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Uso nocturno
de lentes esclerales

Eluso de lentes esclerales durante
la noche no es una prdctica comin, pero puede
ser necesario para ciertos pacientes.
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Eluso de lentes esclerales durante la noche no es una
practica comun, pero puede ser necesario en ciertos
pacientes. Los pacientes con enfermedad grave de la
superficie ocular tienen varias opciones para prote-
ger su cérnea durante la noche. Dependiendo de la
gravedad de la exposicién y la salud de la cornea, el
tratamiento puede incluir ungtento oftalmico, anti-
faz o gafas de cdmara de humedad, parche, vendaje
ocular, lentes de contacto con vendaje blandoy lentes
de contacto esclerales.

En pacientes con enfermedad grave de la superficie
ocular, eluso de una lente escleral terapéutica noctur-
na de uso prolongado ofrece numerosas ventajas. La
posibilidad de retirar la lente, los materiales altamen-
te permeables al oxigeno, la importante proteccién
cornealy la presencia de un reservorio de liquido pre-
corneal hacen que la lente escleral sea adecuada para
estas situaciones.

Durante los Ultimos 20 afos, los investigadores han
estudiado el efecto hipéxico del uso prolongado de
lentes de contacto esclerales rigidas GP (RGP ScCL).
En 2004, un estudio de cuatro ojos sanos revelé que
el uso nocturno de RGP ScCL provocaba un aumen-
to de la inflamacién corneal, medida por paquime-
tria, en comparacién con la inflamacién nocturna sin
lente, que oscilaba entre el 4,9 % y el 17,5 %. Esta
inflamacion se correlacionaba estrechamente con la
densidad de células endoteliales (Smith et al., 2004).
Finalmente, los autores concluyeron que el uso tera-
péutico nocturno de ScCL es una opcién para pacien-
tes con secuelas oculares que no pueden tratarse
con éxito con otras opciones de lentes terapéuticas
(Smith et al., 2004).

En 2013, se publicé una serie de casos intervencio-
nistas retrospectivos que revisaban la base de datos

clinica de pacientes con erosién epitelial recurrente
debido a una enfermedad grave de la superficie ocu-
lar que se sometieron al uso de lentes esclerales du-
rante un periodo de 5 anos (Lim et al, 2013). La conclu-
sién fue que el uso de un régimen de lentes esclerales
diurnosy nocturnos ayudé a promover la cicatrizaciéon
en 17 de los 20 ojos tratados. El uso de gotas de anti-
bidticos fluoroquinolénicos de cuarta generacién en
la cavidad del lente escleral resulté en la cicatrizacion
de defectos epiteliales persistentesy redujo la tasa de
queratitis microbiana. Se eligié moxifloxacino porque
ofrece una cobertura de amplio espectro, alta pene-
tracién tisular y una opcién sin conservantes para evi-
tar la toxicidad epitelial. Los casos descritos muestran
lentes esclerales que se utilizan como reservorios far-
macéuticos, lo que permite una disponibilidad prolon-
gada del farmaco debido al bajo recambio de fluidos.
En 2018, se publicd una serie de casos sobre el uso
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nocturno de lentes esclerales para defectos epitelia-
les persistentes, en pacientes que usaron lentes escle-
rales con moxifloxacino (Heet al., 2018). Elinforme de
caso analizé tres casos y concluyd que el uso diurno y
nocturno de lentes esclerales, que incluyé el uso de
suero autdlogo en dos de ellos, permitié una curacién
mds rdpida que lo descrito previamente para el trata-
miento de defectos epiteliales refractarios.

Las recomendaciones de la literatura para un plan de tra-
tamiento diurnoy nocturno incluyen la extraccién de las
lentes para su desinfeccién cada 12 horas; la aplicacién
de una gota de moxifloxacino HClal 0,5 % en el reservo-
riode la lente antes de volver a colocarla; y el llenado del
reservorio con solucién salina sin conservantes. Otras
recomendaciones, compartidas en diferentes foros a
lo largo de los afos, incluyen tener dos pares de lentes
(uno para uso diurnoy otro para uso nocturno) y utilizar
el méximo material Dk posible.
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Cuando todas las demds opciones son inadecuadas o
menos efectivas, el uso de una lente escleral terapéutica
nocturna tiene muchas ventajas y debe considerarse. '€
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