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Actualmente seguimos constatando importantes ventajas
para nuestros pacientes al escoger lentes de contacto de mate-
riales GP (LGP) frente a lentes blandas hidrofilicas (LH). La mas
importante, sin lugar a dudas, es el menor riesgo de complica-
ciones a corto y largo plazo, y en este sentido destaca la menor
incidencia de queratitis microbiana y la menor intolerancia a
los sistemas de mantenimiento que se utilizan en LGP frente a
LH'->. También se ha descrito que las LGP se toleran mejor en
pacientes con una peor calidad lagrimal debido a que no com-
piten con el ojo por la lagrima al contrario de lo que sucede con
las LH®. Gracias a una mayor renovacion de la pelicula lagrimal
retrolental (lagrima que se encuentra entre lente y cornea), todo
tipo de residuos y sustancias que se generan, como desechos
celulares, lactatos, proteinas, microorganismos, etc., que podrian
provocar toxicidad al epitelio corneal, son evacuados de forma
adecuada tras cada parpadeo. Ademas, esta renovacion supone
una aportacion extra de oxigeno a la cornea. Se estima que la
renovacion lagrimal retrolental en usuarios de LGP es de un 10
a un 17%, lo que contrasta con la de los usuarios de LH que se
situa tan solo en un 1%"%.

La calidad visual que ofrecen las LGP es otra gran ventaja
frente a las LH, puesto que son capaces de compensar cual-
quier ametropia, y ser mas eficaces en la compensacion de
astigmatismos, de presbicia y en la correccion de aberraciones
corneales de alto orden que afectan a la vision®'°. Como no
dependen tanto del estado lagrimal del paciente para mante-
ner sus propiedades opticas, proporcionan una calidad visual
satisfactoria durante todo el tiempo de porte.

Sin embargo, no todo son ventajas, el primer contacto con
este tipo de lente para el paciente es mas molesto que el que
experimenta con una LH" y no todos los pacientes son capaces
de adaptarse a esta molestia que permanece, aunque reduciéndose
cada dia, durante el periodo de adaptacion que suele ser de 5 a
7 dias aproximadamente. Pero los que si se adaptan manifiestan
una comodidad similar o mejor que los usuarios de LH".

Por esta razon las empresas Conoptica y Hecht Contact-
linsen desarrollaron un sistema de adaptacion mediante un
nuevo disefio de lente de contacto de material GP que fuera
capaz de mejorar la comodidad inicial en pacientes noveles
y en pacientes ya usuarios de LGP o LH, de manera que el
periodo de adaptacion en pacientes noveles fuera mas rapido
y mejor tolerado que hasta ahora, y en pacientes ya usuarios,
pero descontentos por una mala tolerancia o una mala calidad
visual, el optometrista les pudiera ofrecer una opcion mas para
evitar perderlos como clientes de lentes de contacto.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo general del estudio BIAS fue valorar la co-
modidad subjetiva en pacientes a los cuales se les adaptaba
lentes de contacto por primera vez asi como en pacientes que
ya eran usuarios de LGP o de LH, en cuyo grupo se comparo
ademas la comodidad y la vision entre sus lentes de contacto
antiguas y sus nuevas lentes de disefio BIAS.

También se valoro el comportamiento (fluorograma, estabiliza-
cion y centrado) de la nueva lente adaptada asi como los cambios
que fueron necesarios para llegar a una correcta adaptacion.

METODOLOGIA

Se realiz6 un seminario previo en las instalaciones de Conopti-
ca para todos los profesionales que participaron en el estudio donde
se explicd la filosofia de adaptacion de la geometria BIAS con el
objetivo de implementar un mismo criterio de adaptacion.

Respecto al material utilizado, se les entreg6 a todos los
participantes una caja de pruebas BIAS-S de 12 lentes y se les
facilito la Ficha informatica de Adaptacion Estudio Bias en
formato Excel para el cdlculo de las lentes y la recopilacion
de datos del trabajo clinico (fig. 1).

