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RESUMEN:Z: Con Ia finalidad de dar a conocer las indicaciones y el empleo de los lentes de
contacto blandos terapéuticos, lo cual constituye un avance mas en el tratamiento de las enferme-
dades corneales, se utilizaron 31 lentes de contacto blandos, como apdsito protector en 23 pacientes
afectados por diferentes afecciones oftalmoldgicas, como son: enfermedades epiteliales primarias,
afecciones epiteliales traumaticas, enfermedades inmunolégicas y ojo seco, enfermedades virales,
descompensacion endotelial y con fines cosméticos y refractivos. Se consiguié disminucion marcada
de los sintomas funcionales y aumento de la cicatrizacion de heridas, ilceras, etc., en estos casos,
asi como la mejoria estética y dptica. Se hizo una valoracion oftalmoldgica previa del paciente en
cuanto a: afeccidn que presenta, queratometria, examen en lampara de hendidura, agudeza visual
antes de colocar el lente terapéutico, sintomas subjetivos, después se siguieron en consulta de
contactologia a las 24 h, a los 7 dias y cada 21 dias. El tiempo de uso del lente de contacto blando
oscild entre 8 y 60 semanas. No se observé ninguna complicacion grave. La AV mejoré en siete casos.

Descriptores DeCS: LENTES DE CONTACTO HIDROFILICOS|utilizacion; ENFERMEDADES DE LA COR-
NEA/terapia

No esnuevalaideaen Oftalmologiade enfermedades oculares. Entre estos méto-
tratar diversos procesos patoldgicos me- dos podemos citar: recubrimientos
diante un recubrimiento o apésito en con- conjuntivales, diversas membranas, mem-
tacto con el ojo con el findetratar diversas branas amnidticas, lentillas duras, lentillas
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blandas de hidrogel, etc.! Losprimerostra-
bajos con respecto a empleo de los lentes
de contacto hidréfilas con fines teraped-
ticos se deben a Gasset y Kaufman. Estos
autores propusieron el empleo de lentes
blandos paraactuar como un aposito sobre
corneas patoldgicas, asegurando haber
obtenido buenos resultados.*?

Los lentes de contacto blandos con fi-
nes terapéuticos fueron usados desde
1960. El primer lenteterapéutico fuederiva-
do del polihidroxietilmetacrilato (PHEMA),
el cual fueun lenterelativamentefinoy con
un contenido de aguaentreel 38y & 40%.°

Durante los ultimos 10 afios se han
desarrollado lentes con ato contenido de
agua (70-80 %) y membranasultrafinas con
un espesor entre 0,03y 0,07 mmYy un conte-
nido de aguade 35-40 % con fines cosméti-
cos y terapéuticos.®

Maés recientemente han sido introdu-
cidas las lentes de contacto de colégeno
gue como lentesterapéuticastienen laven-
taja de no tener que retirarlas y a su vez
sirven como reservorio medicamentoso.®

El uso de los escudos de colageno fue
introducido por Fyodoroven 1980y desde
entonces han sido utilizados en la clinica
deformaprogresiva.

Lautilizacion deloslentesde contacto
(LC) blandos (L CB) con finesterapéuticos
(LCBT) congtituyeun avancemésen e tra-
tamiento de las enfermedades corneales.?

Sus indicaciones terapéuticas estan
encaminadasa aliviar e dolor, promover la
cicatrizacin, protector mecanico, mantener
la hidratacion de la superficie ocular, pro-
mover laagudezavisual (AV) al corregir el
astigmatismo irregular delacornea, aumen-
tar laconcentracion de medicamentosy con
fines cosméticos.'2

No obstante, no deben obviarse las
complicaciones derivadas de su uso. Entre
ellasencontramos: vascularizacién corneal,
aparicién de sobreinfecciones bacterianas
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y micéticas, edema corneal, infiltrado
corneal estéril, queratitis punteada superfi-
cial, inyeccion conjuntival, conjuntivitis
papilar gigante, etc. Estos efectos secun-
darios son fundamentalmente acausadela
existenciadetrastornosen el aportede O, a
lazonalesionada, que se ve impedido par-
cialmente por lalente. 143

En nuestro departamento de
contactologia en los Ultimos 2 afios se ha
tratado de incrementar y perfeccionar €l
empleo delosLCBT apacientescon diver-
sas enfermedades oftalmol égicas, funda-
mental mente af ecciones de la cdrnea, con
resultados alentadores en lamayoriadelos
casos. Queremos ademés, como objetivo,
mostrar e comportamiento de los pacien-
tescon €l uso delos L CBT, hacer un andli-
sis para la seleccién y adaptacion de los
LCBT y determinar las complicaciones de
SU USO.

