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RESUMEN

OBJETIVOS: Analizar los resultados topograficos en pacientes portadores de lentes
de contacto y candidatos a cirugia refractiva con excimer laser, en el Hospital
"Carlos Juan Finlay"; determinar el comportamiento segun edad y sexo; conocer el
tipo de lente de contacto empleado y su tiempo de uso; conocer el comportamiento
segun la edad y el sexo; identificar la relacién del patréon topografico corneal
inducido en portadores de lentes de contacto con el moldeamiento corneal y el
queratocono.

METODOS: Es un estudio retrospectivo de las topografias de los candidatos para
cirugia refractiva durante los udltimos 2 afios, de 80 pacientes (todos ellos
portadores de lentes de contacto). Para las exploraciones se emplearon los
topografos OPTIKON AMF510P y el HUMPHREY. A todos se les realiz6 un examen
oftalmoldégico completo (refracciéon manifiesta, biomicroscopia, queratometria,
paquimetria y topografia corneal). Se compararon los resultados y su estabilidad.
También se analizo la edad, el sexo, el tipo de lentes de contacto, asi como su
tiempo de utilizacion.

RESULTADOQOS: Se trataron 158 ojos, de ellos 83 presentaron un patrén topografico
normal, 58 moldeamiento corneal inducido por el uso de lentes de contacto y en 17
se evidenci6 queratocono. La edad media de los pacientes fue de 27 afios. El
astigmatismo corneal medio en los pacientes con queratocono fue de -3,25
dioptrias, y de -1,12 dioptrias en pacientes con moldeamiento corneal. La lectura
del meridiano mas plano en pacientes con queratocono fue de 46,75 dioptrias, y en
moldeamiento corneal 43,25 dioptrias. En los queratoconos el meridiano mas curvo
fue de 54,75 dioptrias, y en el moldeamiento corneal 46,00 dioptrias.
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CONCLUSIONES: El tipo de lente de contacto, asi como su tiempo de uso influyen
en la aparicion del moldeamiento corneal inducido y el queratocono subclinico, y
ambos presentaron un patrén topografico similar.

Palabras clave: Topografia corneal, queratocono, moldeamiento corneal, lentes de
contacto.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To analyze the topographic results achieved in patients wearing
contact lens, who were candidates to refractive surgery with Excimer laser at
"Carlos J. Finlay" hospital; to determine the behaviour according to age and sex; to
find out the type of contact lens used and the length of wear; and to identify the
relationship of the induced corneal topographic pattern in contact lens wearers with
corneal warpage and ketatoconus.

METHODS: A retrospective study of the corneal topography of candidates to
refractive surgery in the last 2 years was performed in 80 patients (contact lens
wearers). OPTIKON AMF510P and HUMPHREY topographers were the instruments to
screen the patients. All of them were performed a complete ophthalmological exam
(manifest refraction, biomicroscopy, keratometry, pachymetry and corneal
topography). Results and their stability were compared. Also age, sex, type of
lenses and length of wear were analyzed.

RESULTS: One hundred and fifty eight eyes were treated, 83 of them presented
with normal topographic pattern whereas 58 had contact lens-induced corneal
warpage and 17 suffered keratoconus. The average age of patients was 27 years.
Mean corneal astigmatism in patients with keratoconus was -3.25 D and in patients
with corneal warpage -1.12 D. The reading of the most even meridian in patients
with keratocomus was 46,75 dioptries and with corneal warpage was 43,25 D. As to
keratoconus, the most curved meridian reading was 54,75 dioptres and in corneal
warpage was 46 dioptres.

CONCLUSIONS: The type of contact lens and the length of wear has an effect on
the occurrence of induced corneal warpage and subclinical keratoconus, and both
recorded a similar topographic pattern.

Key words: Corneal topography, keratoconus, corneal warpage, contact lenses.

