treatment potential, as discussed above. This point is exemplified in the large-scale COMET study lead by Gwiazda; while the treatment effect of progressive addition spectacle lenses over single vision lenses was found to be clinically insignificant for the cohort as a whole, further analyses showed a greater treatment effect for a subset - those with lags of accommodation and near esophoria (Gwiazda et al., 2004). The intersubject variability reported in the CRT study of Cho et al. (2005)



Fig.2



Outdoor activities appear to have protective value against myopia in children. While they are more likely to be active outdoors (i.e. not reading), on-going studies with animal models are investigating the influence of bright (sun) light on the release of retinal neurotransmitters, including dopamine (DA), which has been linked to slowed ocular growth.



Fig. 2



Las actividades exteriores tendrían un efecto protector contra la miopía en los niños. Es más probable que estén más activos en el exterior (por ejemplo, no estarán leyendo), estudios actuales con modelos animales están investigando la influencia de la luz brillante (el sol) en la liberación de neurotransmisores retinianos, incluyendo la dopamina (DA), que ha sido asociada con un crecimiento ocular más lento.



support this argument. Improved understanding of the treatment effects of multifocal soft contact lenses and CRT may allow more directed therapy – although both have positive benefits on accommodation and peripheral retinal defocus. Finally, new strategies to combat myopia may take advantage of lifestyle and visual environment changes. Recent research suggests that spending time outdoors has a protective effect on myopia progression. The mechanism for this effect remains unclear, but diurnal retinal dopamine fluctuations, increased depth of focus and reduced blur due to pupil constriction, and reduced accommodative demand have been posited as contributing factors (Fig. 2). In the Sydney Myopia Study, Rose et al. (2008) found that more time spent outdoors (as reported in parental surveys) was associated with lower myopia prevalence and more hyperopic refractions in 12-yearolds, but not 6-year-olds. Interestingly, playing sports indoors was not



Los sujetos en este estudio pudieron haber aprovechado mejor los tratamientos bifocales, que neutralizaron sus disparidades en la fijación esofórica de cerca, que era un criterio de selección. En un segundo estudio, con un par de gemelos, los mismos autores encontraron que el gemelo que llevaba lentes de contacto blandas (SCL) bifocales no mostró ninguna progresión en el primer año y sólamente una progresión miópica ligera en el segundo año del porte de las lentes (Aller & Wildsoet, 2008). Su gemelo, que llevó las lentes de visión única tuvo una progresión de -1.19 D, la longitud axial aumentó en 0.64 mm. en el primer año pero retrocedió ligeramente (+0.44 D) tras haber cambiado a las lentes bifocales en el segundo año del estudio. La ortoqueratología (CRT según sus siglas en inglés) ofrece la perspectiva de una buena visión diurna mediante la utilización nocturna de lentes de contacto rígidas permeables al gas. En un estudio reciente de dos años, los niños que llevaban lentes para dar forma al ojo (reshaping), mostraron un menor crecimiento de longitud axial que los niños que llevaron las lentes de contacto blandas (Walline y al., 2009), confirmando la conclusión de que la CRT desacelera el crecimiento ocular miópico, conclusión alcanzada en el estudio previo realizado, aunque a pequeña escala, sobre la Ortoqueratología Longitudinal en Niños. En este estudio, los aumentos en la longitud axial diferían en aproximadamente el 50% entre los niños tratados con ortoqueratología y los niños con gafas de visión única al cabo de dos años (Cho y al., 2005). La variabilidad individual en los efectos del tratamiento puede reflejar, hasta cierto punto, el carácter impredecible del crecimiento ocular, el riesgo de miopía y la susceptibilidad al tratamiento, que parecen estar ligados al nivel de la línea de base de miopía del niño. Estos efectos de conformación corneal deben distinguirse del efecto del porte diario de las lentes permeables al gas que también han sido objeto de estudios demostrando frenar la progresión de la miopía, comparadas con las lentes de contacto blandas, principalmente debido al aplanamiento de la córnea limitándose al primer año de tratamiento (Walline y al. 2004). Las lentes rígidas permeables al gas estándar, por sí solas, no retrasan de manera suficiente o consecuente la miopía. Gwiazda (2009) ha abogado por un tratamiento más ”personalizado” de la miopía, por ejemplo, un tratamiento que tomaría en consideración el nivel de miopía del paciente, el (los) riesgo (s) de progresión y, especialmente, la función oculo-motora binocular, puesto que ésta parece afectar el potencial del tratamiento, como se ha planteado anteriormente. Este aspecto fue ejemplificado en el estudio de gran escala COMET dirigido por Gwiazda. Se encontró que el efecto del tratamiento con lentes de gafas progresivas aditivas, comparado con las lentes de visión única, es clínicamente insignificante en toda la cohorte, otros análisis adicionales permitieron mostrar que hubo un mayor efecto del tratamiento en un subconjunto: aquéllos con retrasos de acomodación y casi-esoforia (Gwiazda y al., 2004). La variabilidad entre los sujetos encontrada en el estudio DRT de Cho y al. (2005) sustentan este argumento. Una mejor comprensión de los efectos del tratamiento de las lentes de contacto blandas multifocales y CRT pueden permitir una terapia más dirigida, aunque ambos tienen beneficios positivos en la acomodación y desenfoque retiniano periférico. Finalmente, las nuevas estrategias para combatir la miopía pueden aprovechar los cambios en el estilo de vida y el entorno visual. Investigaciones recientes sugieren que pasar tiempo en el exterior tiene un efecto protector en la progresión de la miopía. El mecanismo de este efecto todavía no está claro pero las fluctuaciones diurnas de dopamina retiniana, la mayor profundidad del enfoque y la visión borrosa reducida debido a la
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related to myopia level, suggesting that physical activity alone is not predictive of refractive development. This result is also backed up by Dirani et al. (2009), who found that myopia was negatively associated with both time spent outdoors and with time spent playing sports, but had no association with time spent in indoor sports. Teasing apart the contributions of activity, environment, and light levels represents a major, albeit important challenge. Studies with animal models offer some insights. In chicks fitted with diffusers to induce form deprivation myopia, 15 minutes of daily exposure to sunlight or high intensity indoor lighting lead to shorter axial lengths and less myopic refractions (Ashby et al., 2009); in another study, high artificial illumination again reduced deprivation myopia, and this effect could be prevented with ocular injection of the dopamine antagonist, spiperone (Ashby et al., 2010). While exposure to high intensity light appears to stave off myopia development, in a form deprivation model at least, its effect on lens-induced myopia is simply to slow the inevitable (Ashby et al. 2010). Administering dopamine agonists, however, does inhibit both form deprivation and lens-induced myopia (Schmid & Wildsoet, 2004). It will be important that researchers remain open to alternative interpretations of such data and also bear in mind the practical limitations of posited anti-myopia therapy, such as sunlight, in moving forward. In conclusion, promising avenues in myopia control continue to be iscovered. Bifocal soft contact lenses have been successfully used to slow myopia progression, especially in those with accommodative lags and near esophoria. Corneal refractive therapy is an attractive option that combines corneal flattening with freedom from daytime spectacle and contact lens wear, and its effects maintain as long as the nightly lens wearing regimen. New anti-myopia contact and spectacle lens designs are also on the horizon. Emerging works suggest spending time outdoors may be crucial to controlling myopia, although the underlying mechanism remains to be elucidated. We are moving rapidly towards myopia treatment plans that weight a patient’s oculomotor function and the defocus of the retinal image with other risk factors. o



constricción de la pupila así como la reducida demanda acomodativa pueden haber supuesto factores contributivos (Fig.2). Según la conclusión del Estudio sobre la Miopía de Sydney, Rose y al. (2008), había una asociación entre el mayor tiempo pasado en el exterior (según encuestas dirigidas a los padres) y la menor prevalencia de la miopía y mayores refracciones hipermetrópicas en niños de 12 años, pero no en niños de 6 años. Es interesante observar que las actividades deportivas realizadas en interiores no estaban asociadas al nivel de miopía, sugiriendo que la actividad física por sí sola no predice el desarrollo refractivo. Este resultado también está respaldado por Dirani y al. (2009), quienes encontraron que la miopía estaba asociada negativamente tanto con el tiempo pasado en exteriores como con el tiempo realizando actividades deportivas, pero no había ninguna asociación con el tiempo pasado realizando actividades deportivas en interiores. El apartar las contribuciones de la actividad, el entorno y los niveles de luz representa un reto significativo aunque importante. Estudios con modelos animales nos permiten comprender mejor el mecanismo. En polluelos equipados con difusores para inducir una miopía de privación de la visión de las formas, 15 minutos de exposición diaria a la luz solar o iluminación interior de alta intensidad conduce a longitudes axiales más cortas y menos refracciones miópicas (Ashby y al., 2009); en otro estudio, elevada iluminación artificial redujo miopía de privación y este efecto podría ser contrarrestado mediante la inyección ocular del antagonista de dopamina, el espiperone (Ashby et al., 2009). Aunque la exposición a la luz de alta intensidad parece evitar el desarrollo de la miopía, por lo menos en un modelo de privación de formas, su efecto en la miopía inducida por lentes simplemente es para frenar lo inevitable (Ashby et al., 2009). Sin embargo, la administración de agonistas de dopamina, inhibe tanto la miopía de privación de formas como la inducida por lentes (Schmid & Wildsoet, 2004). Será importante que los investigadores se mantengan abiertos a interpretaciones alternativas de dichos datos y que tengan en mente las limitaciones prácticas de la supuesta terapia anti-miopía, como la luz solar, en sus trabajos futuros. En conclusión, se siguen descubriendo nuevos caminos para el control de la miopía. Las lentes de contacto blandas bifocales se han utilizado con éxito para desacelerar la progresión de la miopía, especialmente en las personas con retraso de acomodación y esoforia de cerca. La ortoqueratología es una opción atractiva que combina el aplanamiento corneal con la libertad de no llevar gafas durante el día y la utilización de lentes de contacto y sus efectos se mantienen en la medida en la que se respeta el régimen de porte nocturno de lentes. También aparecen en el horizonte nuevos diseños de lentes de gafas y de contacto anti-miopía. Trabajos recientes sugieren que pasar tiempo en el exterior puede ser crucial para controlar la miopía aunque todavía queda por comprender los mecanismos subyacentes. Nos estamos dirigiendo rápidamente hacia planes de tratamiento de la miopía que ponderan la función oculomotora del paciente y el desenfoque de la imagen retiniana con otros factores de riesgo. o
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Uncorrected Refractive Error halfway to 2020 – the fuse is lit, but the bomb needs to go off Defecto Refractivo no Corregido a medio camino hacia el 2020 – la mecha ha sido encendida y sólo falta que explote la bomba.
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Summary