Método

Se presentan un total de 23 pacientes
gue requirieron adaptacion de LCBT en el
Hospital Oftalmoldgico Docente "Ramén
Pando Ferrer" entre enero de 1996 y junio
de 1997.

Para hacer este trabajo se hizo una
seleccién de algunos de los pacientes alos
gue sele aplicaron criteriosde inclusion y
exclusién. Con respecto alos primeros, in-
cluimosalos pacientes que desearon parti-
cipar en el estudio mediantelacartade con-
sentimiento informado, ademas, a los pa-
cientes que presentaban las siguientes afec-
ciones. enfermedades epiteliales, ateracio-
nes epiteliales traumdticas, enfermedades
virales, enfermedadesinmunoldgicas, y 0jo
seco, descompensacion endotelial, altera
ciones estéticas y refractivas; sin tener en
cuenta edad y sexo. Excluimos del estudio
a aquellos pacientes que no mostraron in-



terés en participar o que presentaron cual-
quier contraindicacion del uso del lente:
simblefaron, enfermedadesinfecciosas ocu-
lares asociadas, Ulceras activas, trastornos
mentales, y otros. Paraello se hizo unava
loracion oftalmolégica que consistio en:
estudio biomicroscopico del segmento an-
terior y los mediostransparentesen laléam-
para de hendidura, €l radio de curvatura
corneal del ojo adelfo por queratometria
central y laobservacion enlamparade hen-
diduraunavez puesto el lente de contacto.

Ladistribucién del grupo de poblacién
enfuncion delaedady € sexo serecogeen
lasfiguras1y 2. El grupo estudiado incluye
23 pacientes con edades comprendidas en-
tre 10y 82 afios; 15 deloscualeseran varo-
nesy 8 mujeres. El tiempo de uso oscila
entre 8 y 60 semanas.

No. de pacientes

10-29

H50-69

FIG. 1. Distribucion de pacientes segiin edad.

KY30-49 FH >69

Los pacientes se incluyeron segin la
afeccién que presentaban en uno de los si-
guientes grupos (tabla).

1. Enfermedadesepitelidesprimarias (6 ca
S0S).

2. Alteracionesepitelidestrauméaticas (6 ca
S0S).

3. Enfermedadesvirales (2 casos).

4. Enfermedades inmunolégicasy sindro-
me de 0jo seco (2 casos).

5. Descompensacion endotelial (5 casos).

6. Estéticarefractiva(2 casos).

65%

ﬁ Masculino

I:l Femenino

FIG. 2. Distribucion segin sexo.

Durante la adaptacién del paciente al
lente de contacto se registraron una serie
de datos en una planilla (Anexo) que con-
feccionada por nosotros permitia recoger
informacion como: tiposde L C empleadas,
numero de L C empleadas, duracion del por-
te del LC y medicacion tépica empleada.
También seregistré laagudezavisua y la
evolucion clinicadelaenfermedad que hizo
aconsgjable su uso, asi como laimpresion
subjetiva del paciente respecto a la
sintomatol ogia que presentaba d iniciar la
adaptacion.

Las LC empleadas han sido: 1.- New
VuesO (vifilcon A, 45%vifilcon A, 55%de
agua, BC 8,8; 0 14,0 espesor 0,17) en 6 pa-
cientes; 2.- Focos O (Vifilcon A, 55 % de
agua, espesor 0,07,BC8,9014,1),en5pa-
cientes; 3.- Cosmeéticas tintadas en 2 pa-
cientes; 4.- Acuvue O Johnson and
Johnson (42 % Polymez (etafilcon A), 58 %
deagua, CB 9,10) en 2 pacientes; 5.- Dura
Soft O 2 (Phemfilcon A) 62 %y 38 % de



TABLA. Tipo de afeccién y evolucién clinica

Afecciones Promedio de uso  Evolucion clinica (sem) Total de
del LCBT (sem) Res. Sint. Res. Signos ~ Tratamiento  casos

|. Enfermedades epiteliales primarias 40,6 <11 8-24 Lubricantes 6

- Deg. corneal central y periférica

(2 casos) Esteroides

- Quemadura corneal por acalis (1 caso) Antibiéticos

- Ulcera corneal torpida (1 caso)

- Ulcera corneal inespecifica (1 caso)

- Queratopatia en banda (1 caso)

I1. Alteraciones epiteliales trauméticas 21 <1-2 5-10 Antibiéticos 6

- Triquiasis (2 casos) Midriéticos

- Herida corneal con Seidel (2 casos)

- Herida corneal perforante (1 caso)