ESTuDIO PREVIO Y CALCULO DE LAS LENTES DE PRUEBA

El proceso de adaptacion se inicio con un estudio previo de
cada paciente donde se excluia a los que presentaban opacidades
de medios y condiciones oculares que contraindicasen el uso de
lentes de contacto. Los pacientes ya usuarios suspendieron el uso
de sus lentes durante un periodo de 24 a 48 horas. La adaptacion
previa se clasifico como aceptable desde el punto de vista objetivo
del adaptador y fue una premisa para la inclusion del paciente en
el estudio, sin embargo se incluyeron también aquellos pacientes
que a pesar de aparentar una correcta adaptacion referian alguna
molestia.
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Fig. 1. Ficha Excel de Adaptacion - Datos generales.

Para el calculo de la lente de prueba inicial se utilizo el mé-
todo empirico. Se tomaron medidas queratométricas centrales y
periféricas, refraccion y diametro corneal y con la ayuda de la
ficha Excel se calculd la primera lente de prueba siguiendo los
criterios de adaptacion de las lentes BIAS'>*. Aquellos profe-
sionales que disponian del topografo corneal Oculus Easygraph
utilizaron el Médulo de Adaptacion Conodptica para la seleccion
de la primera lente de prueba realizando una simulacion pre-
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via. Finalmente se utilizo la caja de pruebas para verificar el
fluorograma real estatico a los 40 minutos de uso de las lentes.
Todos los adaptadores utilizaron el filtro amarillo Boston para
la evaluacion del fluorograma (fig. 2).

Cerrado

Fig. 2. Valoracion del fluorograma.

Los disefios de lentes BIAS evaluados fueron BIAS-S y
BIAS-MAC y se fabricaron en materiales Boston EO y Boston
Equalens para lentes negativas y positivas respectivamente.

En aquellos casos en que el fluorograma presentaba una
excesiva claridad de borde en alguno de los dos meridianos
principales de la cornea, debido a un astigmatismo corneal
medio (astigmatismo corneal entre 2,00 D y 3,00 D), se esco-
gid la geometria BIAS-MAC en lugar de la BIAS-S, siguiendo
también los criterios de adaptacion presentados en el seminario
previo'>3(fig. 3),

En el estudio previo se recogieron por primera vez los
valores subjetivos de comodidad referidos por el paciente
después de usar la lentes durante 20 o 30 minutos. El pacien-
te debia escoger un valor del 1 al 5, teniendo en cuenta que
1 significaba muy molesta y 5 que no notaba la lente. También
se evaluo el fluorograma estatico y la agudeza visual una vez
realizada la sobrerrefracion.
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Fig. 3. Ficha Excel de Adaptacion - Estudio previo.

ENTREGA DE LAS LENTES

El dia de la entrega se realizd una valoracion tras 40
minutos de uso de la primera pareja de lentes solicitada al
laboratorio. Se valord la sobrerrefraccion, la agudeza visual
(monocular y binocular), el fluorograma estético y la dina-
mica de la lente.

Una vez valorada la adaptacion, el paciente volvio a
evaluar la comodidad de las lentes del mismo modo que en
la revision previa (fig. 4).
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ig. 4. Ficha Excel de Adaptacion - Entrega.
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En esta visita se empezd a controlar la fisiologia corneal
siguiendo la tabla CCLRU (CCLRU grading scales: Cornea and
Contact Lens Research Unit, School of Optometry, Universtity
of New South Wales).

También fue en esta revision donde se seleccion¢ el sistema
de mantenimiento, se recomend¢ el sistema unico de un solo
paso Boston Simplus, el sistema de dos pasos Boston (limpiador
mas acondicionador) o bien el sistema de mantenimiento que
ya se estaba utilizando (la eleccion del sistema quedo6 a crite-
rio del profesional). En todos ellos se recomendd la limpieza
frotando la lente y el cambio del conservante de forma diaria.
Se instruy6 debidamente al paciente en cuanto al cuidado y
manipulacion de las lentes y se pautd un horario progresivo
de adaptacion de 2 horas el primer dia, 4 horas el segundo dia,
6 horas el tercer dia y asi hasta llegar a un maximo de 8 a 10
horas durante la primera semana.