Resumen



Uncorrected myopia, hyperopia and/or astigmatism causes distance



La miopía, hiperopia y/o astigmatismo no corregidos son la causa de discapacidad visual lejana en 153 millones de personas. La presbicia no corregida es la causa de discapacidad visual cercana para 517 millones de personas. Dichas personas pierden oportunidades de instrucción y de empleo y tienen una menor productividad así como una peor calidad de vida simplemente porque no pueden acceder a un examen visual y gafas.



vision impairment for 153 million people. Uncorrected presbyopia causes near vision impairment for 517 million people. These people lose education and employment opportunities, and have lower productivity and impaired quality of life simply because they cannot access an eye examination and spectacles. A meaningful solution involves more than the distribution of 670 million pairs of spectacles. Assessment of individuals who have refractive errors provides an opportunity to identify eye diseases before they cause permanent vision loss. A massive scale-up of activity with public, private and NGO partnerships is required if we are to meet the challenge of uncorrected refractive error by 2020.



Una solución significativa supondría más que la distribución de 670 millones de gafas. La evaluación de individuos con errores refractivos brinda una oportunidad para identificar las enfermedades oculares antes de que ocasionen la pérdida permanente de la visión. Es necesaria una actuación masiva y más exigente a través de colaboraciones con el sector público, privado y con organizaciones gubernamentales si se desea arrostrar el desafío que plantea el error refractivo no corregido de aquí al 2020.



Introduction



Introducción



In the late 1990s, when Vision 2020: the Right to Sight was being



A finales de los 1990 cuando se elaboró el plan Visión 2020 y cuando se formó el Derecho a Ver, el defecto refractivo no estaba en la agenda de la prevención de la ceguera. Dicha agenda se basó en la suposición de que todos tenían acceso a la atención refractiva1,2,3, de manera que sólo las enfermedades oculares como el glaucoma, el tracoma y la degeneración macular asociada a la edad podrían causar una “verdadera” discapacidad visual. Las definiciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) reforzaron dicha suposición al definir la discapacidad visual en términos de la agudeza visual mejor corregida en vez de la visión “habitual”. El número de personas con una discapacidad visual causada por error refractivo no corregido era desconocido y básicamente ignorado.



formed, refractive error was not on the blindness prevention agenda. The agenda was based on the assumption that everyone had access to refractive care, so only eye diseases such as glaucoma, trachoma and age-related macular degeneration could cause ‘real’ vision impairment. World Health Organization (WHO) definitions reinforced the assumption by defining vision impairment in terms of best-corrected visual acuity rather than ‘habitual’ or ‘presenting’ vision. The number of people with vision impairment from uncorrected refractive error (URE) was unknown and essentially ignored. A decade later, we know the massive size of the URE problem, and many of the economic, social, personal and development implications it has. URE is now a priority area for Vision 2020 and viable strategies for solving the problem have been identified, defined and evaluated. The key to the second decade of Vision 2020 is scale-up – how can strategies be rolled out to assist the vast number of people who cannot currently access refractive care including spectacles.
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Un decenio después, conocemos la magnitud masiva del problema del defecto refractivo no corregido y muchas de las implicaciones económicas, sociales, personales y de desarrollo que éste tiene. El defecto refractivo no corregido es ahora un área prioritaria en el plan Visión 2020 y se han identificado, definido y evaluado estrategias viables para resolver el problema. La clave para el segundo decenio de Visión 2020 consiste en aumentar la magnitud y el nivel de exigencia, así como poder definir la manera en la que se pueden aplicar las estrategias para dar asistencia a la gran mayoría de personas que actualmente no pueden acceder a la atención refractiva, incluyendo las gafas.
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Defining the scale of the problem



Definiendo la magnitud del problema



A series of epidemiological studies published in the late 1990s,



Toda una serie de estudios epidemiológicos publicados a finales de los 90, incluyendo el Estudio de Enfermedades Oculares de Andhra Pradesh, el Proyecto Melbourne de Discapacidad Visual y los Estudios en Niños del defecto Refractivo, han derribado exhaustivamente la suposición de que todos podrían tener acceso a la atención refractiva. Resnikoff et al (2008) procedieron al análisis de la cada vez mayor cantidad de pruebas regionales para definir la magnitud del problema mundial: Unos 153 millones de personas tenían una discapacidad visual (agudeza visual inferior a 6/18 en el mejor ojo), incluyendo a los 8 millones de ciegos (agudeza visual peor que 3/60 en el mejor ojo), por no poder acceder a la atención refractiva adecuada4. Esto correspondía a los casi 161 millones de personas con discapacidad visual por catarata y enfermedades oculares juntas5.



including the Andhra Pradesh Eye Disease Study, the Melbourne Vision Impairment Project and the Refractive Error Studies of Children, comprehensively disproved the assumption that everyone could access refractive care1,2,3. Resnikoff et al (2008) analysed the mounting regional evidence to define the magnitude of the global problem: an estimated 153 million people were vision impaired (visual acuity worse than 6/18 in the better eye), including 8 million who were blind (visual acuity worse than 3/60 in the better eye), because they were unable to access adequate refractive care4. This was almost as many as the 161 million people with vision impairment from cataract and all eye disease put together5. Although Resnikoff et al (2008) made URE the biggest single cause of vision impairment, their estimate only included vision impairment from distance URE. The issue of near vision impairment from uncorrected presbyopia was highlighted in the same year by Holden et al (2008), who estimated there were 1.04 billion people with presbyopia in the world and that 517 million of them were uncorrected or under-corrected to an extent that caused near vision impairment6. In combination, these papers suggest there are 670 million additional cases requiring distance and/or near refractive care including spectacle provision than currently access it. Distance and near URE is now recognised as the major cause of vision impairment and a significant cause of blindness. Key links between URE and community development The first decade of Vision 2020 has also seen several important pieces of evidence defining the importance of URE to community and international development. The Millennium Development Goals (MDGs) have become the embodiment of international development efforts during this decade. The MDGs are a rights-based development approach focusing on achieving specific indicators for poverty reduction, equity, sustainability and basic health care by 20157. Presentations at the World Congress on Refractive Error in 2010 argued strongly that vision, and URE specifically, has important roles in most if not all eight MDGs. The two most essential links with the clearest evidence are to MDGs 1 and 2. MDG 1 is to halve the proportion of people earning less than $1 per day and halve the proportion of people who suffer from hunger. Smith et al (2009) provided clear evidence of the role of refractive care in this MDG, with their estimate that I$269 billion is lost annually from the global economy just because people are unable to access refractive care including spectacles. The estimate was for distance URE only – the lost productivity from the 517 million cases of vision impairment from uncorrected presbyopia is still unknown. However, given the number of people involved and some preliminary evidence that quality of life may be more sensitive to near VI than distance VI, the economic cost of uncorrected presbyopia is also likely to be significant8. Enabling economic productivity via correcting vision impairment from URE will contribute significantly to ending poverty and fulfilling MDG 1.



Aunque Resnikoff et al (2008) argumentaron que el defecto Refractivo no Corregido era la causa única principal de la discapacidad visual, su estimación sólo incluía discapacidad visual lejana causada por el defecto Refractivo no Corregido. El mismo año, Holden et al (2008), pusieron de relieve la discapacidad visual por la presbicia no corregida. Según sus estimaciones, 1 040 millones de personas sufren de presbicia en el mundo, de los cuales 517 millones o bien no tienen corrección o bien su corrección es deficiente hasta el grado de causar discapacidad visual cercana6. Si adicionamos los contenidos de ambas publicaciones, se sugiere que existen 670 millones de casos adicionales que requieren de atención refractiva cercana y/o lejana, incluyendo las gafas, comparados con los que actualmente tiene acceso a dicha atención. El defecto refractivo no corregido en visión cercana y lejana ha sido reconocido actualmente como la causa principal de la discapacidad visual y como una causa significativa de ceguera. Principales vínculos entre el defecto refractivo no corregido y el desarrollo comunitario Durante el primer decenio del plan Visión 2020, se han podido observar diversas pruebas contundentes que definen la importancia del defecto refractivo no corregido en el desarrollo comunitario e internacional. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio se han convertido en la encarnación de los esfuerzos internacionales de desarrollo en esta década. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) revisten un enfoque basado en los derechos y se focalizan en la consecución de indicadores específicos de reducción de pobreza, equidad, sostenibilidad y atención sanitaria básica al 20157. Las presentaciones ante el Congreso Mundial sobre el defecto Refractivo en 2010 argumentaron de manera contundente que la visión y el defecto refractivo no corregido, particularmente, tienen papeles importantes que desempeñar en la mayoría o incluso en todos los ODM. Los dos vínculos esenciales y que cuentan con las pruebas más claras son los ODM 1 y 2. El ODM 1 consiste en reducir por la mitad el porcentaje de personas que ganan menos de $1 diario y reducir por la mitad el porcentaje de personas que padecen de hambre. Smith et al (2009) han presentado pruebas claras del papel de la atención refractiva en este ODM, con estimaciones de que I$269 mil millones se pierden anualmente en la economía global sólo porque las personas no tienen acceso a la atención refractiva, incluyendo las gafas. La estimación se basaba únicamente en el defecto refractivo no corregido de lejos (todavía no se conoce la pérdida de productividad de los 517 millones de casos de discapacidad visual de la presbicia no corregida). No obstante, habida cuenta de la cantidad de personas afectadas y, a la luz de pruebas preliminares de que la calidad de vida puede ser más sensible a la discapacidad visual cercana que a la discapacidad visual lejana, el coste económico de la presbicia no corregida puede también ser significativo8.Potenciar la P.d.V. n°64 n Spring / Primavera 2011
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MDG 2 is to achieve universal primary education. Roch-Levecq et al (2008) provide the clearest causative evidence linking URE with learning outcomes. In a controlled, masked study, they measured changes in cognitive abilities and visual information processing (visual-motor integration skills) directly attributable to correction of refractive error. Enabling educational outcomes