- Herida penetrante corneal (1 caso)

I11. Enfermedades virales 12 1-2 6-8 Lubricantes 2

- Ulcera corneal térpida Antiinflamatorios

- Ulcera viral metaherpética no esteroideos

IV. Enfermedades inmunolégicas y ojo

Seco 20 1-4 8

- Queratitis punteada superficial Lubricantes 2

- Sindrome de ojo seco

V. Descompensacion endotelial 42 1 8-14 Antiinflamatorios 5

- Descompensacion endotelial tras cirugia Ag. hiperosmético

de catarata (4 casos)

- Cirugia combinada de glaucoma y catarata

(1 caso)
VI. Estética y Refractiva 27 <1 <1 - 2

- Catarata traumética y DR total inoperable
(1 caso)
- Aniridia parcial (1 caso)

agua, CB 8600 14,5), en 6 pacientes, 6- See
Quence O (polymacon), poly (2 hidro-
xyethyl y 38 % de agua, desechables, uso
por 162 semanas), en 2 pacientes. Empledn-
doseuntotal de31LC.

Lasrevisionesseredizaronalas24 h,
y alos 7 dias. Se controlaron cada 21 dias
paravaloracion clinicay limpiezadel LC
cuando era necesario; salvo que presenta
ran modificaciones en su evolucién que
aconsegjararevision.

Resultados

Delos 23 pacientesincluidosen el pre-
sente estudio, se suspendioé € LC unavez
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lograda su finalidad terapéutica en 11 ca-
sos, su empleo no fue suficiente para lo-
grarlo en ninglin caso y se presentaron si-
tuaciones que desaconsejaban su uso per-
manente en 1 caso (bula de filtracion exu-
berante) o temporalmente en 3 casos (con-
juntivitis bacteriana, alergia alos liquidos
deconservacion y limpiezay Ulceracorned
bacteriana). Actualmente contintan con €l
LC 12 casos.

Segun las indicaciones hemaos obser-
vado la siguiente evolucién:

Dentro delasenfermedades epiteliales
primarias se adaptaron 6 pacientes, 2 con
degeneraciones corneales central y
periférica; 1 caso de quemadura cornea y



conjuntival por dcalis que se le colocd un
LCdegrandidmetro paraevitar smblefaron
y ademasayudar alaepitelizacién delacdr-
nea; Ulcera cornea torpida tras sucesivas
operaciones antiglaucomatosas en 1 caso
gue presenté gran dificultad en cuanto asu
cicatrizacion; Ulceracorned inespecificaen
1 caso; y queratopatia en banda en 1 caso.
El promedio deuso del LCfuede40,6 sema-
nas. La resolucién de los sintomas fue
de 1 semanay menosy los signos se resol -
vieron como promedio entre 8 y 24 sema-
nas. En estos pacientes se usaron
[ubricantes, esteroidesy antibidticos como
tratamiento (tabla).

En cuanto alasalteracionesepiteliaes
trauméticas tenemos que se adaptaron 6
pacientes, 2 por triquiasis causado por
entropion senil, ambos después de recibir
como tratamiento quirdrgico depil acion el éc-
trica; continuando con muchas dificultades.
Dos casos con herida corneal con Seidel.
Un caso operado de una herida corneal
perforante que presentaba muchos sinto-
mas subjetivos por la exposicién de las
suturas. Un caso con una herida penetran-
tecorneal y pérdidaepitelial grande. Todos
los pacientes presentaron gran mejoriacli-
nica.

El promediodeuso ddl LCBT fuede 21
semanas. Resolvieron los sintomas entre 1
y 2semanasy lossignosentre5y 10 sema-
nas. Seutilizé en € tratamiento antibidticos
y midriéticos (tabla).

En relacién con las enfermedades
virales se adaptaron 2 pacientes. Una pa-
ciente con Ulceracorneal torpidatras zoster
oftdmico que mejord extremadamente sus
sintomasretirdndoleel LC alas 12 semanas
y otro caso de Ulceravira metaherpética. El
promedio deusodel LCBT fuede 12 sema-
nas. La resolucién clinica de los sintomas
fue entre 1 y 2 semanas y 10s signos se
resolvieron entre 6y 8 semanas. Seutiliza
ron lubricantes y antiinflamatorios no
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esteroideos como tratamiento. Hasta el
momento no ha habido recidiva (tabla).