INTRODUCCION

La topografia corneal computarizada es uno de los desarrollos mas importantes de
los instrumentos diagndsticos para el estudio de las enfermedades corneales, y es
particularmente interesante su aplicacion a la cirugia refractiva. El estudio
topogréafico corneal de los candidatos a la cirugia refractiva ha permitido detectar
anomalias corneales subclinicas incluyendo queratoconos, "corneal warpage",
moldeamiento corneal y astigmatismos irregulares, mientras que clinicamente
pudieran parecer normales y consecuentemente, la cirugia refractiva de estos
pacientes puede terminar con resultados catastréficos.* En topografia corneal un
mayor aplanamiento de la superficie corneal superior y un mayor encurvamiento
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corneal inferior describe un patrén topografico de queratocono y corneal warpage
inducido por lentes de contacto.?

El queratocono es una distrofia de la cornea que se caracteriza por la formacion
progresiva de una ectasia en el area central o paracentral de la cérnea, y que
produce un astigmatismo miopico irregular. Opticamente, se genera una miopia
axial, combinada con un astigmatismo irregular que empeora a medida que el
queratocono avanza, y tiene lugar una disminucién progresiva de la agudeza visual
(AV). Es una enfermedad bilateral, en la mayoria de los casos, pero su evolucién es
asimétrica. La edad en que aparece no esta definida, aunque en la mayoria de los
casos se manifiesta en la pubertad. El sexo es condicionante, y su origen no esta
claro. Usualmente son pacientes jévenes que acusan disminucion de AV con
correccién, cambios frecuentes de graduacion, muchas veces asociado con picor y
frotamiento del ojo. En muchas ocasiones se encuentra discordancia entre la
refracciéon objetiva y la subjetiva.

Es importante identificar esta patologia en los sujetos candidatos a cirugia
refractiva debido a que algunos procedimientos refractivos pueden producir en
estos pacientes un aumento de su ectasia y por lo tanto sera una contraindicaciéon
para dicha cirugia.*®

El diagndstico del queratocono se determina por el aspecto de las sombras
esquiascopicas, el aspecto de las miras queratométricas, la curvatura
anormalmente cerrada de sus radios, la presencia de estrias en el estroma, el
aumento de los nervios corneales, la presencia del anillo de Fleischer, paquimetria
disminuida en la zona corneal afectada y en la informacién topografica mediante el
fotovideoqueratoscopio. En la exploracién biomicroscépica se encuentra que los
nervios corneales son mas visibles, en un 50 % de los casos y aparece el anillo de
Fleischer, y en un 50 % son visibles las estrias de Vogt. Al realizar la retinoscopia
se producen sombras en tijera cuando el queratocono es mas avanzado.*

El problema se encuentra en los casos incipientes en los cuales los signos y
sintomas no son especialmente claros; existen formas subclinicas, que no son
detectables con la lampara de hendidura, por lo cual en estos casos la topografia
corneal es de inestimable valor para detectar formas incipientes que de otra
manera, pasarian inadvertidas.>®

La topografia mediante el fotovideoqueratoscopio es la mejor ayuda diagndstica en
los casos de sospecha.’ Si no se dispone de fotoqueratoscopio, se puede comprobar
que las medidas queratométricas son irregulares y distorsionadas lo que resulta
dificil realizarlas con el queratémetro, ya que la ectasia suele ocupar de 3 a 6 mm
de la zona central o paracentral.®

El término moldeamiento corneal corneal warpage se utilizé por vez primera en
1965 por Hartstein, y se refiere a la deformidad o distorsion corneal como
respuesta al uso de lentes de contacto (LC). Este término incluye cualquier cambio
de la forma corneal, reversible o permanente, no asociado al edema corneal. Las
lentes de contacto rigidas de polimetil-metacrilato (PMMA), las rigidas permeables
al gas y las de hidrogel, pueden desarrollar esta complicacién tanto en su uso
permanente como diario.®