9



via correcting URE



in children contributes significantly to education access and fulfilling MDG 2 Establishing viable solutions to the problem of URE It seems so simple to refract, choose between spectacles, contact lenses and refractive surgery, and deliver. But the magnitude of the problem demonstrates that too often this process fails at one point or another:



inadequate



case



identification,



human



resources,



infrastructure, or supply chains. The refractive error industry has needed to learn new public health, negotiation and organising skills to tackle the problem. The development of the WHO’s Refractive Error Working Group in 2000 was an important step toward recognising URE as a blindness prevention issue, stimulating research in many countries around the world, and introducing priorities for vision services and spectacle correction into National VISION 2020 programmes10.The Durban Declaration on Refractive Error and Service Development summarised the aspirations of the inaugural World Congress on Refractive Error and Service Development in 2007 in South Africa11.The Refractive Error Programme Committee of the International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB) followed with a comprehensive Strategy for the Elimination of Vision Impairment from Uncorrected Refractive Error in 200912.In combination, the WHO work, the Durban Declaration and the IAPB refractive error strategy provide public health leadership for overcoming the global burden of avoidable blindness from URE. The LV Prasad Eye Institute (LVPEI) in India has successfully presented a large scale, not-for-profit system for delivery of vision care to those in need. The key element in the delivery of refractive services is the Vision Centre, a small facility with a trained Vision Technician or optometrist to deliver eye care to 50,000 people. Eye care delivered at Vision Centres includes primary eye care, refraction, dispensing of spectacles, detection and referral of sight-threatening conditions, as well as spectacle-making facilities in every fifth Vision Centre. Vision Centres have been adopted as a method to decentralise refractive care and eye disease detection in communities throughout Africa, Oceania, Asia and the Americas. Vision Centres can be easily and rapidly established and supported by Government, NGOs, communities and philanthropists, provided human resource development and supply of consumables keeps pace. They should be integrated within other district health and National health priorities. Key Challenges for the second decade of Vision 2020 The first challenge is the massive scale-up needed to extend delivery of quality eye examinations and spectacles to the hundreds of millions of people who are currently excluded. Strategies, such as Vision Centres and others described in IAPB’s Strategy for the Elimination of
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productividad económica mediante la corrección de la discapacidad visual del defecto refractivo no corregido contribuirá significativamente a la erradicación de la pobreza y al cumplimiento del ODM1. El ODM 2 consiste en alcanzar la enseñanza primaria universal. RochLevecq et al (2008) han suministrado las pruebas más claras de la relación de las causas del defecto refractivo no corregido con los resultados del aprendizaje9.En un estudio controlado, oculto, procedieron a la medición de los cambios en las capacidades cognitivas y el tratamiento de la información visual (competencias de integración visio-motriz) directamente atribuible a la corrección del defecto refractivo. Potenciar los buenos resultados educativos mediante la corrección del URE en los niños contribuye significativamente al acceso a la educación y al cumplimiento del ODM 2. Estableciendo soluciones viables al problema del defecto refractivo no corregido Parece muy sencillo restablecer la refracción, elegir entre gafas, lentes de contacto y cirugía refractiva. No obstante, la magnitud del problema demuestra que, con demasiada frecuencia, este proceso falla en algún punto de la cadena: identificación inadecuada de casos, recursos humanos, infraestructura o cadena de suministro. La industria del defecto refractivo ha necesitado aprender nuevas competencias de sanidad pública, negociación y organización para resolver el problema. La instauración del Grupo de Trabajo sobre el Error Refractivo de la OMS en el 2000 ha constituido un paso importante para el reconocimiento del error refractivo no corregido en tanto que tema en la prevención de la ceguera, para el fomento de la investigación en muchos países de todo el mundo y para la introducción de prioridades para servicios de visión y corrección con gafas en programas nacionales de VISIÓN 201010. La Declaración de Durban sobre el defecto Refractivo y el Desarrollo de Servicios ha resumido las aspiraciones del Congreso Mundial inaugural sobre Error Refractivo y Desarrollo de Servicios en el 2007 en Sudáfrica11. Aunado a esto, el Comité del Programa sobre el defecto Refractivo del Organismo Internacional para la Prevención de la Ceguera (IAPB) elaboró su Estrategia para la Eliminación de la Discapacidad Visual debida al Error Refractivo 2009. Conjugada con el trabajo de la OMS, la Declaración de Durban y la estrategia del error refractivo del Organismo Internacional para la Prevención de la Ceguera constituye una guía para la sanidad pública para resolver el problema mundial de la ceguera evitable ocasionada por el defecto refractivo no corregido. El Instituto LVPEI (LV Prasad Eye Institute) de la India ha presentado con éxito un sistema a gran escala, sin ánimo de lucro, para brindar atención visual a los necesitados. El elemento clave para suministrar servicios refractivos es el Centro de Visión, un centro pequeño con un Técnico de la visión u optometrista y que permite la atención de 50 000 personas. La atención ocular suministrada en los Centros de Visión incluyen atención ocular primaria, refracción, suministro de gafas, detección y remisión en caso de trastornos que puedan poner en peligro la visión, así como instalaciones de fabricación de gafas en cada quinto Centro de Visión. Los Centros de Visión han sido adoptados como método para descentralizar la atención refractiva y la detección de enfermedades oculares en comunidades en África, Oceanía, Asia y las Américas. Se pueden establecer rápida y fácilmente estos Centros de Visión y gozar del apoyo de Gobiernos, ONG, comunidades e instituciones filantrópicas, en la medida en la que el desarrollo de recursos humanos y el suministro de consumibles pueda mantener el ritmo de desarrollo. Estos deben ser incorporados dentro del marco de otras prioridades de sanidad a nivel de distrito y nacional.
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Vision Impairment from Uncorrected Refractive Error, can solve the



Retos Clave para la segunda década del plan Visión 2020



refractive error problem and achieve major public health benefits, not



EEl primer reto es la magnitud masiva necesaria para extender el suministro de exámenes oculares y gafas de alta calidad a los cientos de millones de personas que actualmente están excluidas. Las Estrategias como los Centros de Visión y otros descritos en la Estrategia para la Eliminación de la Discapacidad Visual debido al defecto Refractivo no Corregido de la IAPB, puede resolver el problema del error refractivo y obtener beneficios enormes de sanidad pública, no solamente en la corrección del error refractivo sino en la prevención de enfermedades que pueden conducir a la ceguera, mediante la detección y la remisión. Es crucial aumentar la cantidad y la calidad del personal de atención ocular, pero es igualmente importante desarrollar sistemas que efectivamente compensarán y crearán trayectorias de carrera para el personal involucrado para dar servicio a las comunidades remotas o que no tienen acceso. La Escuela de Optometría de la LVPEI, establecida mediante apoyo industrial para la formación de los Técnicos de la Visión, (formación de un año), como para los optometristas, (formación de cuatro años), constituye un ejemplo con éxito de desarrollo de recursos humanos. Otros ejemplos lo constituyen las colaboraciones entre los socios de IAPB, gobiernos e instituciones educativas que han conducido al establecimiento de Escuelas de Optometría en Malawi y Mozambique, que proporcionan formación tanto a técnicos optometristas (dos años de formación) y a optometristas (cuatro años) con un enfoque modular.



only in correcting refractive error but in preventing blinding diseases by detection and referral. Scaling up the number and quality of eye care personnel is crucial, but it is just as important to develop systems which will effectively compensate and create career paths for the personnel involved in serving remote and underserved communities. LVPEI’s School of Optometry, established through industry sponsorship to train both Vision Technicians over a year and optometrists over four years, provides a successful human resource development example. Other examples are the partnerships between IAPB partners, governments and education institutions that have led to the establishment of Schools of Optometry in Malawi and Mozambique, which provide training for both optometric technicians (two years’ training) and optometrists (four years) in a modular approach. The second challenge is that the magnitude of the URE problem will dramatically worsen unless we act, or may only be held steady by modest grow in refractive care delivery. We need to plan not just to fix the magnitude of the problem today (670 million cases), but to counteract two very substantial exacerbating factors – the global myopia epidemic and the ageing of the world’s population. The prevalence of myopia is growing rapidly, for example reaching 42% (up from 25% in 1972) in the USA, and 81% (up from 64% in 1983) in Taiwanese 15 year oldsv13,14.Myopia prevalence rates well above 60% are common in teenage children in urban areas of East Asia. The number of people with presbyopia will also rise, due to the aging population. It is estimated that there will be 1.4 billion people with presbyopia in the world by 2020 (up from 1.0 billion in 2007), and 710 million without adequate correction of presbyopia in the world by 2020 (up from 517 million in 2007) without intervention to make spectacles more accessible15. The third challenge is resource mobilization. IAPB established a partnership between IAPB, the International Centre for Eyecare Education (ICEE) and the World Council of Optometry (WCO) to create Optometry Giving Sight (OGS). OGS’s mission is to raise funds from optometrists in the developed world to support refractive error programmes and training programmes in the developing world . This is considerably accelerating worldwide recognition, by optometrists and the optical industry, of the need to support public health programmes in refractive error. Partnerships are one way of establishing sustainable programmes. An example of this is ICEE’s programme with the KwaZulu Natal government in South Africa. Other examples include the Standard Chartered Bank’s initiative ‘Seeing is Believing’ and Optometry Giving Sight’s ‘Vision for Africa’ programmes. Such programmes not only establish a local service provision system, but also help to expand and develop the LVPEI Vision Centre model so that it can be implemented in communities in need all over the world in public, private (NGO) and public-private mode. The fourth challenge is establishing the ‘supply chain’ for optical products. Government policies should encourage the development of local optical industries, procurement of spectacle frames and lenses,