Respecto alasenfermedadesinmunol -
gicasy 0jo seco tuvimos 2 casos. Un caso
dequeratitissuperficial punteaday Shirmer
2/5" en AO. Selecolocd e LCy lubricacion
con l&grimas artificiales mejorando osten-
siblemente. Actualmente estasin LC, sélo
con l&grimas artificiales y no tiene sinto-
mas. Un caso con sindrome de 0jo seco,
gueratitis y gran sintomatologia subjetiva
selecolocd un LC mésorinoterapiay refi-
ri6 sentirse mucho mejor. Actualmente esta
conLC (tabla).

En cuanto a la descompensacioén
endotelial se trataron 5 casos tras cirugia
de catarata, excepto 1 caso de cirugiacom-
binada de glaucomay catarata. Todos fue-
ron tratados con agentes hiperosmaticos,
antinflamatorios y la mejoria fue muy po-
bre. Selescolocd LCy estén pendientesde
trasplante de cornea. Los 5 se encuentran
mejor subjetivamentey los signos clinicos
también han evolucionado de forma satis-
factoria. El promedio de uso del LCBT fue
de42 semanas. Referentealaparte estética
refractiva se trataron 2 pacientes: en uno
de éllos se logrd la mejoria estética en un
0j0 ciego por cataratatrauméticay DR total
inoperable; y en el otro caso fue 1 paciente
con aniridiaparcial después de unacirugia
de un nevus de iris que presentaba gran
fotofobia, en el queselogrélamejoriaesté-
ticay se resolvieron los sintomas répida-
mente. Ahoracontintiacon LC (tabla).

En cuanto ala evolucion de la AV de
los 23 pacientes, 16 se mantuvieron igua-
les, mejoraron 7 y ningin caso empeoro
(fig. 3).

No se presentaron complicaciones en
20 casos (86,9 %), sblo se observaron en 3
pacientes: 1 con conjuntivitis bacteriana, 1
con conjuntivitisalérgicay otro con Ulcera
corneal bacterianaparae 4,3 % de compli-
caciones(fig. 4).



No. de pacientes

Mejor (>0,2) Peor (en 0,2)

Agudeza visual

Igual

FIG. 3. Evolucion de la agudeza visual.

No. de pacientes

FIG. 4. Complicaciones tras el uso del LCBT.

Discusion

LosLCBT pueden ser mas utilizados
como unapantallaprotectoradelacornea
frente alas agresiones del exterior por 1o
que constituyen un verdadero apoésito
ocular.?
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El uso del LCBT cumple 4 objetivos
generaes:

1. Promover lacicatrizacion.

2. Estabilizar y mejorar laAV.
3. Reducir oeliminar € dolor.
4. Evitar Ulcerasrecurrentes.!

Los lentes apdsitos permiten lo que
podriamos denominar unatarsorrafiatrans-
parente.? También pueden ser aplicados en
algunos casos para esperar una solucién
quirdrgica, por gjemplo: triquiasis, entro-
pion, puntos de sutura, con el objetivo de
obtener unapupilaartificial o confinescos-
méticos, etc.2

Lareduccién del traumaen patol ogias
dondelasuperficie ocular esta dafiada, tie-
ne también un efecto terapéutico positivo
sobre la superficie corneal, facilitando la
adhesion decélulasepitelialesalamembra
na basal. Adicionalmente, las células
epiteliales pueden tener un ciclo vital més
largo a no estar expuestas al parpadeo. Por
ello, lasateracionesdelasuperficie epitelia
tienden acurar méas rapidamente en presen-
ciadd LCBT.* No estaclaro €l papel que
pueden jugar las LCBT en la curacion de
las Ul ceras corneales. En estos casos la co-
locacion deun LCBT favorecelaregenera
cion del epitelio corneal, evitalairritacion
delos péarpadosyy las ulceraciones mecani-
cas. 2,6

En presenciade pérdida estromal agu-
da € epitelio estd siempre ausente, lo que
permite la penetracién de células
inflamatoriasdesdelapeliculalagrimal, cé&-
lulas que pueden producir algunas de las
enzimas colagenaliticas que contribuyen a
laulceracion. Un posible bloqueo mecéni-
co de dichas células inflamatorias pueden
ocurrir o no; en presencia del LCBT en
ulceraciones estromales.*

Para algunos autores, €l papel cicatri-
zante delas|lentillashidrofilas es muy mo-



derado, pero también permite utilizar defor-
maasoci ada medi camentos cicatrizantes.?