La videoqueratoscopia o topografia corneal (TC) cumple una funcion esencial en el
despistaje del queratocono.*® Sin embargo, en ocasiones se precisa realizar un
diagndstico diferencial entre patrones topograficos de queratocono y otras
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deformidades corneales sobre todo, las derivadas de adaptaciones inadecuadas del
lente de contacto (pseudoqueratocono).”®

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal desde abril de 2005 hasta diciembre
de 2007 a 80 pacientes (158 ojos) portadores de LC, que asistieron a la consulta de
Cirugia Refractiva en el Hospital "Carlos Juan Finlay", la edad media de los
pacientes fue de 27 afios (con un rango de 20 a 54 afios). Existido un predominio del
sexo femenino 52 para un 65 % sobre el masculino que fueron 28 para un 35 por
ciento.

Los pacientes eran portadores de LC de diferentes tipos: lentes de contacto duros
que fueron 120 ojos con el mayor porcentaje (75,9 %); lentes de contacto de gas
permeable que fueron 21 para un 13,2 %, y lentes de contactos blandos 17 que
representaron el 10,7 %). A todos se les realizé un estudio topografico, y se obtuvo
52,5 % con patrén topografico normal, 36,7 % presento distorsion corneal y el 10,7
% queratocono. La duraciéon del uso de los LC oscil6é de 1 a 30 afios.

Para las exploraciones se emplearon los topdgrafos OPTIKON AMF510P vy el
Humphrey Mastervue. que utiliza el sistema de analisis corneal Pathfinder; afiade al
estudio del factor de forma (SF) y de la medida de irregularidad corneal (CIM), los
valores de la curvatura torica (TKM) media de referencia.

La videoqueratoscopia basada en el andlisis computarizado del disco de Placido
sigue siendo el método mas utilizado para el analisis de la topografia corneal,*® por
lo cual fue empleado en este estudio. Una de las ventajas de esta tecnologia es que
ha tenido amplia validacion, de manera que los médicos comprenden los puntos
fuertes y débiles de los mapas.

Durante el analisis topografico de los pacientes, los indices topograficos individuales
fueron analizados en un intento para diferenciar el queratocono y el moldeamiento
corneal. Las variables incluyeron los patrones topograficos, astigmatismo corneal,
lectura del punto de maxima elevacién, los meridianos mas planos y mas curvos.

Se indic6 estar un mes sin LC para los portadores de un afo, y 2 meses para los de
mayor tiempo de uso.

Todos los pacientes fueron evaluados mediante un examen oftalmolégico completo
que incluyo revision bajo lampara de hendidura que confirma la presencia de
algunos signos tipicos de los queratoconos y también revisién queratométrica,
paquimétrica y fondo de ojo.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes portadores de lentes de contacto fue de 27 afios,
con un predominio del sexo femenino lo que representé un 65 %, sobre el
masculino que fue de 35 %. Su distribucién segln grupos de edades y sexo
aparece en la tabla 1.
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Tabla 1. Cistribucian de los pacientes segun grupos de edades y sexo

Sexos

Grupos de edades : .

(afios) Femenino Masculino kL

(No.) (No.)

20 - 29 45 1z 47,6
a0 - 39 209 23 41,3
40 - 49 7 5 9,5
E0 o mas 2 _ 1,5
Total £z 28 100
S a5 35

Los pacientes estudiados eran portadores de lentes de contacto de diferentes tipos.
Lentes de contacto duros 120 ojos presentando el mayor porcentaje (75,9 %), con
lentes de contacto de gas permeable 21 ojos (13,2 %), y lentes de contactos
blandos 17 ojos para un 10,7 % (tabla 2).

Tabla 2. Cistribucian segln tipos de lentes de contacto utilizados

para cada paciente

Tu::sucgﬁtljcr:-’lc;e Total de ojos %%
Lentes de contacto duros 120 75,9
Lentes de gas permeahle 21 13,2
Lentes de contacto blandos 17 14,7

A todos se les realizé un estudio topografico, los equivalentes en dioptrias fueron
inmediatamente interpretados al comparar los colores de las imagenes corneales
con la tabla numérica y una escala absoluta de colores, por lo cual se obtuvo un
52,5 % con patrén topografico normal, 36,7 % present6 distorsiéon corneal y el 10,7
% queratocono.