El segundo reto es que la magnitud del problema del defecto refractivo no corregido va a empeorar drásticamente si no se realizan las actuaciones necesarias, o tal vez sólo podrá estabilizarse su crecimiento moderadamente mediante la atención refractiva. Necesitamos planificar, no solamente para fijar la magnitud del problema de hoy (670 millones de casos), sino para contrarrestar dos factores altamente potenciadores que son la epidemia mundial de miopía y el envejecimiento de la población mundial. La prevalencia de la miopía registra un rápido crecimiento, como lo demuestran el 42% (con respecto al 25% registrado en 1972) en EEUU, y el 81% (con respecto al 64% en 1983) en jóvenes de 15 años en Taiwán13,14. Las tasas de prevalencia de la miopía muy superiores al 60% son comunes en los adolescentes de áreas urbanas del Este asiático. La cantidad de personas con presbicia también aumenta, debido al envejecimiento de la población. Según algunas estimaciones, si no se realizan las actuaciones necesarias para que las gafas sean más accesibles15, en el 2020 habrá 1 400 millones de personas con presbicia en el mundo (en aumento con respecto a los 1 000 millones en 2007) y 710 millones sin la corrección de presbicia adecuada (en aumento con respecto a los 517 millones en 2007). El tercer reto es la movilización de recursos. La IAPB ha concluido colaboraciones entre la IAPB, el International Centre for Eyecare Education (Centro Internacional de Formación para la Atención Ocular o ICEE) y el World Council of Optometry (Consejo Mundial de Optometría WCO) para el establecimiento de Optometry Giving Sight (OGS). La misión de OGS consiste en recabar fondos de optometristas en el mundo desarrollado para dar apoyo a programas de defecto refractivo y programas de formación en el mundo en desarrollo. Esta actuación ha permitido una aceleración considerable a nivel mundial del reconocimiento por la parte de los optometristas y la industria óptica de la necesidad de dar apoyo a programas de sanidad pública para la eliminación del error refractivo. Las colaboraciones son una manera de establecer programas sostenibles. Un ejemplo de ello es el programa ICEE con el gobierno de KwaZulu Natal en Sudáfrica. Otros ejemplos incluyen la iniciativa del Standard Chartered Bank en su programa ‘Seeing is Believing’ (ver es creer) y el programa ‘Visión
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and importation without crippling duties on low-cost imported lenses and frames where they are not readily available in the country. Establishment of effective and affordable spectacle supplies in countries currently lacking such supplies, paired with quality human resource and service development, provides sustainable business opportunities across NGO, private and Government sectors. Conclusion Ten years into Vision 2020, URE is recognised as the leading cause of vision impairment with important economic, social, personal and development implications. Some key partnerships and strategies are established, but massive expansion and scale-up is required in the second decade if the goals of Vision 2020 are to be realised. Refractive care, combining a quality eye exam and provision of spectacles, should be available at the community level. Development of local optical industries should be encouraged, or the importation of low-cost spectacles facilitated when necessary. o



para África’ de Optometry Giving Sight. Dichos programas no sólo establecen un sistema de suministro de servicio local, sino que también contribuyen a la expansión y desarrollo del modelo de Centro de Visión de LVPEI de manera que se pueda implementar en comunidades necesitadas en todo el mundo en programas públicos, privados (ONG) y colaboraciones de sector público-privado. El cuarto reto consiste en establecer la ‘cadena de suministro’ para los productos ópticos. Las políticas gubernamentales deberían fomentar el desarrollo de las industrias ópticas locales, compras de monturas y gafas y la importación sin aranceles imposibles sobre las gafas y monturas importadas de bajo coste cuando éstas no estén fácilmente disponibles en el país. El establecimiento del suministro efectivo y asequible de gafas en países que actualmente carecen de dichos suministros, así como recursos humanos de buena calidad y el desarrollo de servicios, proporcionan oportunidades sostenibles de negocio en los sectores gubernamentales, de sector privado y las organizaciones no gubernamentales. Conclusión En los primeros diez años del plan Visión 2020, el defecto refractivo no corregido ha sido reconocido como la causa principal de discapacidad visual con implicaciones económicas, sociales, personales y de desarrollo. Se han establecido algunas colaboraciones y estrategias clave pero es necesaria una expansión masiva y de mayor magnitud y calidad en la segunda década de Visión 2020 si se desea realizar sus objetivos. La atención refractiva, aunada al examen ocular de buena calidad y la provisión de gafas, deben estar disponibles a nivel de la comunidad. Debe fomentarse el desarrollo de las industrias ópticas locales o facilitar la importación de gafas de bajo coste cuando sea necesario. o
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LiveOptics: a unique approach to the design of Essilor lenses LiveOptics: procedimiento de diseño único de las lentes Essilor
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A corrective lens is a technological product. Progress in this field has been based on two major research directions: physics-chemistry and optics. On the one hand, new functionalities are coming on the market: scratch-resistant, anti-reflective coating, dust-resistant, dirt-resistant, anti-rain and now anti-mist. These new performances are achieved thanks to a coating applied to the lens surface. The thinnest coatings measure less than a micron thick. Technologies involving the application of the coatings under vacuum have made great progress, pushed forward by the requirements of the electronics industry. On the other hand, surfacing and the calculation of lenses have undergone a technological revolution. The traditional manufacturing method uses tools, spherical or cylindrical in shape, enabling them to generate simple surfaces to provide the required prescription. Digital surfacing, using a diamond tool steered by digitally controlled motors, is able to generate extremely precise and complex surfaces. These new possibilities are radically transforming the way in which progressive lenses are designed and manufactured.



La lente correctora es un producto tecnológico. Los avances en la materia se sustentan en dos grandes líneas de investigación que son la fisicoquímica y la óptica. Por una parte, van apareciendo nuevas funciones: tratamiento contra el rayado, anti-reflejante, tratamiento contra el polvo, las huellas, la lluvia y ahora también contra el vaho. Estas nuevas funciones pueden conseguirse gracias a la aplicación de capas en la superficie de la lente. Las capas más finas miden menos de una micra de espesor. Las tecnologías de aplicación en vacío también han registrado avances enormes, impulsados por las necesidades de la industria electrónica. Por otro lado, también hay rupturas tecnológicas en la conformación de superficies (surfacing) y el cálculo de las lentes. El método de realización clásico utiliza herramientas para dar la forma a las lentes y las geometrías esféricas o cilíndricas permiten generar superficies sencillas para asegurar la prescripción. La conformación de superficie digital, gracias a una herramienta de diamante dirigida por motores de control digital, permite generar superficies extremadamente precisas y complejas. Estas nuevas posibilidades transforman radicalmente la manera en la que son diseñadas y fabricadas las lentes progresivas.



The progressive lens provides its presbyopic wearer with clear vision at all distances, requiring surfaces of complex geometry. In traditional manufacturing methods, a mould is first made that contains, so to speak, the negative of the surface one wants to create. The end quality of the lens La lente progresiva brinda al portador présbita depends to a large extent on the precision of the una visión nítida en todas las distancias. Esto progressive mould made. Mould manufacturing requiere superficies de geometría compleja. processes have evolved enormously. The most Fig.1 Digital surfacing machine Según la fabricación tradicional, primero se recent methods are based on computer-driven Fig. 1 Máquina de surfacing digital realiza un molde que, por así decirlo, es el digital tooling. They ensure matchless precision negativo de la superficie que se desea realizar. and reproducibility. This process means that semi-finished progressive La calidad final de la lente depende en gran parte de la precisión en lenses are made in large numbers with these moulds. The lens la realización del molde progresivo. Los procedimientos de fabricación finishing operation, to adjust it to the exact prescription of its wearer, de los moldes han evolucionado consecuentemente. Los métodos más takes place in the prescription laboratory, close to the delivery point, recientes se basan en una mecanización digital dirigida por ordenador. and involves simple surfaces. Éstos aseguran una precisión y una reproducibilidad sin igual. The arriving of digital surfacing in prescription laboratories is set to Mediante este procedimiento, las lentes semi-terminadas progresivas create upheaval in the traditional model. Progressive surfaces can now son realizadas en grandes series con estos moldes. La operación de be generated individually, once the order is received by the laboratory. acabado de la lente, para ajustarla a la prescripción exacta del The first change is in terms of logistics. In the traditional method, all portador, se lleva a cabo en el laboratorio de prescripción, cerca del the technological complexity involves the mould. The skill of the lugar de entrega y utiliza superficies sencillas. designer of the progressive lens is, to a certain extent, frozen in this
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object. Henceforth it will be in the calculation software used for the surfaces to be created in the prescription laboratory. The second change involves quality control. Checking of a progressive surface is a complex operation that requires highly developed skills and equipment. Checking of progressive moulds is performed centrally, meaning that the necessary equipment and expertise can be concentrated. Here, optical controls performed in the laboratory involve prescription compliance. Digital surfacing now requires quality control of each progressive surface generated in the prescription laboratory. Process checking is therefore an absolute necessity in order to ensure compliance of the lens produced. Finally, the mould is intended to produce progressive lenses for a certain range of ametropias, i.e. an interval of spheres and cylinders. In this case, the design is calculated to function for this range of prescriptions. Henceforth the designer is in an entirely new configuration: when the lens is calculated he knows for which wearer it is intended, meaning that new possibilities are opened up. But digital surfacing is only a method for creating surfaces. It is only when it is combined with advanced calculation methods that it can bring about additional performance. Although they are technical items, lenses are intended to correct vision. Technological skill alone is not sufficient because the lens must interact with the eye and the wearer's visual system in order to enable him to regain clear, comfortable vision. Essilor uses a unique lens design approach known as Live Optics, which combines unique technological know-how with a knowledge of physiology. This twofold approach means that Varilux lenses can offer performance levels that are matchless on the market because the end wearer is put at the heart of the design approach. Only products recognised as being superior by wearers are put on sale.