En el caso delaqueratopatiabulosaes
unade las patol ogias oculares que més re-
quiere el uso delos LCBT, pues actlian de
manera beneficiosa sobre el edema, cual-
quiera gque sea su etiologia (traumética,
degenerativa, inflamatoriao glaucomatosa),
produciéndoseun rpidoy eficaz alivio del
dolor y de los demas sintomas.>’

Losefectosdel LCBT pueden ser tam-
bién negativos dependiendo del proceso
de adaptacion, del uso del LC olapatologia
corneal agregada. He aqui que existen com-
plicaciones secundariasal usodel LCBT y
son: infiltrado epitelial estéril, queratitis
punteada superficial, hipopion estéril,
neovascul arizacion, plieguesradiales, ede-
ma corneal, Ulceracorneal, Ulcerainfecta
da, perforacion.” 2

L os pacientes con Ulceras y queratitis
posinfecciosas presentan un elevado ries-
go para las complicaciones. En estos ca
sos, salvo que las Ulceras hayan sido ade-
cuadamente esterilizadas, lasL CBT pueden
estar contraindicadas.?* Losmecanismosde
labombaendotelial y epitelial. Este efecto
ya no tiene mayor trascendencia s €l pa
ciente presentarayacierto edemaestromal.
Pero si los lentes son utilizados en casos
de descompensacién endotelial, como en
el fallo precoz de queratoplastias, edemas
disciformes herpéticos o en sindromes o
disgenesias irido-endotelio corneales, €
aumento del edema pudieraprovocar vision
borrosa o dolor.*

De todo lo dicho se deduce que una
vez conocidos los objetivos perseguidos
ante determinadasituacién clinica, debemos
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elegir laLC adecuada. De precisarse sola-
mente proteccion mecénica de la cornea
podraemplearse un LC de hidratacién me-
dia. Enloscasos que existacompromiso de
la bomba endotelial, esta deber4 compro-
meterse de formaminimay las LC de ata
hidratacion y de espesor reducido serénlas
opciones. Si precisamos lograr una buena
biodisponibilidad de medicamentos, o un
efecto terapéutico limitado en e tiempo, las
lentes de colageno deben ser la opcion,
pues €ellas pueden aumentar la concentra
cién de medicamentos sobre la superficie
ocular y sedegradan en 24-72 h,7#13

Por todo |o anterior concluimosquelos
lentes de contacto blandosterapéuticostie-
nen gran utilidad en el tratamiento de malti-
ples patologias oftalmoldgicas, ya que se
obtiene unaevolucion satisfactoriaen mu-
chos casos y se consigue una disminucién
marcada de | os sintomas funcionales, ade-
mas, influyen favorablemente en lacicatri-
zacion de los procesos corneales como:
heridas, Ulcerasy fistulas. Estetipo delen-
tespermite utilizar, asociados a€ellos, medi-
camentos oftalmol dgicosy potencializar su
accion. Las complicacionesson minimassi
setienen bien en cuentalas reglas de adap-
tacion, el uso del lente de contacto y la pa-
tologia corneal asociada.

RECOMENDACION

Porque es técnicamente muy facil y
permite su empleo en gran cantidad de pa
tologias oculares, recomendamos hacer ex-
tensivo el uso de los lentes de contacto
blandos terapéuticos.



ANEXO

1.- Nombre No. del caso
2.- Edad Sexo

3.- Patologia que presenta
4.- Estudio oftalmolégico (previo al uso)

5.- Tipo de lente empleado

6.- AV antes después de colocado el LCBT
7.- No. de semanas tras el uso del LCBT

8.- Duracioén del porte del LCBT

9.- No. de lentes empleados
10.- Seguimiento con lentes blandos

11.- Datos subjetivos reportados por el paciente

12.- Medicacion utilizada

13.- No. de chequeos realizados (24 h, 7 d, 21 d)
14. Otros datos (rechazo, fotofobia, etc.)

SUMMARY: In order to make known the indications and use of the therapeutic soft
contact lens, which is another advance in the treatment of corneal diseases, 31 soft contact
lens were used as a protective dressing in 23 patients affected by different ophthalmological
affections, such as: primary epithelial diseases, traumatic epithelial affections, immunological
diseases and dry eye, viral diseases, endothelial decompensation and with cosmetic and
refractives ends. A marked decrease of the functional symptoms and an increase of the
cicatrization of wounds, ulcers, etc., as well as an aesthetic and optic improvement were
attained in these cases. A previous ophthalmologic evaluation of the patient was made
taking into account the type of affection, keratometry, examination with slit lamp, visual
acuity before placing the therapeutic lens and subjective symptoms. The patients were
followed-up at the Contactology Department at 24 hours, at 7 days and every 21 days.The
soft contact lens wear time oscillated between 8 and 60 weeks. There were no severe
complications. The visual acuity improved in 7 cases.

Subject headings: CONTACT LENSES, HYDROPHILIC/utilization; CORNEAL DISEASES/therapy.
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