REVISIONES POSTERIORES
Después del estudio previo y la entrega de la lente se realiza-
ron tres revisiones de acuerdo con la periodicidad siguiente:
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® ]arevision (3 - 7 dias)
e 22 revision (15 -18 dias)
® 3a revision (45 - 50 dias)

Las modificaciones de los parametros de la lente sdlo se
permitieron en la primera revisiéon. La valoracién subjetiva
de la comodidad de la lente fue recogida en cada visita desde
el estudio previo hasta la tercera revision.

Fue en la segunda y tercera revision donde se pidié a
los pacientes ya usuarios que comparasen la comodidad y la
vision entre sus nuevas lentes BIAS y las lentes que habian
usado anteriormente (fig. 5).
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Fig. 5. Ficha Informdtica de Adaptacién - Tercera revisién 45-50 dias.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Iniciaron el estudio un total de 88 pacientes, cuatro de
los cuales fueron excluidos por no cumplir los requisitos es-
tablecidos en el protocolo respecto a los valores de refraccion
(+/- 25.00 D de componente esférico y astigmatismo corneal
méaximo de 3.00 D). De los 84 restantes, 33 hombres y 51
mujeres de edades comprendidas entre 6 y 58 afios, 48 usaban
LGP, 13 usaban LH y 24 no eran aun usuarios de lentes de
contacto. En la distribucion de edades por género se aprecia que
los hombres eran mas jovenes que las mujeres. Sus respectivas
medias fueron de 23,3 + 4,2 afios para el grupo de hombres y
31,7 + 3,6 afios para el grupo de mujeres.

Los valores refractivos se resumen en la figura 6 y se
observa que la mayor parte de la muestra esta formada por
miopes, aproximadamente en un 900%.

Los requisitos respecto a datos queratométricos de los par-
ticipantes establecian que sus valores de queratometrias mas
planas (Kp) se hallaran entre 7,20 mm y 8,60 mm, tal como
puede comprobarse en los graficos de la figura 7.

Las excentricidades corneales fueron clasificadas de
acuerdo con los criterios siguientes:

® 0,00<ec<0,30 Baja
e 0,30<ec<0,55 Media
e 0,55<ec<0,70 Alta

y se puede observar en la figura 8 que la mayoria de pacien-
tes, concretamente un 71,4 %, se encontraban en valores de
excentricidad corneal media.

Los disefios analizados en este estudio fueron BIAS-S y
BIAS-MAC y se les adapt6 el mismo disefio en ambos ojos a
todos los participantes. El numero de adaptaciones realizadas
con BIAS-MAC fue bastante reducido, un total de cuatro pa-

cientes, cuyos astigmatismos corneales estaban entre los mas
elevados, el resto fueron adaptados con el disefio BIAS-S.

RESULTADOS DEL ESTUDIO

El estudio lo finalizé el 94% de los participantes, el registro de
abandonos producidos durante el proceso de adaptacion se realizd
en las dos ultimas revisiones. Los abandonos sdlo se dieron en la
segunda revision (fig. 9).

La relacion entre el abandono y el tipo de lente de con-
tacto usada previamente se muestra en la figura 10. Un caso
de abandono corresponde al grupo que no usaba lentes de
contacto, dos al grupo de usuarios de LGP y también dos al
grupo de usuarios de LH. Proporcionalmente, el abandono fue
superior en el grupo de usuarios previos de LH comparado
con el de usuarios previos de LGP.

