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CONTACTOLOGIA Y CIRUGIA REFRACTIVA

Informes académicos de lentes
de contacto basados en la
evidencia (CLEAR) — (II)

Fuente: BCLA CLEAR. Global Contact Lens Evi-
dence-Based Academic Report, 2021.

3. Seleccion de lentes

La seleccion de lentes depende de muchos facto-
res. El programa de uso deseado y el estado refrac-
tivo pueden informar del tipo de lente de contacto,
como se resume en la tabla 2. La estética, como al-
ternativa a las gafas, es la razon mas comin para el
uso de lentes de contacto, pero en algunos casos
la necesidad de una 6ptima salud visual puede im-
pulsar su uso, con razones que incluyen alto error
refractivo, astigmatismo irregular y patologia de la
superficie ocular.

Qué se sabe sobre la seleccién de lentes blandas
* La topografia corneal por si sola no informa de la
adaptacién adecuada de la lente blanda, porque

TABLA 1

dicha adaptacién depende de la altura sagital de la
cérneay de la lente de contacto en si, y las curvas
base de la lente blanda producidas en masa (radios
de la zona dptica posterior, BOZR) pueden adaptar-
se solo al 75-90% de los ojos.

* La comodidad puede verse afectada por el coeficien-
te de fricciony, mas aun, por la lubricidad del material,
pero no esta relacionado con una mayor transmisibi-
lidad al oxigeno.

* El uso diario de lentes desechables reduce el riesgo
de queratitis asociada a lentes de contacto, la grave-
dad de la queratitis microbiana (MK) y los sintomas
de alergia ocular, en comparacién con las lentes de
contacto blandas reutilizables.

* Para adaptaciones multifocales, se debe determinar
la seleccién inicial de lentes,. Los fabricantes infor-
man de un alto éxito de adaptaciéon multifocal cuan-
do se siguen las guias propias de adaptacion de las
lentes.

* No se ha demostrado clinicamente que el tamafo
de la pupila afecte al rendimiento de las lentes de
contacto blandas multifocales.

Qué se sabe sobre la seleccion de lentes rigidas

corneales (LRC)

« En comparacién con las lentes blandas, las LRC (en
su nueva terminologia, en lugar de RGP) pueden
ser mejor toleradas por los pacientes con ojo seco o

Idoneidad de las lentes de contacto segin el uso y la refraccién deseados.

Blandas RGP Esclerales Orto-K
Motivacién del paciente
Uso tiempo completo oK OK OK OK
Uso tiempo parcial OK
Uso nocturno planificado oK OK OK OK
o esporadico SiHy Bajo indicacion
Compensacién diaria libre OK
Prescripcién para el paciente
Esférica; <0.75 D OK oK oK OK
Para miopia, puede ser una
correccion total o parcial,
segun la prescripcion y el
diseno de la lente.
OK OK
Disefo esférico o tori- Depende de la potencia
Astigmatismo; >0.75 D oK co segun el astigmatis- OK total del meridiano mas
(vértice corregido) Térica mo corneal frente inclinado, mas la conside-
al total. racion del astigmatismo
corneal y total.
oK OK OK La monovisién puede ser
Se prefiere multifocal; | Se prefiere multifocal; | Se prefiere multifocal; posible. Actualmente no
Presbicia posible monovision posible monovision posible monovisién | hay disefios aprobados para
corregir a presbicia.
OK oK
Disefios aprobados; (o Varia la prescripcién maxi-
Manejo de la miopia uso fuera de la distancia ma tratable de los disefos
central multifocal) aprobados en Europa.
Factores relacionados con el paciente
La evidencia de la conveniencia de lentes blandas y RGP para condiciones normales de salud, estilo de vida, medicamentos
y salud de la superficie ocular, se puede encontrar en las tablas 2 y 3 del Informe de Practica de Lentes de Contacto Basada en Evidencia de CLEAR.
Las lentes esclerales se utilizan con mayor frecuencia para a ectasia corneal primaria, patologia de la superficie ocular y queratoplastia pospenetrante.
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conjuntivitis papilar y se producen menos complica-
ciones relacionadas con las lentes de contacto.

« La topografia corneal (tipicamente queratometria)
se utiliza para la selecciéon de BOZR.

Alguna evidencia muestra que las LRC de
mayor diametro son mas comodas para
los usuarios adaptados, pero no ayudan
en el proceso de adaptacion.

LO QUE NO SE SABE

* Se han publicado muy pocas evidencias que sirvan
de base ala eleccion del didmetro de las lentes, aun-
que se consideraimportante evitar el dafio mecani-
codel drea dellimbo por el borde de la lente.

* No hay bibliografia que sugiera que la apertu-
ra palpebral vertical (APV) sea relevante para la
adaptacion de lentes de contacto.

* Punto clave: no existe una asociacién clara
entre humectabilidad y comodidad. El papel
exacto de las interacciones entre el material, la
pelicula lagrimal y las soluciones, y si la biocom-
patibilidad se puede mejorar modificdndolos,
sigue siendo discutible.

« Consulte el informe CLEAR sobre Humectabili-
dad, limpieza, desinfeccion e interacciones de las
lentes de contacto con ldgrimas artificiales.

4. Evaluacion de la adaptacion

La precisa evaluacion de la adaptacién de lentes
de contacto es un paso crucial en cualquier exa-
men de contactologia, porque las lentes adaptadas
deficientemente pueden afectar a la fisiologia ocular
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y a la comodidad del usuario, lo que a su vez se asocia
con elabandono. La adaptacién de lentes blandas debe
evaluarse con precisiéon después de 10 minutos, junto a
las medidas de rendimiento visual.

Qué se sabe sobre las lentes blandas

« Evaluar la posicién de rotaciény la estabilidad de las
lentes téricas.

* Se recomienda la evaluacion de la visién con lentes
multifocales utilizando actividades visuales del mun-
do real ya que se ha sugerido que la prediccién del
rendimiento visual de los multifocales con tests de
agudeza visual estandar (en consulta) es inadecuada.

« Un disefio multifocal no funciona igual para todos
los pacientes y el rendimiento de la adaptacién
inicial puede no predecir el rendimiento a largo
plazo.

* Los disefos téricos y multifocales funcionan bien vi-
sualmente. Con las lentes multifocales se espera cier-
ta reduccién en la agudeza visual de bajo contraste,
aunque existe poca diferencia en la visidn de lejos de
alto contraste con algunas multifocales blandas en
comparacién con las lentes monofocales.

* Ver CLEAR Optics Report.

Qué se sabe sobre las lentes LRC

* El tiempo 6ptimo para la observacion del patrén de
fluoresceina es de 30 segundos a 3 minutos después
de lainstilacion.

*Se propuso un esquema revisado para el registro
estandarizado de la adaptacion de lentes LRC que
incluye la clasificacion de la comodidad subjetiva, la
cobertura, el centrado, el movimientoy el patrén de
adaptacién con fluoresceina de la lente. '
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