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n la actualidad, son muchos los
usuarios de lentes de contacto (LC)
~' que siguen refiriendo incomodidad,
vision inestable y sintomatologfa de ojo seco
con las horas de uso. La incomodidad, a dia
de hoy, sigue siendo la causa de abandono
de LC mas habitual de nuestros pacientes’,
a pesar de la introduccién en el mercado de
nuevos materiales y disefios. La etiologfa de
la incomodidad es multifactorial y engloba
causas relacionadas con las propiedades de la
propia LC y otras ambientales®.

Una mas alta personalizacion de los para-
metros de la LC blanda adaptada permite al
profesional tener mas opciones en aquellas
adaptaciones que presenten parametros de
cornea y graduaciones especiales, asi como
una alternativa para aquellos pacientes que
no estan satisfechos con su actual adaptacion
Yy que por tanto, se presentan como potencia-
les candidatos al abandono de LC.

A su vez, las adaptaciones realizadas con len-
tes blandas con parametros personalizados
estan calculadas de forma 6ptima para cada
paciente, teniendo un impacto positivo en
una mas alta fidelizacién y cumplimiento en
todo el proceso de adaptacion’. La posibili-
dad de que el profesional pueda elegir tam-
bién el reemplazo y material mas adecuado
para cada caso, hace que este tipo de LC se
presente como opcién interesante, indepen-
dientemente de la graduacion que presente el
usuario.

CASO CLIiNICO

Varon de 45 afios de edad, usuario de len-
tes de contacto blandas desechables diarias.
Empieza a utilizar lentes blandas a los 23
afos. Comenta que ha utilizado I.C conven-
cionales y posteriormente lentes mensuales
hasta que comienzan a ser incomodas y a to-
leratlas menos horas al dia. Se le recomienda
cambiar a lentes de contacto de reemplazo
diatio. Durante el dltimo afio ha utilizado len-
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tes de forma regular pero sin conseguir gran
comodidad y sin utilizarlas muchas horas al
dia. Durante el tltimo mes las lentes de con-
tacto solo las utiliza en ocasiones puntuales
donde no puede ir con gafas. Comenta que
suele alargar las lentes diarias 2 o 3 dfas guar-
dandolas en solucion unica (desconoce la
marca).

Practica diversos deportes y trabaja con
pantallas de visualizacion en un departamen-
to de control de calidad.

Parametros lentes diarias:

OD:Ro0 8,70 mm dt:14.00 mm
P:-2,00 dpt Material Neofilcon A 69 % con-
tenido en agua

Ol: Ro 8,70 mm dt:14.00 mm
P: -2,00 dpt Material Neofilcon A 69 % con-
tenido en agua

Datos optométricos (1 semana sin LC)

Refraccion

0D:90°-0,75-1,50
Ol:85°-0,50-1,50

AWL1 AVvp 1
AWL1 AVvp 1

Topografia corneal (imagen 1)

Biomicroscopia

* Tinciones corneales dispersas en AO
grado 0-1 (Effron scale)

* Tinciones conjuntivales AO grado (1-2)

* Obturacion glandulas de meibomio
grado 1-2

* Hiperemia conjuntival (grado 1-2)

Presenta un cuadro de intolerancia a las
lentes de contacto por un uso probablemen-
te inadecuado, una graduacion inapropiada
en la lente y un cuadro de sequedad ocular

marginal.

Tratamiento:

Preparacidn de superficie ocular pre-
via a la readaptacion:

Durante 10 dias:

* Tratamiento nocturno con Theratears

Gel (1%). Antes de ir a dormir instilar Gel en
AQO y al despertar también.

* Tratamiento diurno. Theratears lubri-
cante (0,25%). Lagrima artificial sin conser-
vantes 4 veces al dfa.

Exam A: [ 1: 27/03/2014 18:17:05 - Right - Topography

ExamB: [ 5:27/03/2014 18:15:01 - Left - Topography

| AxcalfSagittal Curvature

| Avual/sagtial curvature

PRI RN ]

4 -3 2 -1 0 41 +2 43 +4

Keratometric data

Keratometric data

Rh: 8.05mm K2: 419D ecch.(30%): 0.42 Aods h; 17.3° Rh:  8.06mm Ki: 419D ecch.(30%): 0.55 Adsh:  42.4°

Rv:  8.10mm Ki: 417D ecc.v.(309: 0.52 Axisvi  107.3° Rvi  8.05mm Kz 4190 eccw(309: 0.43 Axisvi  132.4°