Es interesante observar que el abandono guarda muy
poca relacion con la motivacion expresada por los pacientes
(fig. 11). El numero de pacientes que requiri alguna modifica-
cion (potencia, diametro y radio base) fue de 21, ligeramente
superior al 26% (fig. 12).

En los parrafos siguientes se analiza la evolucién de una serie
de parametros durante todo el proceso de adaptacion. Por este
motivo, el estudio se restringe a los 75 pacientes que lo comple-
taron y a los que se les adapto unicamente el disefio BIAS-S (en el
presente articulo se ha estimado no incluir en el analisis los cuatro
pacientes que fueron adaptados con el disefio BIAS-MAC).

VALORACION DEL FLUORAGRAMA ESTATICO
Y LA DINAMICA DE LA LENTE

La incidencia de fluorogramas estaticos, clasificados como
aceptables en la primera prueba, fue de un 77,3% mejorando a un
92,7% el dia de la entrega de las lentes ya pedidas al laboratorio.
No obstante, empeord curiosamente en la primera revision a un
88,7% aumentando los fluorogramas clasificados como cerrados,
sin embargo en la 22 y 3¢ revision, después de los cambios efec-
tuados, los fluorogramas aceptables se incrementan llegando a un
99%. La dindmica de la lente también experiment6 cambios desde
la entrega hasta la ultima revision encontrando una adaptacion
centrada en un 79,3% de los casos al entregar las lentes y aumento
hasta un 90% en la ultima revision después de los cambios efec-
tuados y el tiempo de uso. El descentramiento que tuvo una mayor
incidencia al entregar la lente fue el descentramiento inferior
(129% de los casos), seguido del descentramiento lateral (7,3% de
los casos) y el descentramiento superior (1,3% de los casos). Sin
embargo, se observa un incremento en el descentramiento superior
(7% de los casos) en la primera y segunda revision reduciéndose la
incidencia de descentramientos laterales e inferiores. En la ultima
revision se observaron descentramientos, laterales, superiores e
inferiores en un 10% de los casos sin encontrar una diferencia
significativa entre ellos (fig, 13).

VALORACION DE LA COMODIDAD

Los niveles mas bajos de comodidad se presentaron en el estu-
dio previo con las lentes de caja de prueba, a partir de ese momento,
la sensacion de comodidad aumentd en cada etapa del proceso.
Cabe destacar que el dia de la entrega, tras 40 minutos de uso de
la lente teoricamente mas apropiada, los valores de comodidad
clasificados como 4 o 5 aportadas por los pacientes aumentaron
de un 40%, en el estudio previo, hasta un 70,7%, llegando a un
79,9% después de una semana aproximadamente de uso. Por otro
lado observamos que a partir de la segunda revision, después de
dos semanas de uso aproximadamente y una vez realizados los
cambios pertinentes en aquellos pacientes que lo requerian, el in-
cremento en comodidad, aunque sigue existiendo, no es muy alto.
En la ultima revision, el grado de comodidad fue elevado dando una
valoracion de 4 o 5 en un 95% de los pacientes (fig. 14).
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En las figuras 15 y 16 se presentan las distribuciones de
la valoracion subjetiva de la comodidad separadas por gru-
pos, segun el tipo de lente usada previamente: no usuarios,
usuarios de LGP o usuarios de LH.

Los pacientes que mejor valoraban la comodidad de las
lentes BIAS-S ha sido el grupo que previamente ya era usuario
de LGP. Desde el dia de la entrega el nivel de comodidad se
mantuvo en valores altos (4-5) en un 85,7% de los casos y en
la ultima revision, este porcentaje fue superior al 97%.

Para el grupo de usuarios de LH, un 82% de los pacientes
experimentaron un grado de comodidad alto (4-5) en la ultima
revision. A pesar de alcanzar este nivel de comodidad, se puede
observar en las graficas que este grupo fue el que mas tardo en
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Fig. 11. Abandono seguin motivacion.

llegar, mostrando niveles de comodidad 4 - 5 en el 50% de los
pacientes en las etapas iniciales, y fue a partir de la segunda y
tercera revision donde el porcentaje de pacientes que alcanzaban
estos niveles de comodidad aumento considerablemente.