La duracion del uso de los LC oscilo de 1 a 30 afios (tabla 3), y son mas frecuentes
las alteraciones topograficas en los pacientes portadores de LC duros de mas de 10
afos de duracion (tabla 4).

http://scielo.sld.cu 5



Revista Cubana de Oftalmologia. 2009; 22(1)

Tabla 3. Comportamiento del patron topografico segdn los tipos de lentes

de contacto

Tipa de lentes Patron topografico Diistorsion
Queratocono
de cantacto normal carneal
Lentes de contacto duros 48 -9 17
Lentes de gas permeahble 18 3 _
Lentes de contacto blandos 17 _ _

Tabla 4. Comportamiento del patron topografico segan el tiempo de uso

de los lentes de contacto

Lente de contacto | Lente de contacto Lente de contacto

Patran duro de gas permeable blando
topografico < 10 = 10 < 10 = 10 <10 > 10
afios afios afions afios afios afions
Distarsian 14 a0 5 g _ _
corneal
Queratocono 1 1a _ _ _ _

El astigmatismo corneal medio en los pacientes con queratocono fue de -3,25 D y
de -1,12 D en pacientes con moldeamiento corneal. La lectura del meridiano mas
plano en pacientes con queratocono fue de 46,75 D, y en moldeamiento corneal
43,25 D. En los queratoconos el meridiano mas curvo fue de 54,75 D, y en el
moldeamiento corneal 46,00 D (tabla 5).

Tabla 5. Comportamiento promedio de las alteraciones topograficas segun moldeamiento
corneal o queratocono

Distorsidn corneal Queratocono
Mamero de ojos co 17
Astigmatismo corneal 1,12 3,25
Meridiano mas plano 43,25 46,75
Meridiano mas curvo 45,00 E4,75

Las topografias en moldeamiento corneal presentan de leve a moderada distorsion
de las miras queratométricas, con patréon topografico similar al queratocono, pero
con ausencia de signos o sintomas o historia clinica de un queratocono verdadero.
Los mapas tipicos son caracterizados por la ausencia de un encorvamiento
progresivo desde el centro hacia la periferia corneal.***?
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DISCUSION

El uso de lentes de contacto (LC) para la correcciéon de defectos refractivos se
encuentra ampliamente distribuido. Los estudios de prevalencia de su uso en la
poblacién general de Espafia arrojan porcentajes que oscilan entre 2,5y 10 %."3

La cirugia refractiva es una opcion para las personas que desean corregir su
ametropia, y una parte de los pacientes que solicitan ser candidatos a este tipo de
cirugia son portadores de LC.*® Algunos de ellos eligen esta opcién como
alternativa, mientras que un cierto niUmero de casos la elige porque ya presentan
reaccion de intolerancia a los lentes de contacto.

Su distribucién segun sexo y edad se corresponde a lo sefialado por otros autores,
que encuentran un predominio del sexo femenino y edades medias de 29,3; 28,1y
27,6%%'2 En este estudio el sexo femenino ocup6 el 65 %, y la edad media fue de
27 afos.

Existen diferentes tipos de lentes de contacto al alcance de nuestra poblacion.
Desde la introduccion de los LC como alternativa terapéutica con distintas
finalidades, se ha producido un desarrollo continuo en el que se han incorporado
nuevos materiales, tratamientos, disefios, geometrias y diferentes modificaciones
con el objeto de reducir las complicaciones derivadas de su uso, mejorar su
comodidad y representan una alternativa terapéutica mas segura y exitosa para un
mayor nimero de casos.

