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Cirugía de la catarata con implante 
de la nueva lente intraocular 

monofocal modificada RayOne EMV 
para mini-monovisión:

nuestros primeros resultados.



Los autores no tiene interés financiero 

❑ Valorar los resultados visuales y la satisfacción del 
paciente tras la cirugía de catarata e implante 
bilateral de una lente intraocular monofocal 
modificada (RayOne EMV) con monovisión
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❑ Este estudio prospectivo observacional (C.I. 21/301-O_P) en

una serie de pacientes (sometidos a cirugía de la catarata

con facoemulsificación e implantación bilateral de una

lente intraocular monofocal mejorada (monofocal-Plus)

precargada RayOne EMV® (Rayner Intraocular Lenses Ltd.

Worthing, Reino Unido).



❑ Se realizó un examen oftalmológico completo antes y después de
la operación.

❑ Los criterios de inclusión incluyeron ausencia de patología

concomitante y astigmatismo ≤ 1 dioptría.

Visual acuity (near, intermediate, distance)

Refraction (near, intermediate, distance)

IOP

Biomicroscopy

Ocular motility (Kappa angle, dominance)

Pupillometry

TBUT

Pachimetry

Corneal Topography

Endothelial Count

Fundus exploration (OCT)



❑ Con una refracción objetivo de: -1 D en el ojo no

dominante y emetropía para el dominante



❑ Se valoró la dominancia ocular motora y sensorial para planificar

la monovisión.



❑ Se valoró la dominancia ocular motora

Hole-in-hand test



❑ Se valoró la dominancia ocular sensorial

Test del +1 plus



❑ Cirugía bilateral secuencial diferida (aprox. 7 días) con anestesia
tópica y antibiótico intracameral.

❑ Cálculo de la potencia a implantar de LIO (IOL Master) con Haigis y
Kane.

❑ Tratamiento postop estándar y controles según protocolo (24 h, 7
d, 1 mes, 3 meses)



❑ Después de la operación, los pacientes son evaluados para

determinar el resultado visual binocular, sin corrección, en

visión lejana, intermedia y de cerca, así como la curva de

desenfoque, sensibilidad al contraste y los resultados

informados por el paciente (PRO) utilizando la versión en

español del CAT- QUEST 9SF y una encuesta de satisfacción

propia.



Cirugía de la catarata con implante 
de la nueva lente intraocular 

monofocal modificada RayOne EMV 
para mini-monovisión:

nuestros primeros resultados.



❑ Número de pacientes: 45 (90 ojos)

❑ Género: 25 hombres y 20 mujeres

❑ Edad media: 72,4 ± 7 años (entre 47 y 85 años)



➢ Después de la intervención, el 
EE medio fue de:

-0,25 D (dominante) 
-1 D (lector)

➢ Las agudezas visuales 
logMAR mostraron una media 
de

0,0 ± 0,05 logMAR UDVA      
0,2 ± 0,17 logMAR UIVA 

0,3 ± 0,14 logMAR UNVA

Dominant eyes (N=45
eyes)

Targeted Emmetropia
Achieved off set: -0.25D

Non dominant eyes (N=45
eyes)
Targeted Offset -1.00D
Achieved off set: -1 D

Binocular (N= 90 eyes)

Parameters VA (LogMAR) VA (LogMAR) VA (LogMAR)

UDVA (mean ±SD) 0.0 ± 0.09 0.2 ±0.20 0.0 ±0.05 (20/20 Snellen)
Improvement of 2 lines
Compared to the VA of
nondominant eyes

CDVA (mean ±SD)

0.0 ± 0.05 0.0 ±0.06

0.0 ±0.05 (20/20 Snellen)

UIVA @66cm (mean ±SD) 0.0 ± 0.05 0.3 ±0.17 (20/40 Snellen) 0.2 ±0.17 (20/32 Snellen)
Improvement of 1 line
Compared to the VA of
nondominant eyes

UNVA @40cm (mean
±SD)

0.4 ± 0.12 0.4 ±0.13 (6 Jaeger) 0.3 ±0.14 (5 Jaeger)
Improvement of 1 line
Compared to the VA of
nondominant eyes



➢ La curva de desenfoque monocular evaluó 
la visión no corregida desde un rango de 
+2,0 D a -4,0 D en pasos de 0,50 D y mostró 
que ambos ojos habían alcanzado una 
agudeza visual media de 0,3 logMAR o 
mejor desde +0,50 D a -2,50 D a nivel de 
desenfoque, demostrando una amplia gama 
de visión funcional utilizable de cerca, 
intermedia y lejana.
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➢ Los resultados de la encuesta CAT-QUEST 
9SF encontraron que el 100 % de los 
pacientes tenían independencia de gafas 
para la visión intermedia y lejana y más de 
una cuarta parte de los pacientes no 
necesitaban gafas para tareas de cerca. 

➢ Además, todos los pacientes informaron 
(PRO) que estaban satisfechos con su 
visión; el 86 % indicó que no tenía 
dificultad para conducir de noche. 100%

100%

29%

86%

100%

100%
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Spectacle independence for far
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Spectacle independence for near

No difficulties to drive at night

Satisfied with visual outcomes

Recommend same IOL to other patients

Patients %

Patient feedback after EMV implantation at 3 M postoperative





Los resultados de nuestro estudio provisional demuestran que RayOne EMV

monofocal permite un enfoque fiable para una monovisión mejorada, con un alto

nivel de independencia de las gafas para la visión de lejos, intermedia y de cerca

funcional, respaldada por una curva de desenfoque muy amplia que subyace tras los

altos niveles de satisfacción del paciente con su calidad de la visión y los resultados

visuales.
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fllovet@clinicabaviera.com

Muchas gracias por su atención
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