Para el grupo de nuevos usuarios de lentes de contacto,
un 97% de los pacientes experimenté un grado de como-
didad alto (4 - 5) en la ultima revision. Desde el dia de
la entrega de la lente, el 52,3% de los pacientes mostraba
niveles de comodidad 4 - 5, sin embargo, al contrario del
grupo de usuarios previos de LH, el resto de los pacientes
valoraron la comodidad en un grado 3, y en ningun caso
inferior a este valor. Cabe destacar que aunque los niveles
de comodidad en la segunda y tercera revision fueron muy
parecidos al de usuarios previos de LGP, el porcentaje de
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manifestaba ver igual (fig. 17).
Finalmente, el seguimiento de la evo-
lucion de la fisiologia corneal realizado
a los 75 pacientes que completaron el
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Fig. 13. Resultados de los fluorogramas.

pacientes que indicaba un nivel de comodidad de grado
5 fue inferior.

COMODIDAD Y VISION COMPARADA
CON LAS ANTIGUAS LENTES

En la segunda y en la tercera revision se solicito a los
pacientes que comparasen la comodidad y la visién con

(fig. 18).

Fig. 12. Variaciones de pardmetros de las lentes entregadas. Potencia, didmetro y radio.

DISCUSION

Respecto a la adaptacion del disefio BIAS, cabe destacar que
previamente se realizo un seminario para implementar y unificar
una unica filosofia de adaptacion. No obstante, los resultados
del estudio pueden estar influenciados por un cierto grado de
subjetividad del adaptador.

Un 63% de los adaptadores ha utilizado el topdgrafo corneal
Oculus Easygraph para conocer los datos queratométricos de sus
pacientes. Un dato importante que no se ha comprobado en este
estudio es si la utilizacion del software que incluye este topografo,
en el cual se puede representar la simulacion exacta de los fluoro-
gramas de las lente BIAS-S y BIAS-MAC, contribuye a facilitar
la eleccién de la lente y reducir el nimero de cambios, tal y como
demuestra Nosch D et al'* que utilizo este sistema para el calculo
de lentes en corneas irregulares. Aun asi, el porcentaje de pacientes
que ha necesitado algiin cambio, exclusivamente por algiin motivo
de mala adaptacion ya sea por la seleccion de radio o didmetro
incorrecto, fue del orden de un 10% de los casos.

Respecto al grupo de ya usuarios de lentes de contacto, hemos
de tener en cuenta que en el presente estudio existe una gran
variedad de disefios de lentes de contacto utilizados previamente.
No se ha realizado una comparativa tinicamente con un disefio
concreto de lente de contacto y se ha querido englobar a aquellos
usuarios tanto de LGP como de LH. Por este motivo, en el protocolo
se han establecido unas premisas, mediante las cuales se debia pre-
sentar una adaptacion previa que el clinico debia interpretar como
aceptable, descartando pacientes con adaptaciones incorrectas.
En este caso la subjetividad de cada clinico al evaluar la antigua
adaptacion como aceptable puede ser un factor limitante.

Como era de esperar, los niveles mas bajos de comodidad se
presentan en el estudio previo pero a partir de ese momento la
sensacion de comodidad aumenta en cada etapa del proceso, a las
dos semanas de uso se alcanzan niveles de comodidad muy altos
casi iguales que en la ultima revisién. Como se puede ver en los
resultados del presente estudio y que confirman los argumentos
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Fig. 14. Evolucién de la comodidad (grado 1 signi-
fica muy molesta y 5 que no notaba la lente).

de Bennet'®, un 73% de los pacientes nuevos experimenta un grado de comodidad alto (4-5)
en la primera revision del estudio, que corresponde al periodo critico de adaptacion de este
tipo de lentes de contacto. Hemos encontrado en este estudio que la frecuencia de lentes
descentradas inferiormente tiene mayor incidencia al entregarlas el primer dia y observamos
que se reduce con el tiempo de uso, lo cual puede ser debido a un reflejo lagrimal mayor
de lo normal y este hecho podria explicar que las lentes fueran en este momento menos
comodas y también que falseasen el fluorograma estatico. Por esta razén debe considerarse
la evaluacion de los fluorogramas y la dindmica de las lentes con mas tiempo de uso antes
de realizar ningun cambio.