Rm:  8.08mm Km:  41.8D ecc.(30%):  0.47 Astig.: 0.0 Rm:  8.05mm Km: 419D ecc.(30%: 0.8 Astig.:  -0.1D

Kmax:  42.20 i -1.70mm ¥i -0.70mm T*C: Kmax;  42.1D X 1.30mm y: -0.60mm e
Pupil: 3.19mm X 0.1Smm ¥+ 0.05mm Pupil: 3.07mm X -0.21mm ¥: 0.12mm

AAL  61% AA:  70%
Beor.: 12.58mm % -0.1lmm y: -0.049mm Beor: 12.60mm X 0.06mm y: -0.00mm
Queratometria * Systane. Higiene borde parpebral cada

OD 107°(8,10x8,05)
01 42° (8,06x8,05)
Excentricidad

OD. 0,47

Ol. 0,49

Diametro Iris Visible
OD. 12,58 mm

Ol. 12,60 mm

dia antes de acostarse.

Opciones de readapcion
con lentes de contacto:

* Readaptacion de lentes diarias con gra-
duacion apropiada y utilizacion correcta

* Ortoqueratologfa




Conoptica

Contactologia avanzada

* Lentes de contacto de parametros per-
sonalizados

¢ Adaptacion de lentes de contacto Per-
meables

Por las siguientes razones se considera
adecuado adaptar lentes de contacto de para-
metros personalizados:

* Permiten adaptar la lente a las caracte-
risticas Corneo-Esclerales especificas del pa-
clente

e Permiten la seleccion mas adecuada del
radio y diametro, ajustando de forma indivi-
dual la sagita de la lente a la sagita de la cor-
nea

* Es posible incorporar el cilindro exacto
que necesita

* Se puede escoger entre diferentes tipos
de materiales, programar el reemplazo mas
apropiado y realizar seguimientos mas pro-
gramados.

Se descarta la utilizacion de lentes diarias
de forma regular por el incumplimiento con-
tinuado que realiza el paciente con este tipo
de lentes y por la imposibilidad de escoger un
diametro total apropiado a su cérnea.

Inicialmente, también se considera reali-
zar ortoqueratologfa pero se descarta porque
el paciente requiere una buena calidad visual
en diversas condiciones de iluminacion, algu-
nas de ellas reducidas. Se han descrito casos
que frente a la intolerancia de lentes de con-

tacto blandas el tratamiento ortoqueratolégi-
co ha sido una alternativa y ha logrado bue-
nos resultados.

La opciéon con lentes permeables se deja
como siguiente opcién en caso de que las
lentes blandas personalizadas no consigan
resolver el problema.

Calculo de la lente con parametros
personalizados

1/ Perfil corneo escleral

Observacion del Perfil Corneo Es-
cleral (CSP)

El CSP se puede observar mediante el
biomicroscopio, realizando una hendidura
estrecha con una iluminacién tangencial y
colocando el sistema de observacion apun-
tando desde la zona temporal del paciente
(imagen 2). Una vez observado el CSP se
clasifica segtin la divergencia que presenta la
esclera de la proyeccion corneal. Sila escle-

ra continua con la misma trayectoria que lo
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hace la cornea, se trata de un perfil tipo A,
si existe divergencia, es decir un angulo que
aunque sea pequefo sea distinto al corneal,
se trata entonces de un perfil tipo B y si el
angulo entre la cornea y la esclera es muy evi-
dente, se trata de un perfil tipo C (imagen 3).

El perfil que se selecciona en este caso es
un tipo B.

2.Calculo de los parametros de la lente
de contacto

Software Apex

Para el calculo de los parametros se utiliza
la version del software Apex (imagen 4) de
Condptica para topografos Oculus que per-
mite al profesional calcular la lente de con-
tacto mas adecuada en cada caso a partir de
la informacién obtenida en el estudio previo
de adaptacion. Existe también una version
del software compatible con cualquier top6-
grafo o queratometro, Apex Fit, que permite
el calculo de lentes blandas con parametros
personalizados a partir de la informacion de
queratomettia, refraccion, diametro de iris vi-
sible y perfil esclero-corneal.

