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Informe anual lentes RGP
y blandas personalizadas 2023 (I)

Lo mas importante para estas categorias
incluye los avances en el manejo de la miopia
y las lentes esclerales.
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GRAN PARTE DE LA INFORMACION contenida en
este articulo, al igual que en informes anuales ante-
riores, se obtiene de una combinacién de investigacio-
nesy encuestas recientes realizadas tanto por lecto-
res de Contact Lens Spectrum (CLS) como por expertos
en la industria de lentes de contacto. Se destacardn
los avances recientes en el manejo de la miopia, espe-
cialistas en cérnea, lentes esclerales y lentes blandas
personalizadas. Ademas, se presentan los avances en
queratoconoy en lentes de contacto multifocales.

Se consulté al Consejo Asesor del GP Lens Institute

(GPLI), fFormado por destacados expertos en lentes de

contacto especiales, sobre cudles pensaban que eran los

avances mas importantes en lentes blandas personali-
zadas 'y de RGP en el Gltimo afio. Sus cinco respuestas
principales (clasificadas del 1 al 5) se enumeran aqui:

1. Optica correctora de aberraciones de alto orden (AAO),
aberrometria de frente de onday avances relacionados
con la calidad de la vision en lentes esclerales.

2. Materiales de lentes de alto/hiper Dk.

3. Personalizacién de disefos de lentes esclerales de
cuadrante especifico, bielevacién, disefos freeform
y mayor uso y aplicaciones de perfilometria.

4. Mayor aplicacién de opciones para el manejo de la
miopia, incluida la ortoqueratologia, las lentes blan-
das multifocalesy las dosis bajas de atropina.

5.Aumento de las opciones de lentes blandas perso-
nalizadas, incluidas las lentes multifocales blandas
con 6ptica compensada, y pedidos de lentes con
profundidad sagital no estdndar y potencias mas
alld de los rangos estandar.

No sorprende que muchos de estos avances se relacio-

nen con el manejo de la miopfay con las lentes escle-

rales, una actividad que se destacard en este informe.

Manejo de la miopia
Elinterés en integrar uno o mas métodos de manejo
de la miopfa en la practica actual continla creciendo,

convirtiéndose rapidamente en el estdndar de aten-
cién de los profesionales. Ademas, la ortoqueratologia
nocturna, las lentes blandas multifocales periféricas de
mayor potenciay las dosis bajas de atropina ralentizan
eficazmente la progresion de la miopia en jévenes, ya
sea utilizando un solo método o en combinacién.

En la encuesta, los profesionalesindicaron que solo el
27% no habia integrado el manejo de la miopia en su
practica clinica. La modalidad preferida sigue siendo
las lentes multifocales blandas (60,6%), seguida de la
ortoqueratologfa nocturna (48,5%) y la atropina en
dosis bajas (43,9%) (Figura 7). Se han publicado varios
articulos excepcionales sobre el manejo de la miopiay
vale la pena leerlos para cualquiera que esté conside-
rando implementar esta importante modalidad (que
mejora la calidad de vida) en la prdctica clinica’?.

Lentes multifocales blandas. Aunque esta modali-
dad, en comparacién con la ortoqueratologia noctur-
na, requiere el uso de lentes durante el dia, su facili-
dad de implementacién y sus beneficios iniciales de
comodidad han resultado en su mayor popularidad.
Ademds, estudios recientes que comparan ambas
modalidades han encontrado una tasa similar de ra-
lentizacion de la progresion de la miopia® y ninguna di-
ferencia significativa en el crecimiento de la longitud
axial>*. En el ultimo estudio, se concluydé que habia
poca o ninguna diferencia en la eficacia entre las dos
modalidades. Mas recientemente, el grupo de estudio
de lentes bifocales en nifios miopes (BLINK) descubrié
que el uso a corto plazo de lentes multifocales blan-
das no afecta a la calidad de vida de los nifios®.

Ortoqueratologia nocturna. Segln nuestros lectores,
el 61% de los profesionales de la visién que trabajan ac-
tivamente con ortoqueratologia nocturnaindicaron que
aumentaron el uso de esta modalidad durante el tltimo
ano (Figura 2). Aligual que con el tratamiento de la mio-
pia en general, la comprensién de la ortoqueratologia
nocturna ha avanzado mucho con contribuciones re-
cientes a la bibliografia. En particular, el informe técnico
CLEAR (Informe académico basado en evidencia sobre

ENERO 2024 ¢ GACETA 598



lentes de contacto) de la Asociacion Britdnica de Lentes
de Contacto (BCLA), escrito por varios de los principales
expertos en el campo, desarrolla una descripciéon gene-
ral muy completa®.

Uninforme a gran escala, que incluyé un total de 655
ojos, concluyd que la ortoqueratologia puede retardar
eficazmente la progresién de la miopia en compara-
cion con los diversos grupos de control utilizados en
los estudios, aunque la eficacia del control de la mio-
pia tendié a disminuir con el tiempo’. Un hallazgo muy
importante de este estudio fue que no se encontraron
diferencias en los eventos adversos entre los grupos de
ortoqueratologiay control.

Otro informe revisé 37 estudios relacionados con el
mismo disefio de lentes de ortoqueratologia noctur-
nay encontrd, no solo una eficacia consistentemente
buena para retardar la progresién de la miopfa, sino
que al separar los 10 estudios prospectivos, un pro-
medio del 91% de los usuarios de ortoqueratologia
completaron el estudio®. De acuerdo con investiga-
ciones anteriores, recientemente se ha descubierto
que reducir la zona de tratamiento (en este caso de
6,2 mm a 5,0 mm) tuvo un efecto significativo en la
eficacia del control de la miopia®. También se ha des-
cubierto que la ortoqueratologia nocturna no parece
afectar con el tiempo a la superficie ocular.

Los beneficios de la ortoqueratologia nocturna no se
limitan a los nifios. Se ha descubierto que es eficaz y,
sobre todo, mejora la calidad de vida cuando la utilizan
los adultos''. Al comparar a nifios y adultos que usaban
gafas, lentes de contacto blandas u ortoqueratologia,
se concluyd que los adultos y ninos activos percibieron
mayores beneficios significativos con la ortoqueratolo-
gia en comparacién con el uso de gafas'. '
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FIGURA 1

El uso de disefios de lentes de ortoqueratologia en su practica clinica
en los Ultimos 12 meses.
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