Eyecode: actual measurement of the eye's rotation centre means that lenses can be personalised precisely. This point is an optical reference.



Fig2



Eyecode: la verdadera medida del centro de rotación del ojo permite personalizar las lentes de manera precisa. Este punto es una referencia óptica.



- So-called generic products that offer natural vision all day long, in all circumstances. - Products dedicated to a specific activity. Knowledge of wearers' visual behaviour during a given task means that ultra high performance lenses can be created for people with sustained activity in terms of driving, computer work or even sport, for example. During sustained activity, this type of task is demanding for vision and requires an adapted optical solution. -"Ethnic" products: physiological studies show that visual requirements vary between ethnic groups. On the one hand the way in which the frame is positioned on the face is not the same because morphology is different. On the other, visual behaviour can vary. Thus, reading distances depend on the characters that we are reading. Chinese ideograms, for example, are more demanding in terms of visual acuity and require a shorter reading distance. Essilor therefore sells adapted versions of its products in Asia (Azio range) and in India (India range). However, the use of advanced technologies has meaning only if it meets the expectations of wearers. Among their requirements there is
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El segundo cambio se sitúa en el control de calidad. La verificación de una superficie progresiva es una operación compleja que requiere un saber-hacer y herramientas evolucionadas. El control de los moldes progresivos se realiza de manera centralizada, permitiendo concentrarse en los aparatos y competencias necesarios. En este modelo, los controles ópticos realizados en el laboratorio son sobre el cumplimiento de la prescripción. A partir de ahora, el surfacing digital necesita el control de la calidad de cada superficie progresiva generada en el laboratorio de prescripción. Un control sobre el procedimiento es, por lo tanto, una necesidad absoluta para asegurar la conformidad de las lentes realizadas.



Fig.2



The use of digital surfacing is at the heart of this approach. It means that consumers can be offered products that are ever more pleasant to use:
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La llegada del surfacing digital en los laboratorios de prescripción supone una gran modificación del modelo tradicional. Las superficies progresivas ahora pueden generarse por unidad, una vez que el pedido ha llegado al laboratorio. El primer cambio es de índole logístico. En el enfoque tradicional, toda la complejidad tecnológica reside en el molde. El saber-hacer del diseñador del diseño progresivo en cuestión, de alguna manera está plasmado en este objeto. De ahora en adelante, éste se encuentra en el software de cálculo de las superficies que se realizarán en el laboratorio de prescripción.



Finalmente, el molde está destinado a realizar lentes progresivas para una cierta gama de ametropías, es decir, un intervalo de esferas y cilindros. En este caso, se calcula el diseño para que pueda funcionar en el conjunto de prescripciones. El diseñador se encuentra ahora en una configuración totalmente nueva, cuando se calcula la lente, él sabe a qué paciente ésta está destinada. Esto abre nuevas posibilidades.



No obstante, el surfacing digital sólo es un método de realización de superficies. Este puede aportar una eficacia adicional sólo cuando se encuentra asociado a métodos de cálculo avanzados. Si se trata de un objeto técnico, la lente está destinada a corregir la visión. El único dominio de la tecnología no es suficiente puesto que la lente debe interactuar con el ojo y el sistema visual del portador para devolverle una visión nítida y confortable. Essilor se apoya en un enfoque único de diseño de las lentes denominado Live Optics. Es la combinación de un saber-hacer tecnológico único con el conocimiento de la fisiología. Con este doble enfoque, las lentes Varilux pueden proponer rendimientos sin igual en el mercado puesto que el portador final está en el centro del diseño. Sólo se comercializan aquéllos productos que los portadores han reconocido ser superiores. La utilización del surfacing digital está en el centro de esta actuación y permite la posibilidad de proponer al consumidor productos de uso cada vez más agradable: - productos denominados genéricos que procuran una visión natural toda la jornada y en cualquier circunstancia. - productos dedicados a una actividad. El conocimiento del comportamiento visual de los portadores al realizar una tarea dada permite crear lentes ultra eficaces para aquellas personas que tienen que llevar a cabo una intensa actividad de conducción, o trabajo
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a high expectation for visual precision. Developed for astronomical research, wavefront technology has been adapted for use in ophthalmic optics by Essilor. It means that the entire light beam crossing the wearer's pupil can be taken into account, thus drastically reducing the level of high order aberrations on the lens. Wearers benefit from highly precise vision and better contrast. With Varilux Physio 2.0, modelling of wearers' pupil diameter means a guarantee of performance levels, even in very dim light conditions, a situation described by presbyopics as being the most difficult. This is real progress for consumers, made possible by skill in the afore-mentioned technology. Going still further, Varilux is developing personalised progressive lenses, which are increasingly adapted to wearers' visual behaviour. The digital chain now extends into the store, with instruments intended to measure individual parameters directly on the intended wearer. This data is introduced when lenses are calculated. Thanks to years of research undertaken into physiology, Essilor is now the only manufacturer to offer lenses that take account of the dynamic visual behaviour of wearers, as is the case with Varilux Ipseo, a personalised progressive lens which is adapted to the way in which the wearer moves his eyes and head in order to offer a unique, perfectly well adapted solution. Essilor has recently introduced Eyecode technology, which is an exclusive, patented measurement method. The exact position of the rotation centre of each of the two eyes is defined in three dimensions in just a few seconds. This point plays a key role in the calculation of any kind of ophthalmic lens, it is, to a certain extent, the optical reference point because it is around this point that the eye turns. Lens structure depends on its actual location: the position of long and near vision zones, field widths, etc. In the past its position was approximated by statistical models. It is not actually measured by the optician or optometrist. The digital chain begins in the store. Opticians and optometrists are therefore playing a key role in this transformation of ophthalmic lenses. Using the digital instruments they have available to them they collect the data that enables the personalisation of lenses for their patients.



delante del ordenador o bien práctica de un deporte, por ejemplo. Durante una actividad intensa, este tipo de tarea es exigente para la visión y requiere de una solución óptica adaptada. - los productos « étnicos » muestran que las necesidades visuales varían entre las etnias. Por un lado, la manera en la que la montura se coloca en el rostro no es igual puesto que la morfología es diferente. Por otro lado, el comportamiento visual puede variar. De esta manera, la distancia de lectura depende de los caracteres que leemos. Por ejemplo, los ideogramas chinos son más exigentes en términos de agudeza visual e imponen una distancia de lectura más corta. De esta manera, Essilor ha comercializado versiones adaptadas de sus productos en Asia (línea Azio) y en la India (línea India). Sin embargo, la utilización de tecnologías avanzadas sólo tiene sentido si ésta es capaz de responder a las expectativas de los portadores. Entre sus exigencias, la precisión de la visión es una expectativa prioritaria. La tecnología de frente de onda, puesta a punto para la investigación astronómica, ha sido adaptada por Essilor a la óptica oftálmica. Permite tomar en consideración el conjunto de los haces luminosos que atraviesan la pupila del portador reduciendo así drásticamente el nivel de aberraciones de alto orden en la lente. Los portadores se benefician de esta manera de una visión muy precisa y de un mejor contraste. Con Varilux Physio 2.0, la modelización del diámetro de la pupila de los portadores permite garantizar estas prestaciones incluso con luminosidad baja. Situación descrita por los présbitas como la mas difícil. Constituye un verdadero avance para los consumidores y ha sido posible mediante el dominio de esta tecnología. Para ir aún más lejos, Varilux desarrolla lentes progresivas personalizadas, cada vez mejor adaptadas al comportamiento visual de los portadores. La cadena digital ahora se extiende también en la tienda con instrumentos destinados a medir parámetros individuales directamente en la persona. Dichos datos se tomarán y se incorporarán en el cálculo de las lentes. Gracias a años de investigación realizada sobre la fisiología, Essilor es el único fabricante que propone lentes que toman en consideración el comportamiento visual dinámico del portador, como es el caso de Varilux Ipseo, lente progresiva personalizada que se adapta a la manera en la que el paciente mueve los ojos y la cabeza para brindarle una solución única y perfectamente adaptada. Recientemente, Essilor ha introducido la tecnología Eyecode. Es un método de medición exclusivo patentado. Se determina la posición exacta del centro de rotación de cada uno de los ojos en tres dimensiones y al cabo de algunos segundos. Este punto tiene un papel clave en el cálculo de cualquier lente oftálmica. Es, de alguna manera, el punto de referencia óptico puesto que el ojo se mueve en torno a éste. De su ubicación real depende la estructura de la lente : la posición de zonas de visión cercana y lejana, el ancho del campo de visión, etc. Hasta ahora, su posición era aproximada mediante modelos estadísticos. De ahora en adelante, ésta es realmente medida por el óptico o el optometrista.



Fig.3



The use of virtual reality in Essilor laboratories means that new concepts can be explored, with a reduction in the time required for putting new products on the market.



Fig.3



La utilización de la realidad virtual en los laboratorios de Essilor permite explorar nuevos conceptos y a acorta el tiempo de comercialización de los nuevos productos.



La cadena digital comienza en la tienda. De esta manera, los ópticos y optometristas tienen un papel clave en esta transformación de las lentes oftálmicas. Ellos recogen, gracias a los aparatos digitales, los datos que alimentan la personalización de las lentes para sus pacientes.
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Essilor is addressing the future of ophthalmic optics supported by two pillars:



Al basarse en dos pilares, Essilor vislumbra el futuro de la óptica oftálmica mediante el enfoque Live Optics:



- An in-depth study of the visual system: an absolutely exceptional mechanism has been developed by research teams, the virtual reality lens simulator. This system is capable of representing in 3D and in real time the optical effects that a corrective lens would produce. This system, which is unique in the world, can be used to evaluate product potential even before the manufacture of prototype lenses. Product development times are shortened and new directions can be explored.



