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Informe anual lentes RGP vy

blandas personalizadas 2023 (II)

Lo mas importante para estas categorias
incluye los avances en el manejo de la miopia
y las lentes esclerales.

RGP no escleral

Remodelacién
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Edward S. Bennett, OD, MSED

Fuente: Bennett ES. GP and custom soft annual re-
port 2023. Contact Lens Spectrum, Vol. 38, Edicién:
Octubre de 2023: 24-31.

Lentes RGP

Eluso de lentes RGP continla estable en el mercado.
En un articulo reciente de CLS, Prescripcién interna-
cional de lentes de contacto en 2022, se informé que
habia un 12% de adaptaciones de lentes RGP ademés
de un 1% de adaptaciones de ortoqueratologia en
los Estados Unidos'. Como en afos anteriores, fue
alentador que un porcentaje muy alto (98,4%) de los
lectores encuestados utilizasen lentes RGP.
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FIGURA 3

Aproximadamente, ¢qué porcentaje de sus lentes RGP
prescribe en cada categoria?

La Figura 3 muestra las tendencias de adaptacién de
médicos de cabecera para seis categorias diferentes,
segln lo revelado por la encuesta de lectores. Al ver
las categorias en negro (31% a 40% de lentes pres-
critas), gris oscuro (41% a 50% de lentes prescritas) y
gris claro (> 50 % de lentes prescritas), las lentes es-
clerales son la modalidad de adaptaciéon mas comun,
seguidos de Lentes RGP corneales téricas y multifo-
cales corneales.

Como en afnos anteriores, se preguntd a los lectores
de CLS “si se adaptaban a los disefos de lentes RGP de
forma empirica o mediante el uso de lentes de diagnés-
tico” (Tabla 1). Como era de esperar, como resultado
de la tecnologia de fabricacién actual, asi como de los
continuos avances en la instrumentacién para evaluar
la cornea, las lentes RGP téricas, la remodelacién/or-
toqueratologia corneal, las lentes multifocales y las
lentes esféricas se adaptan habitualmente por me-
dios empiricos.

DISENO EMPIRICO | DIAGNOSTICO
RGP térica 7% 23%
Remodelacion corneal 72% 28%
Multifocales 68% 32%
Esférica 56% 44%
Hibrida 52% 48%
LC no escleral 37% 63%
Escleral 19% 81%

TABLA 1

Adaptacién empirica versus diagndstica.

Con las calculadoras empiricas, las hibridas normal-
mente también se pueden adaptar empiricamente.
Sin embargo, los pacientes que presentan cérneas
irregulares a menudo se benefician de la adaptacién
diagnéstica. Con los avances en los disefios basados
en perfilometria, la adaptacién empirica de lentes
esclerales deberia aumentar en los proximos anos.

Lentes esclerales

SegUlin una encuesta reciente, el 21% de las lentes rigi-
das utilizadas en los Estados Unidos son lentes escle-
rales'. La encuesta entre lectores también sefialé que
el uso de lentes esclerales estd aumentando. Alrede-
dor del 20% de los encuestados no se adaptan al uso
de lentes esclerales; sélo el 1,5% informé que el uso
de esclerales habia disminuido en su practica durante
el afo pasado y, aproximadamente, el 51,5% indicé
que estaba aumentando (Figura 4).

En esta misma encuesta, se pregunté a los lectores so-
bre la frecuencia con la que solicitan sus lentes esclerales
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1. ¢ Qué porcentaje de lentes esclerales se solicitan

2. ¢ Utiliza la perfilometria en la adaptacion de lentes

con: esclerales?
TIPO 220% =50% Si 17%
Hapticos téricos 91% 48%
Hapticos especificos del 61% 33% No 83%
cuadrante
Curvas periféricas esféricas 73% 40%
TABLA 2
TIPO DE LENTE > 20% DE LOS PACIENTES | = 50% DE LOS PACIENTES
Preguntas sobre lentes
Lentes esclerales 73% 48% esclerales.
RGP de pequeiio diametro 42% 17%
RGP intralimbal 36% 12%
Hibridas 30% 8%
Blandas personalizadas 27% 8% , . )
¢Qué porcentaje de tus pacientes
Piaavback o o con cérnea irregular adaptas en
i e o las siguientes modalidades?
con disefos de curvas periféricas, hapticas téricas y cua-
drantes especificos. Aumentd
Los disefios hapticos téricos se utilizaban habitualmen- A ]
te: el 90% de los encuestados indicaron que solicitaban .ige,‘;m‘:',‘.i‘;
como minimo el 20% de esas lentes, y casi la mitad de Se mantuvo
los encuestados pedian como minimo los hapticos téri- igual
cos en el 50% de sus lentes. Disminuyé
Los cuadrantes especificos también estdn ganando ligeramente
popularidad. Mas del 60% de los encuestados solicitan Disr:mgxg ’ ’
este disefo escleral muy personalizado para, al menos,
el 20% de sus pacientes, lo que es un buen augurio para NS/NC ‘
lograr una adaptacién éptimay el éxito del paciente (7a- i ‘ ‘