Los resultados nos han demostrado también que la comodidad de las lentes para los
pacientes depende en gran medida del sistema compensador que han utilizado previamente,
siendo el grupo de usuarios de LH el que menos comodidad siente con sus nuevas lentes
BIAS y también en el que proporcionalmente hay un porcentaje de abandonos mayor. Sin
embargo, desconocemos si estos pacientes presentaban ya algun tipo de molestia, hecho
que justificaria la readaptacion a un material GP, pero obviamente la dificultaria. Se ha
descrito en diversos estudios el efecto negativo de las LCH y sus sistemas de mantenimiento
sobre el epitelio corneal, la lagrima y la conjuntiva tarsal'®'®*'> que pueden condicionar la
readaptacion a materiales GP. En este estudio se observa una variabilidad importante entre
pacientes de este grupo que toleraban mucho mejor las lentes BIAS que otros, lo cual podria
deberse a las alteraciones producidas por el tipo de lentes y sistemas de mantenimiento
utilizados previamente. Si esto fuera cierto, serian necesarios mas estudios para averiguar
qué tipos de LH, qué sistemas de mantenimiento, qué regimenes de uso o qué molestias
previas pueden influir mas en una readaptaciéon a LGP. En caso de que esta hipotesis sea
cierta, seria conveniente que los pacientes de LH que quisieran adaptarse a LGP realizasen
un descanso de mayor duracion de sus antiguas lentes de contacto.

En el grupo de ya usuarios de LH o LGP era de esperar que la valoracion visual fuera
mejor que con sus antiguas lentes, puesto que entendemos que existe también un cambio
refractivo en algunos pacientes. No obstante, es significativo que ningtin paciente de este
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Fig. 15. Evolucion de la comodidad del OD segun uso previo de lentes.
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A la vista de los resultados obtenidos con-
cluimos que el disefio BIAS es un disefio de
LGP cémodo para nuevos usuarios de lentes de
contacto, puesto que el 97% de los pacientes ha
valorado la comodidad de esta lente en un grado
4 0 5 en la ultima revision del estudio, donde el
valor 5 significa, en términos de comodidad, que
el paciente no notaba la lente. También podemos
concluir que es una opcion valida para mejorar
la comodidad en pacientes ya usuarios, tanto de
LGP o LH. En el grupo que se readapto de LH
a lentes GP BIAS, un 82% ha manifestado un
grado de comodidad 4 o 5 en la ultima revision
del estudioy en el que se readaptd de LGP, este
porcentaje es superior al 97%. En términos ge-
nerales, el 98% ha manifestado una comodidad
igual o mayor con el nuevo disefio BIAS respecto
a sus antiguas lentes.

Del mismo modo, concluimos que la lente
es comoda desde el inicio de la adaptacion, al

Para los 42 pacientes que usaban LC GP

Para los 53 pacientes que usaban LC

Fig. 17. Comparacion con las lentes anteriores.

Fig. 18. Evolucion de la fisiologia corneal.

Evolucion enrojecimiento bulbar QD

grupo valore la vision que le aporta el nuevo disefio BIAS
como peor que con sus lentes antiguas. Del mismo modo,
hemos de considerar que la mejora en comodidad del grupo
de ya usuarios de LGP puede deberse también al deterioro de
sus antiguas lentes, aunque sigue siendo también significa-
tivo que ningun paciente, excepto los dos que abandonaron
el estudio, considera sus antiguas lentes mas cémodas.