- Un estudio profundo del sistema visual: los equipos de investigación han puesto a punto un dispositivo totalmente excepcional, el simulador de lentes en realidad virtual. Este sistema es capaz de representar en tres dimensiones y en tiempo real los efectos ópticos que producirá una lente correctora. Este sistema único en el mundo permite evaluar el potencia de los productos incluso antes de la fabricación de las lentes prototipos. Los plazos de puesta a punto de los productos son reducidos y se pueden explorar nuevas pistas.



- Skill in the most advanced technologies: recent work shows that judicious usage of the two sides of the lens can result in the attainment of matchless performance levels. This approach, which is exclusive to Essilor, will not fail to bring a new standard for performance levels to the market in the very near future. The creation of lenses that are ever more personalised and high performance also implies the availability of the right measuring instruments in stores. The role of the optician or optometrist is of overriding importance in this approach. Lens quality relies on their know-how and on the parameters they measure. o
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- El dominio de las tecnologías más avanzadas: los últimos trabajos muestran que una utilización sensata de las dos caras de la lente permite alcanzar rendimientos sin igual. Este enfoque, exclusivo de Essilor rápidamente aportará en el mercado un nuevo estándar de prestaciones. La realización de lentes cada vez más personalizadas y eficaces implica también la puesta a disposición de aparatos de medición en las tiendas. El papel del óptico o del optometrista es primordial en esta actuación. La calidad de la lente radica en su saber-hacer y en los parámetros que ellos miden. o
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Introduction



Introducción



Accommodation is the ability of the eye to create a sharp image on the retina of objects viewed, regardless of their distance to the observer. Eyes from younger subjects, when corrected for refractive error, are able to adapt the optical power to such an extent that objects at near point up to infinity are seen as sharp images. Von Helmholtz pioneered the theory that accommodation is the result of changes in optical power of the crystalline lens, as a result of changes in shape and position of the crystalline lens due to changes in tensile strength of the zonular fibers after relaxation or contraction of the ciliary muscle1 . After the age of 40, the ability to accommodate decreases to such an extent that visual tasks at a normal near distance (e.g. 35-40 cm) become increasingly difficult in the majority of subjects. This is thought to be the result of changes in elasticity of the crystalline lens and of changes in the contractility of the ciliary muscle 2.Thus, even emmetropic patients who were spectacle independent beforehand will eventually become dependent on reading spectacles once they have become presbyopic.



La acomodación es la capacidad que tiene el ojo para crear en la retina una imagen nítida de los objetos que se miran, independientemente de la distancia a la que se encuentra el observador. Los ojos de los sujetos jóvenes, cuando son corregidos por defecto refractivo, son capaces de adaptar la potencia óptica a tal grado que pueden ver nítidamente los objetos que se sitúan desde un punto cercano hasta el infinito. Von Helmholtz ha sido el pionero de la teoría que propone que la acomodación es el resultado de los cambios en la potencia óptica del cristalino, resultado de cambios en la forma y la posición del cristalino debido a los cambios en la fuerza tensil de las fibras zonulares tras la relajación o contracción de los músculos ciliares1. En la mayoría de los sujetos, después de los 40 años, la capacidad de acomodación disminuye tanto que las tareas visuales a distancia normal cercana (por ej. 35-40 cm.) se convierten en tareas más difíciles de realizar. Se cree que éste es el resultado de los cambios en la elasticidad del cristalino y de cambios en la contractibilidad del músculo ciliar2. Incluso en pacientes emétropes que no llevaban gafas anteriormente, en un determinado momento necesitan gafas para leer una vez que se hayan vuelto présbitas.



Similar to changes in the crystalline lens which lead to presbyopia, changes in the proteins and the protein structure lead to cataract formation, i.e. clouding of the crystalline lens3. In typical cataract surgery, the cloudy crystalline lens is removed (usually by phacoemulsification) from its capsular bag and is replaced by an artificial intraocular lens (IOL). Ideally, this IOL would not only increase visual acuity, but could also allow the presbyopic patient to regain their ability to accommodate. Although refilling the capsular bag with a clear, but elastic substance, theoretically would lead to the desirable result, experiments in this field have been unsuccessful so far4. Similarly, an IOL of more rigid material which could (partially) change its position within the eye would allow patients to regain accommodation. In clinical practice however, movement of these IOLs has been shown to be insufficient to result in large changes in power of the optical system 5. A third way of adapting IOLs to increase the depth of field of subjects (i.e. the difference between the smallest and largest distance where visual acuity is sufficient for the execution of visual tasks) is to give them two or more fixed optical powers. These IOLs are known as multifocal IOLs. In multifocal spectacles there is only one retinal image at a time, which is the result of the focal point of the part of the spectacle glass best-suited for the distance of the object viewed. Multifocal IOLs however, present the subject with two or more coexisting retinal images where only the image corresponding to either



Al igual que los cambios en el cristalino conducen a la presbicia, los cambios en las proteínas y en la estructura de las proteínas conducen a la formación de cataratas, es decir, la opacificación del cristalino3. En la típica cirugía de catarata, se extirpa el cristalino opacificado (habitualmente mediante facoemulsificación) de su saco capsular y es sustituido por una lente intraocular artificial (LIO). Idealmente, esta LIO no solamente aumentará la agudeza visual sino también permitirá al paciente présbita recuperar su capacidad de acomodación. Aunque el rellenar el saco capsular con una sustancia clara y elástica, en teoría, conduciría a un resultado deseable, hasta ahora los resultados en este campo han sido infructuosos4. De manera similar, una LIO compuesta de un material más rígido que podría (parcialmente) cambiar de posición dentro del ojo permitiría a los pacientes recuperar la acomodación. No obstante, en la práctica clínica, los movimientos de estas LIOs han resultado ser insuficientes para producir cambios significativos en la potencia del sistema óptico5. Una tercera forma de adaptar las LIOs para aumentar la profundidad del campo visual de los sujetos (la diferencia entre la distancia más corta y la distancia más larga en la que la agudeza visual es suficiente para la ejecución de tareas visuales) consiste en otorgarles dos o más potencias
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the distance or near focal point is sharp. This concept is known as “simultaneous vision”6, or more appropriately, “simultaneous imaging”. Although these IOLs are pseudo-accommodative rather than truly accommodative (since they have several fixed rather than one adapting focal point) they have been the most widely used IOLs in cases where replacing the natural crystalline lens is used to overcome presbyopia following cataract surgery of refractive lens exchange. An example of a multifocal IOL is shown in figure 1. Examples of multifocal IOLs



ópticas fijas. Estas LIOs son conocidas como LIOs multifocales. En las gafas multifocales sólo hay una imagen retiniana a la vez, lo cual es el resultado del punto focal de la parte de la lente de la gafa mejor adaptada a la distancia del objeto visto. No obstante, las LIOs multifocales, presentan al sujeto dos o más imágenes retinianas coexistentes en donde sólo aquella imagen que corresponde al punto focal cercano o lejano es nítida. Este concepto es conocido como “visión simultánea” 6, o de manera más apropiada “formación simultánea de imágenes”. Aunque estas LIOs son pseudo-acomodativas, en vez de ser verdaderamente acomodativas (puesto que tienen varios puntos focales fijos en vez de uno solo adaptador), han sido las LIOs más ampliamente utilizadas en casos en los que el reemplazo del cristalino natural se utiliza para superar la presbicia después de cirugía de catarata o intercambio de lentes refractivas. Se muestra un ejemplo de una LIO multifocal en la figura 1.



The earliest multifocal IOLs were introduced in the late 1980’s7, 8. Since then, two types of multifocal IOLs have been available for clinical use: refractive and diffractive multifocal IOLs. Refraction is based on a change in direction of the light ray due to a change in optical density encountered by the light ray. Diffraction is based on the observation that light that encounters a discontinuity or edge in the material where in travels in, scatters in numerous different directions. Light energy arriving at an edge or discontinuity can thus be divided over two or more focal points, similar to refractive lenses. Both effects were described by Fresnel in the 1820’s when working on lenses for lighthouses, and can be used to design IOLs with multiple focal points6. Additionally, so-called “aspheric” multifocal IOLs have been introduced, where the optical properties of the IOL have been altered to decrease higher order aberrations of the total optical system, mainly by Fig.1 Slitlamp photograph of a multifocal diffractive intracocular lens in the capsular bag. compensating for the increased spherical Fig. 1 Fotografía con una lámpara de hendidura de una lente aberration of the cornea in older subjects.



Ejemplos de LIOs multifocales



Las primeras LIOs multifocales fueron introducidas hacia finales de 1980’s7, 8. Desde entonces, dos tipos de LIOs multifocales han estado disponibles para uso clínico, las LIOs multifocales refractivas y las difractivas. La refracción se basa en un cambio de dirección del rayo de luz debido a un cambio en la densidad óptica que encuentra el rayo de luz. La difracción se basa en la observación de que la luz que encuentra una discontinuidad o un borde en el material en el viaja, se dispersa en numerosas direcciones diferentes. La energía de la luz que llega a un borde o a una discontinuidad puede entonces dividirse en dos o más puntofocales, al intraocular difractiva multifocal en el saco capsular igual que las lentes refractivas. Ambos efectos Benefits of multifocal IOLs fueron descritos por Fresnel en 1820’s cuando trabajaba en la realización de lentes Multifocal IOLs are primarily aimed at providing patients with good uncorrected visual acuity for both distance and near visual tasks.