En esta evolucion, durante los Ultimos diez afios se han realizado nuevos aportes
que han cambiado espectacularmente la practica de la contactologia y con ello las
expectativas de muchos pacientes.

El lente de contacto duro (actualmente poco utilizado), sigue siendo la elecciéon en
nuestro pais. En este estudio se usaban lentes de contacto duros en 120 ojos lo que
representa el mayor porcentaje (75,9 %), lentes de contacto de gas permeable en
21 ojos (13,2 %), y lentes de contacto blandas en 27 ojos (10,7 %b).

La induccién de cambios topograficos, al moldearse la superficie anterior corneal
por el roce continuo de la LC, podria estar relacionado fundamentalmente con el
tipo de LC, calidad de la adaptacién y fuerza palpebral, asi como se pueden explicar
una normalidad corneal bajo la lampara de hendidura, que no acompafia una buena
agudeza visual.'*

Entre 158 ojos analizados, 83 mostraron un patron topografico normal (52,5 %), el
36,7 % presentod distorsion corneal y el 10,7 % patrén topografico compatible con
un queratocono.

Los resultados topograficos de este estudio concuerdan con los referidos por otros
autores*®**1® quienes plantean que la utilizacién de lentes de contacto rigidas
ofrece una serie de ventajas al usuario; sin embargo, la mayoria de los sujetos
portadores de estas lentes presentan alteraciones en los patrones topograficos
normales (astigmatismo irregular, pérdida de la simetria radial, y/o inversion del
patron topografico normal de progresivo aplanamiento de la curvatura desde la
zona central a la periferia) y aunque estas alteraciones también pueden existir en
algunos portadores de otros tipos de lentes de contacto, son mas infrecuentes.
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Las irregularidades topograficas en usuarios de lentes de contacto se asocian a
descentramientos y malas adaptaciones de la lente, y habitualmente, se normalizan
al interrumpir el uso de la lente en un periodo variable que comprende dias,
semanas 0 meses.

Otros estudios plantean que en los pacientes portadores de lentillas de contacto
rigidas y algunas rigidas permeables al gas, las topografias pueden simular
queratocono subclinico que termina en un patrén irreversible. Asimismo, estos
usuarios presentan con frecuencia anomalias topograficas asintomaticas, que es
dificil establecer la frontera entre una deformidad patolégica y otra de tipo

“fisiologico".*°

El concepto del manejo de los usuarios de lentes de contacto no es unanime.
Burato recomienda utilizar la topografia corneal para monitorizar la cérnea luego de
la remision de los lentes de contacto. El sugiere que los lentes de contacto blandos
sean suspendidos por 2 semanas y los lentes de contacto rigidos permeables al gas
4 semanas previas a la cirugia refractiva. Ese periodo de abstinencia de los lentes
de contacto puede ser hasta 2 o 3 veces mas largo si se detecta moldeamiento
corneal. Se requiere monitorizacién para permitir la estabilizacién de la superficie
corneal anterior hasta que se obtengan medidas topograficas y queratométricas
confiables.’

En nuestro estudio la estabilizaciéon topografica en la mayoria de los pacientes
portadores de lentes de contacto rigidas, y las rigidas permeables al gas fue antes
de las 9 semanas, en otros estudios se habla hasta de 15 semanas.*® Mientras los
pacientes portadores de lentes de hidrogel, ha sido antes del mes de la retirada de
las lentes, y en otros estudios se ha visto hasta de 5 semanas.®*®

Al realizar un andlisis de la relacion entre el tipo de lente de contacto usado, su
tiempo de uso y la aparicion de distorsion corneal o queratocono, se observo que
este ultimo aparecid solo en los pacientes portadores de lentes de contacto duros
(17 ojos) y significativamente en aquellos con mas de 10 afios de uso (16 ojos). De
un total de 58 ojos que presentaron distorsion corneal, el 75,8 % estuvo
relacionado con el uso de los lentes de contacto duros y de ellos el 51,7 % con un
uso por encima de los 10 afios.