Aunque inicialmente el disefio del estudio fue desa-
rrollado para evaluar los disefios BIAS-S y BIAS-MAC,
el numero de adaptaciones finales con lentes BIAS-MAC
fue de 4, por lo que se ha estimado no realizar el analisis
estadistico de estas adaptaciones y sera necesario un
estudio posterior para evaluar este disefio.

Respecto a la soluciéon de mantenimiento, existen
diferentes estudios previos'®!” que nos indican la gran im-
portancia que tiene una adecuada interacciéon del material
y la solucion de mantenimiento en todo tipo de adapta-
ciones de lentes de contacto, ya sean hidrofilicas o GP. En
el presente estudio no se ha utilizado un unico sistema de
mantenimiento pero si se ha establecido un control fisio-
logico riguroso. Todos los pacientes han sido visitados un
minimo de cuatro veces y en todas las visitas, excepto en
la visita previa, se ha realizado una valoracién de tinciones
corneales y conjuntivales segun el criterio de la escala de la
CCLRU con un porte minimo de cuatro horas. Destacar que
el hecho de haber realizado el control no tan solo al inicio
sino también al final del estudio, proporciona mayor infor-
macion y mas real sobre el comportamiento y la interaccion
del material y solucién de mantenimiento a largo plazo'e.
Cabe destacar que, en todo caso, el clinico debia recomendar
frotar las lentes de contacto, hecho que garantiza una mejor
eliminacién de depdsitos lipidicos y proteicos y por tanto,
y tal y como ocurre en los materiales de silicona-hidrogel'®,
un menor riesgo de complicaciones.

CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente estudio, completado
por el 94% de los participantes, ha sido evaluar el disefio
GP BIAS en términos de comodidad, visién y facilidad
de adaptacidn.
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observar las respuestas de comodidad en la primera revision,
alos 3-7 dias aproximadamente, cuando un 80% de todos los
pacientes ha manifestado un grado de comodidad alto (4-5).
A partir de ese momento, la sensacion de comodidad aumenta
en cada etapa del proceso.

En cuanto a vision, no podemos concluir que el diseiio BIAS
aporte una mejora respecto a otros disefios de lentes de contacto,
puesto que tal y como mencionamos en el apartado de discusion,
ambos diseiios, antiguo y nuevo, no se encuentran en igualdad de
condiciones respecto a refraccion actualizada. Sin embargo, mds
del 24% de los pacientes usuarios de LGP noto una mejora evidente
en la vision y en la tercera revision, con la incorporacién de los
usuarios de LH, la mejora aumento hasta el 32% y en ningun caso
existio un empeoramiento respecto a sus antiguas lentes.

La seleccion de parametros también resulto sencilla,
observamos que siguiendo las pautas marcadas por el labo-
ratorio, el numero de adaptaciones que no requirio ninguna
modificacion en cuanto a potencia, didmetro y radio respecto
a la lente calculada inicialmente, fue de un 74%. Este dato
sugiere que el tiempo dedicado a cada adaptaciéon con lentes
BIAS se reduce considerablemente.

En lo que se refiere a la estabilizaciéon y centrado de las
lentes, los resultados de los fluorogramas estaticos y dinamicos
muestran un buen comportamiento de las lentes, mejorado tras
el unico cambio realizado en los casos que lo requerian.

Finalmente, el seguimiento de la evolucion de la fisiologia
corneal y conjuntival no ha puesto de manifiesto ningun
problema en el uso de este tipo de lentes.

Por los argumentos expuestos en este articulo y los re-
sultados del estudio, podemos concluir que el diseiio BIAS-S
representa una opcion que aporta buena comodidad y buena
vision respetando la fisiologia corneal en aquellos casos donde
la opcion GP es la mejor opcion para el paciente, ya sean
nuevas adaptaciones o readaptaciones de LGP o LH.
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