IOL Type Tipo de LIO



Array



ReZoom



ReSTOR (SN6AD1, SN6AD3)



Acri.LISA (366D, 376D, 536D)



Tecnis ZMA900



Abbott Medical Optics Abbott Medical Optics



Abbott Medical Optics Abbott Medical Optics



Alcon Laboraties Alcon Laboraties



Carl Zeiss Meditec Carl Zeiss Meditec



Abbott Medical Optics Abbott Medical Optics



Design Diseño



refractive refractiva



refractive refractiva



diffractive + refractive difractiva + refractiva



diffractive + refractive difractiva + refractiva



diffractive difractiva



Pupil Pupila



dependent dependiente



dependent dependiente



dependent dependiente



independent independiente



independent independiente



+3.50 +3.50



+3.50 +3.50



+3.00, +4.00 +3.00 + 4.00



+3.75 +3.75



+4.00 +4.00



Toric available Disponible en tóricas



no no



no no



no no



yes (466TD) ja (466TD)



no nein



Aspheric Asférica



no no



no no



yes sí



yes sí



yes sí



Company Empresa



Near add Adición de cerca



Tab. 1



Examples of accommodating intraocular lenses (IOLs). Ejemplos de lentes intraoculares multifocales (LIOs).



In numerous studies different models of both refractive9, 10 and diffractive9, 14 multifocal IOLs have been shown to result in high levels of uncorrected distance and near visual acuity: both mean uncorrected near and distance visual are 20/25 or better in most studies, resulting in complete spectacle independence in around 75% of patients9, 12. Uncorrected near visual acuity is generally slightly better for diffractive IOLs compared to refractive IOLs, and uncorrected distance visual acuity is comparable for the two types of IOLs9, 10. Patients with a monofocal IOL can have both good uncorrected distance and near
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para faros, y pueden utilizarse para diseñar LIOs con múltiples puntos focales6. Además, se han introducido las denominadas LIOS multifocales “asféricas”, en éstas, las propiedades ópticas de la LIO han sido modificadas para disminuir aberraciones de alto orden del sistema óptico total, principalmente al compensar la mayor aberración asférica de la córnea en sujetos mayores.
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IOL Type Tipo de LIO



Array



ReZoom



ReSTOR (SN6AD1, SN6AD3)



Acri.LISA (366D, 376D, 536D)



Tecnis ZMA900



Bausch and Lomb Bausch and Lomb



Bausch and Lomb Bausch and Lomb



Abbott Medical Optics Abbott Medical Optics



Lenstec Lenstec



Abbott Medical Optics Abbott Medical Optics



Design Diseño



single optic sencilla óptica



single optic sencilla óptica



single optic sencilla óptica



single optic sencilla óptica



dual optic doble óptica



Pupil Pupila



independent independiente



independent independiente



independent independiente



independent independiente



independent independiente



Near add Adición de cerca



n/a no disponible



n/a no disponible



n/a no disponible



n/a no disponible



n/a no disponible



Toric available Disponible en tóricas



no no



no no



no no



no no



no no



Aspheric Asférica



no no



no no



no no



no no



no no



Company Empresa



Tab. 2



Examples of accommodating intraocular lenses (IOLs). Ejemplos de lentes intraoculares acomodativas (LIOs).



visual acuity as well as the result of favorable corneal astigmatism15,16, favorable corneal wavefront aberrations17, 18 or myopic undercorrection in one eye, resulting in “pseudophakic monovision”19, 20. Despite large differences in the percentages of patients with a monofocal IOL being able to read Jaeger3 print size, a meta-analysis concluded that uncorrected near vision is improved by implantation of a multifocal IOL compared to implantation of a monofocal IOL21. The increased uncorrected near visual acuity resulting in decreased spectacle dependence is the main benefit of multifocal IOLs21. Potential side-effects of multifocal IOLs When compared to monofocal IOLs, i.e. IOLs with one fixed focal point, multifocal IOLs are generally associated with more photic phenomena, a decreased contrast sensitivity function and a decreased visual acuity at intermediate rather than far and near distance. 1. photic phenomena Halos and glare are more often reported by individuals with a multifocal IOL compared to patients with a monofocal IOL22, 23. Refractive multifocal IOLs appear to be associated with more photic phenomena compared to diffractive multifocal IOLs10. Photic phenomena are among the most frequent reasons for patients’ dissatisfaction following implantation of multifocal IOLs24, 25. 2. contrast sensitivity Multifocal IOLs result in coexisting images, one sharp and one out of focus with the light from the latter reducing the detectability of the former image due to the reduced contrast difference between target image and its surrounding secondare image. Multifocal IOLs are therefore associated with lower contrast sensitivity10. Especially in mesopic circumstances 26, 27, or in patients with decreased contrast sensitivity due to ocular pathology, such as macular degeneration or corneal dystrophies, this can become clinically relevant28,30. Diffractive multifocal IOLs appear to be either equal or superior to refractive multifocal IOLs with respect to contrast sensitivity28,30. Although contrast sensitivity in individuals with multifocal IOLs is diminished compared to individuals with monofocal IOLs 31, it is within the normal range compared to age-matched phakic individuals26, 31. 3. visual acuity at intermediate distance Multifocal IOLs, unlike accommodative IOLs, depend on two fixed focal points which each represent two fixed working distances (far and near) at which they deliver a sharp image to the retina (surrounded by a blurred retinal image or images resulting from the other focal point or points). Working distances in between these “sweet spots” are associated with suboptimal visual acuity, potentially resulting in difficulties with computer work and similar activities. Traditionally,



Beneficios de las LIOs multifocales Las LIOs multifocales tienen como objetivo principal proporcionar a los pacientes una buena agudeza visual sin corrección tanto para las tareas visuales lejanas como para las cercanas. Numerosos estudios han demostrado que diferentes modelos de LIOs multifocales tanto refractivas9, 10 como difractivas9,14 han resultado en altos niveles de agudeza visual cercana y lejana no corregida. Ambos significan que la agudeza visual lejana y cercana no corregidas son de 20/25 o mejor en la mayoría de los estudios, resultando en una independencia completa de gafas en aproximadamente el 75% de los pacientes9,12. La agudeza visual cercana no corregida es, en general, ligeramente mejor con las LIOs difractivas comparada con las LIOs refractivas y la agudeza visual lejana no corregida es comparable en ambos tipos de LIOs9, 10 . Los pacientes con una LIO monofocal pueden tener agudeza visual tanto cercana como lejana no corregida como resultado del astigmatismo corneal favorable15, 16, aberraciones corneales favorables de frente de onda17,18 o infracorrección miópica en un ojo, resultando en una “monovisión pseudofáquica”19, 20 . A pesar de las grandes diferencias en los porcentajes de pacientes con una LIO monofocal capaces de leer letras de imprenta de tamaño Jaeger 3, un meta análisis ha concluido que la visión cercana no corregida mejora mediante la implantación de una LIO multifocal comparada con la implantación de una LIO monofocal21. El beneficio principal de las LIOs multifocales 21es la mejora de la agudeza visual cercana no corregida resultante en una menor dependencia a las gafas. Efectos secundarios potenciales de las LIOs multifocales Cuando son comparadas a las LIOs monofocales, por ejemplo las LIOs con un punto focal fijo, las LIOs multifocales son generalmente asociadas con fenómenos fóticos, con una función disminuida de sensibilidad al contraste y una agudeza visual disminuida a distancia intermedia en vez de a distancia lejana o cercana. 1. fenómenos fóticos Los pacientes con una LIO multifocal se han quejado de percibir halos y deslumbramientos con mayor frecuencia, en comparación con los pacientes con una LIO monofocal22, 23. Las LIOs multifocales refractivas parecen estar más asociadas con fenómenos fóticos comparadas con las LIOs multifocales difractivas10. Los fenómenos fóticos figuran entre las razones más frecuentes de insatisfacción de los pacientes a raíz de una implantación de LIOs multifocales 24, 25. 2. sensibilidad al contraste Las LIOs multifocales resultan en imágenes que coexisten, una nítida y otra desenfocada con la luz de esta última reduciendo la detectabilidad de la
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refractive multifocal IOLs performed better at intermediate than near distance32, 23. The latter were therefore sometimes implanted bilaterally in patients with strong intermediate vision demands, sometimes combined with refractive multifocal IOLs in the nondominant eye or sometimes combined with mini-monovision strategies leaving the non-dominant eye slightly myopic to increase visual function at near distances32. The introduction of diffractive multifocal IOLs with lower near adds however, has increased visual acuity at intermediate distance without decreasing near and distance visual acuity11, 12, 33, as is also demonstrated in figure 2. Discussion



imagen anterior debido a la reducida diferencia de contraste entre la imagen objetivo y su imagen secundaria circundante. Por lo tanto, las LIOs multifocales están asociadas con una menor sensibilidad al contraste.10 Particularmente, en circunstancias mesópicas26, 27 o en pacientes con una sensibilidad al contraste disminuida debido a una patología ocular como la degeneración macular o distrofias corneales, esto puede ser relevante clínicamente28,30. Las LIOs multifocales difractivas parecen ser o iguales o superiores a las LIOs multifocales refractivas en cuanto a la sensibilidad al contraste28,30 . Aunque la sensibilidad al contraste en individuos con LIOs multifocales es disminuida cuando se compara a la de los individuos con LIOs monofocales31, se encuentra dentro del rango normal comparado con los individuos fáquicos de edad equivalente26, 31.