Segun otros autores la distorsion corneal se ha visto con mas frecuencia en los
portadores de LC rigidas, incluso después de tan solo 3 meses de uso y
especialmente ante una mala adaptacién, mucho menos en los portadores de lentes
de gas-permeables (RGP), y con una frecuencia muy baja en los portadores de LC
blandas.****

Al suspender el uso de LC hay un progresivo aplanamiento corneal durante los
primeros tres dias, seguido de un encorvamiento corneal parcial y queda
normalmente la cérnea 0,50-0,75 D mas plana; y esto se asocia con frecuencia a
un aumento del astigmatismo a favor de la regla.*®

El sintoma tipico de la deformidad corneal, es la disminucién desproporcionada de
la visidon con gafas en relacion con el uso de LC. El fendmeno puede ser transitorio,
y se recupera la normalidad de la forma corneal al cabo de un periodo corto de
tiempo. A esto se la ha denominado emborronamiento de las gafas ("spectacle
blur™). El origen del emborronamiento al pasar del uso de LC a las gafas es de
origen hipoéxico y parece ser debido al acimulo de sustancias en el espacio
intercelular de las células basales del epitelio. El fendmeno, denominado "velo de
Sattelr" es pasajero, pero pudiera prolongarse mas de 30 minutos. Por otra parte,
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el caracter variable del proceso determina una fluctuacién visual e inestabilidad de
la refraccion.*’

Una de las cuestiones mas debatidas es la polémica acerca de la inducciéon de
queratocono por el uso de LC. En articulos de otros autores se ha encontrado que el
26,5 % del total de los queratoconos habian portado LC de PMMA antes de
efectuado el diagnéstico, y fue excepcional en portadores de LC blandos.***%1¢

El analisis del comportamiento del astigmatismo corneal medio en nuestros
pacientes con queratocono fue de -3,25 D, y de -1,12 D en pacientes con
moldeamiento corneal. La lectura del meridiano mas plano en pacientes con
queratocono fue de 46,75 D, y en el moldeamiento corneal 43,25 D. En los
queratoconos el meridiano mas curvo fue de 54,75 D, y en el moldeamiento corneal
46,00 dioptrias.

En los pacientes con diagndstico de queratocono se comprob6 con el seguimiento
durante 2 meses, que las alteraciones de la topografia no desaparecieron con el
tiempo, y se desechd la presencia de un warpage. Por otra parte, el estudio
comparativo de los indices SF y CIM, utilizados, también por el sistema Pathfinder,
situd estos por encima de los valores obtenidos para el modelado corneal.
Rabinowitz y McDonnell*® han descrito los aspectos especificos del queratocono en
topografia corneal, y sefialaron: un poder didptrico corneal central mayor de 47
dioptrias, una diferencia mayor o igual a 3 dioptrias en poder didptrico corneal y
compararon 2 puntos situados a 3 mm por encima y 3 mm por debajo del centro
(valor I-S), y una asimetria entre el poder corneal central del ojo adelfo mayor de
una dioptria.

Al utilizar la escala absoluta de colores, cada color representa un rango de una
dioptria. Esto significa que el paciente puede tener hasta 0,9 D de astigmatismo
(43,00 < 43,90) y teéricamente tener un patréon uniforme.®

Actualmente se ha desarrollado una serie de indices y valores numéricos que
delimitan con un alto grado de fiabilidad, los casos subclinicos de otro tipo de
patologias como astigmatismos irregulares, las alteraciones originadas por el uso de
lentes de contacto, etcétera.*®

La precision de la informacion topografica computarizada depende de la adquisicion
adecuada de buenas imagenes. El enfoque deficiente, la descentracién y las
sombras pueden afectar negativamente la imagen.’

CONCLUSIONES

El tipo de lente de contacto, asi como su tiempo de uso influyen en la aparicion del
moldeamiento corneal inducido y el queratocono subclinico, y ambos presentan un
patron topografico similar.
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