bla 2). Ademas, uno de cada seis encuestados indicé que
estd utilizando la perfilometria en la adaptacién de len-
tes esclerales, otroindicador de que a menudo se puede
lograr empiricamente una adaptacién éptima (7abla 2).

Los estudios han demostrado que el nimero de pro-
fesionales experimentados en lentes esclerales esta
aumentando’®, la tasa de complicaciones es bastan-
te baja’®, y las lentes esclerales son la primera opcién
para el tratamiento de las cérneas irregulares, por
delante de las lentes corneales RGP'. Este resultado
es consistente con la encuesta de los lectores, que
mostré que las lentes esclerales eran las lentes “de
elecciéon”. Casi la mitad de los encuestados indicaron
que, al menos, adaptaron lentes esclerales a la mitad
de sus pacientes con cérneairregular. A esto le siguie-
ron las lentes RGP corneales de didmetro pequefio
(16,9%) vy las lentes RGP intralimbales corneales més
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FIGURA 4.
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Uso de lentes esclerales en tu practica clinica en los Gltimos 12 meses.

grandes (12,1%) o un 27% combinado para los RGP
corneales (7abla 3).

Las lentes esclerales han demostrado ser bastante
exitosas en pacientes pedidtricos que tienen cérneas
irregulares, incluidos el queratocono, traumatismos y
posqueratoplastia'®™. Recientemente, se ha informa-
do que las lentes de piggyback (blandas/esclerales)
son una opcion viable para abordar los problemas de
humectabilidad deficiente de la superficie frontal con
lentes esclerales, y el 12% de los adaptadores de lentes
esclerales han probado esta modalidad®. No se ha

55



{gVOCAL[AS

TIPO 2 20% 2 50% N/A

RGP asférica corneal 56% 31% 17%
RGP concéntrica 38% 14% 42%
Escleral 35% 12% 42%

RGP Segmentada 24% 10% 39%
Hibrida 21% 5% 60%
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El uso multifocal de las lentes RGP en su practica clinica durante el tl-
timo afio, jen qué porcentaje de los siguientes disefios ha consistido?

J) encontrado que esta combinacién induzca un ede-
ma significativo después de un uso a corto plazo?'.

Queratocono

El desarrollo de disefios guiados por frente de onda
ha sido una modalidad interesante para la correccion
RGP del queratoconoy, como se sefialé anteriormen-
te, el Consejo Asesor de GPLI lo considera el mayor
avance en lentes RGP en el Gltimo afo. La dptica co-
rrectora de aberraciones de alto orden (AAO), colo-
cada en la superficie frontal de las lentes esclerales,
dio como resultado la correccién de un ndmero sig-
nificativo de estas aberracionesy, al mismo tiempo,
mejord tanto la agudeza visual como la sensibilidad
al contraste?.

Asimismo, se descubrié que las lentes RGP mejoran el
rendimiento visual, especialmente la agudeza visual de
bajo contraste en pacientes después de una querato-
plastia penetrante?. Se ha descubierto que las lentes
hibridas mejoran la visién en el queratocono moderado
y avanzado tanto como las lentes RGP corneales, y am-
bas son especialmente beneficiosas para las personas
que exhiben conos centrales?®*.

Multifocales RGP

Las lentes RGP siempre han representado la mejor op-
cién para ofrecer claridad visual, debido a la ptica de
lente rigida, el disefio de centro-distancia para lentes
asféricasy la posibilidad de tener épticas para tareas
de lejos y 6pticas para tareas de cerca mediante dise-
fios segmentados.

En nuestra encuesta a los lectores, las lentes multifoca-
les asféricas fueron la opcién elegida por el 31,2% de los
encuestados (el 17,2% no se adapta a este disefio), en
comparacion con las multifocales RGP concéntricas con
el13,8% (41,7%), las multifocales esclerales con el 12,3%
(42,1%), multifocales segmentadas al 10,2 % (39,0%) y
multifocales hibridas al 5,2% (60,0%) (Tabla 4). 'q
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