LENTE BLANDA

o o % 3P
LENTEBLANDA | @ Costom SCe S A

CatosturLC

Conform
0 8,60 dt 148
d0 130
Refraccion
Esf cil Eje Dv AV
-1,50 | |-0,75 @ 90 12 1,0 B RxaDvO
Datos adicionales
LC-Tipo Material
CONFORM-DT Be
RO dt Est Cil Eje Inclinacién
86 148 | 125 | 075 |90 0 =
do CSPerfil Tolerancia
130 B 114°

Parametros LC con parametros
personalizados:

oD

Ro 8,60 mm

Dt 14,8 mm

Do 13,0 mm

Pot 90°x -0,75 -1,25
CSP B

Material Benz-G5x-UV
Disenio Conform-DT

ol

Ro 8,60 mm

Dt 14,8 mm

Do 13,0 mm

Pot 85°x 0,50 -1,25
CSP B

Matetial Benz-G5x-UV
Disenio Conform-DT

El disefio Conform-DT es un disefio
biasférico y torico de estabilizacion dinamica
(imagen 5,0). Permite personalizar también el
diametro de zona optica y controlar donde
comienza la zona del CSP.

El material elegido es un material de Benz
G5x (hioxifilcon A de 59 % de contenido

Célculo LC blanda desde Refraccion

Pedir LC final
Conform
0 8,60 dt 148
d0 130
Refraccion
Est cil Eje Dv AV
-1,50 | |-050 @85 12 1,0 B RxaDvoO
Datos adicionales
LC-Tipo Material
CONFORM-DT :
RO dt Est Cil Eje Inclinacién
86 148 | 125 | 050 (85 0 =
do CSPerfil Tolerancia
130 B +14°

APE -
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en agua) que contiene glicerol en su com-
posicion y que se ha comprobado eficaz en
pacientes con sintomas de sequedad ocular
marginal®. Este matetial reduce la deshidra-
tacion de la lente hasta 5 veces respecto un
material de HEMA tradicional.

RESULTADOS

El paciente manifiesta buena comodidad
desde el primer momento de uso de la lente.
Aunque reporta una comodidad inicialmen-
te inferior a la lente diaria, la comodidad en el
transcurso de las horas de porte es mejor con
la lente con parametros personalizados. La
vision subjetiva mejora notablemente respec-
to sus lentes antiguas en todas las distancias y
situaciones. Aunque la tolerancia es correcta,
se considera oportuno continuar con el uso
de lagrima artificial TheraTears lubricante
durante el dfa.

El reemplazo se fija como cuatrimestral y
se hace coincidir con un control de la adap-
tacion en gabinete. Se prescribe el sistema de
mantenimiento de perdxido de hidrégeno
(EasySept), un limpiador diatio (2 veces a la
semana) (Concare Lipoclean Ultra) y para el
aclarado una solucion salina.

En la primera reposicion de las lentes, tras
cuatro meses de uso, se realiza una revision
para comprobar el estado de la lente y el de
la superficie ocular. Sigue presentando hipe-
remia conjuntival (en el mismo grado que an-
tes de la readaptacion - grado 1-2) pero no se
observan tinciones corneales ni conjuntiva-
les. El estado del borde palpebral es normal y
la calidad visual sigue siendo la esperada, no
presentando aun sintomatologfa de presbicia.
No se observan depositos en la superficie de
las lentes, sin embargo nos comenta que la
sensacion de la LC es ligeramente mayor que
al principio. Al realizar el reemplazo por las
lentes nuevas se reestablece la comodidad
inicial.

DISCUSION

La seleccion de la curva base de las lentes
de contacto blandas se ha realizado tradicio-
nalmente en la estimacion del radio de curva-
tura central mediante queratometria. Sin em-
bargo, hay estudios recientes, que nos indican
que no existe una correlacion tan fuerte entre
la queratometrfa y la mejor adaptacion de LC
blanda®. Aspectos como una correcta selec-
cién del didmetro® y un petfil corneo-escleral
adecuado, optimizan la adaptacion para po-
der adaptar la sagita de lente mas adecuada
para cada petfil corneal’ .

La utilizacién de un software especifico,
que tenga en cuenta de forma individual to-
dos los parametros de la cornea y los datos
refractivos del paciente, es de gran utilidad
para el calculo de las lentes blandas persona-
lizadas®. Softwares como el APEX y APEX-
Fit permiten el calculo de los parametros per-
sonalizados de las lentes de contacto blandas,
as{ como la seleccion del disefo y reemplazo
mas adecuado para cada paciente.

CONCLUSION

Las lentes blandas con parametros per-
sonalizados permiten al profesional realizar
adaptaciones de LC en un mayor rango de
defectos refractivos y de perfiles corneales,
ayudando a conseguir una mas alta diferen-
clacion, fidelizacion y cumplimiento en todo
el proceso de adaptacion.
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