Visual Acuity (logMAR) Agudeza Visual (logMAR)



Despite the large number of published papers on the performance of single or multiple types of multifocal IOLs as presented above, 3. agudeza visual a distancia intermedia comparing the performance of different multifocal IOLs is currently Las LIOs multifocales, a diferencia de las LIOs acomodativas, dependen de hampered for several reasons. First, despite work to develop dos puntos focales fijos representando instruments to measure cada uno de ellos dos distancias de subjective quality of vision34, Diopters of Defocus Dioptrías de desenfoque there is no consensus on which trabajo fijas (cercana y lejana) en la que 3.0 2.0 1.0 0.0 -1.00 -2.00 -3.00 -4.00 -5.00 -6.00 test or questionnaire to use for pueden dar una imagen nítida a la retina 0 the measurement of the (rodeada por una imagen retiniana 0.1 occurrence and severity of borrosa o imágenes resultantes de otro u 0.2 photic symptoms, resulting in otros punto (s) focal(es)). Las distancias many different questionnaires 0.3 de trabajo entre estos puntos están and grading systems being asociados con agudeza visual 0.4 used in different papers. Since subóptima, potencialmente resultando 0.5 photic phenomena such as en dificultades a la hora de trabajar con 0.6 glare and halos seem to wean el ordenador y actividades similares. with time14, a standardized 0.7 Tradicionalmente, las LIOs multifocales follow-up time would also be 0.8 refractivas han tenido mejores resultados essential to compare results of a distancia intermedia con respecto a la different IOLs from different Fig.2 Mean high-contrast binocular visual acuity (logMAR) with best correction for distance vision as a function of the chart vergence distancia cercana32,23. Esta última, a veces studies. Secondly, there is no for the +3 ReSTOR group (solid line) and +4 ReSTOR group (dotted line) demonstrating an increased intermediate visual fue implantada bilateralmente en pacientes standardized test for near visual acuity. acuity with lower near add. (source: de Vries NE, Webers CA, con fuertes demandas de visión intermedia, Some studies use single-character reading Montes-Mico R, et al. Visual outcomes after cataract surgery with 10 implantation of a +3.00 D or +4.00 D aspheric diffractive a veces combinada con LIOs multifocales charts,such as Snellen and ETRDS33 multifocal intraocular lens: Comparative study. J Cataract Refract near visual acuity charts. Other studies refractivas en el ojo no dominante o a veces Surg;36(8):1316-22) use function-based tests such as the combinada con estrategias mini monovisión Fig. 2 Agudeza visual binocular con una mediana de alto contraste MNread chart35 and variations thereof20, (logMAR) con la mejor corrección para la visión lejana como dejando que el ojo no dominante ligeramente función de la prueba de vergencia para el grupo +3 ReSTOR measuring reading speed, number of (línea continua) y el grupo +4 ReSTOR (línea punteada) miope aumente la función visual a distancias mistakes and critical character size when demostrando una agudeza visual intermedia mayor con una cercanas32. No obstante, la introducción de menor adición de cerca. (fuente: de Vries NE, Webers CA, using sentences rather than single Montes-Mico R, et al. Resultado visual después de cirugía de las LIOs multifocales difractivas con catarata con implantación de lente intraocular multifocal characters. Thirdly, there is no consensus difractiva asférica +3.00 D ó +4.00 D: estudio comparativo. adiciones menores de cerca, ha aumentado whether visual acuity measurements J Cataract Refract Surg;36(8):1316-22) la agudeza visual a distancia intermedia sin should be measured either binocular or disminuir la agudeza visual cercana o lejana11, 12, 33, como también se monocular. Binocular visual acuity is generally higher, which might be demuestra en la figura 2. the result of slight refractive differences between both eyes (resulting in an effect comparable to pseudophakic monovision) or this might be the result of more complex and less understood neurological processes. In clinical practice, binocular implantation has indeed been shown to be preferable to monocular implantation36. Fourthly, contrast sensitivity measurements are currently not standardized, with the CSV10009, 13, the Functional Acuity Test Chart37, 38, Ginsburg box33 and the CAT-20002739, systems being most widely used. Discussion exists what levels should be considered normal, given the large standard deviation of contrast sensitivity in normal subjects, and whether multifocal IOLs should be compared to age-matched phakic subjects or subjects with monofocal IOLs. Finally, multifocal IOLs have been associated with higher levels of higher order aberrations compared to monofocal IOLs40. The role of these aberrations, however, is not clear. Not only is their value for the depth of focus disputed17, 18, but also the ability of wavefront analyzers to correctly measure aberrations in the subjects with a multifocal IOL41, 42. Lower levels of higher order
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Discusión A pesar de una gran cantidad de publicaciones sobre la eficacia de las LIOs sencillas o multifocales de diferentes tipos, como hemos presentado anteriormente, la comparación de la eficacia de las diferentes LIOs multifocales se ve actualmente obstaculizada por varias razones. Primeramente, a pesar del trabajo realizado para el desarrollo de instrumentos de medición de la calidad subjetiva de la visión34, no existe un consenso sobre cuál prueba o cuestionario hay que utilizar para la medición de la existencia y gravedad de síntomas fóticos. Como resultado existen muchos cuestionarios y sistemas de gradación diferentes utilizados en las diferentes publicaciones. Puesto que los fenómenos fóticos como el deslumbramiento y halos parecen desvanecerse con el tiempo14, también sería esencial determinar un tiempo normalizado de seguimiento para poder comparar resultados de las diferentes LIOs de diferentes estudios. En
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aberrations in so-called ”aspheric optics” have been shown to be beneficial in monofocal IOLs43, but this is less clear for multifocal IOLs44. Since no consensus has been reached on these five items, a direct comparison between different types of IOLs in order to decide which IOL leads to the most desirable results is still difficult. However, in general the current multifocal IOLs are able to provide patients with excellent uncorrected distance and near visual acuity resulting in high levels of spectacle independence. Although superior from a theoretical point of view, currently available accommodating IOLs are unable to offer the same level of near visual acuity. Pseudoaccomodative multifocal IOLs are either diffractive or refractive designs, and diffractive designs appear to deliver equal or superior results compared to refractive designs with respect to near visual acuity, occurrence of photic phenomena and possibly with respect to contrast sensitivity. Dissatisfaction following implantation is rare, and is often amenable for treatment (e.g. posterior capsule opacification which can be treated with laser capsulotomy, or residual refractive error which can be treated with spectacles or laser refractive surgery)24, 25. Other cases of dissatisfaction are due to the occurrence of phenomena inherent to the design of multifocal IOLs (such as glare and halos) and are therefore more difficult to treat24, 25. This demonstrates the importance of preoperative patient education, careful selection of cases and individualized weighing of benefits and side-effects of multifocal IOLs 45, 46. If these principles are respected, multifocal IOLs can lead to excellent results and are of great value to present-day ophthalmology. o



segundo lugar, no existe ninguna prueba normalizada para la agudeza visual cercana. Algunos estudios utilizan pruebas de lectura de caracteres sencillos, como la tabla Snellen10 y la prueba de agudeza visual cercana ETRDS33. Otros estudios utilizan pruebas basadas en la función como la prueba MNread35y sus variaciones20, para medir la velocidad de lectura, cantidad de errores y tamaño crítico de los caracteres cuando se utilizan frases en vez de caracteres sencillos. En tercer lugar, tampoco existe un consenso para determinar si las mediciones de agudeza visual deberían ser realizadas de manera binocular o monocular. La agudeza visual binocular generalmente es mayor, lo cual podría ser el resultado de ligeras diferencias refractivas entre ambos ojos (resultando en un efecto comparable a la monovisión pseudofáquica) o bien, esto puede ser el resultado de procesos neurológicos más complejos y menos conocidos. En la práctica clínica, se ha demostrado ampliamente que la implantación binocular es preferible a la implantación monocular36. En cuarto lugar, las mediciones de sensibilidad al contraste no están normalizadas actualmente y los sistemas CSV-10009, 13, la Prueba de Agudeza Funcional37, 38, la prueba de Ginsburg33 y la CAT-200027, 39,son los más ampliamente utilizados. Existen debates sobre qué nivel debe ser considerado normal, habida cuenta de la amplia desviación estándar de sensibilidad al contraste en sujetos normales y si las LIOs multifocales deberían ser comparadas con sujetos fáquicos del mismo grupo de edad o sujetos con LIOs monofocales. Finalmente, las LIOs multifocales han sido asociadas con mayores niveles o con aberraciones de alto orden comparadas con las LIOs monofocales40. No obstante, el papel de estas aberraciones no está claro. No sólo existe una discrepancia sobre el valor de la profundidad del enfoque17, 18, sino también discrepancias sobre la capacidad de los analizadores de frente de onda para medir correctamente las aberraciones en los sujetos con una LIO multifocal41, 42. Se ha demostrado que niveles inferiores de aberraciones de alto orden en las denominadas ”aspheric optics” son benéficiosos en las LIOs monofocales43, pero esto no es tan claro en las LIOs multifocales44. Puesto que no se ha llegado a ningún consenso en torno a estos cinco puntos, sigue siendo difícil realizar una comparación directa entre los diferentes tipos de LIOs para decidir qué tipo de LIO conduce a los resultados más deseables. No obstante, de manera general, las actuales LIOs multifocales pueden brindar a los pacientes una excelente agudeza visual no corregida lejana y cercana resultando en altos niveles de independencia de gafas. Aunque superiores desde un punto de vista teórico, las LIOs acomodativas actualmente disponibles no son capaces de brindar el mismo nivel de agudeza visual cercana. Las LIOs multifocales pseudo-acomodativas son diseños o bien difractivos o bien refractivos y los diseños difractivos parece que dan resultados iguales o superiores comparados con los diseños refractivos en cuanto se refiere a la agudeza visual cercana, la ocurrencia de fenómenos fóticos y posiblemente con respecto a la sensibilidad al contraste. La insatisfacción a raíz de la implantación es rara y con frecuencia permite un tratamiento subsiguiente (por ejemplo la opacificación capsular posterior que puede ser tratada con capsulotomía por láser o error refractivo residual que puede ser tratado con gafas o con cirugía refractiva con láser)24, 25. Otras causas de insatisfacción se deben a la ocurrencia de fenómenos inherentes al diseño de las LIOs multifocales (como deslumbramiento y halos) y son, por lo tanto, más difíciles de tratar24, 25. Esto demuestra la importancia de la formación pre-operatoria del paciente, selección cuidadosa de los casos y la ponderación de los beneficios y los efectos secundarios de las LIOs multifocales45, 46. Si se respetan estos principios, las LIOs multifocales pueden conducir a resultados excelentes y son de gran valor en la oftalmología actual. o
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