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LENTES DE CONTACTO
Las lentes de contacto en general, están adquiriendo cada vez mayor importancia dentro de la Oftalmología, ya que la frecuencia de su uso está sufriendo un incremento continuo debido a muchos factores, entre los que destacan por ejemplo:

—
aparición de nuevos materiales, cada vez mejor tolerados
—
perfeccionamiento de nuevos diseños, para una mejor adaptación.
—
mejoría en los sistemas de limpieza y desinfección que facilitan una mayor facilidad de manejo.
—
mejor conocimiento de los mecanismos de producción de las complicaciones sufridas por el uso.
Todo lo anterior conlleva a la disminución de las contraindicaciones absolutas de uso, y por tanto el aumento del número de personas que las pueden usar.

No hay que olvidar tampoco, que las casas comerciales están practicando grandes campañas de publicidad, y abaratando los costes, lo que junto con los factores estéticos de eliminación de las gafas, están causando una mayor demanda social.

BAJA VISION
En Baja Visión, además de lo expuesto, existen una serie de razones o indicaciones particulares, que hacen aconsejable el intentar su uso como si de ayudas se tratase.

Destacan por su frecuencia dentro de nuestro entorno una serie de alteraciones oculares, en las que el uso de lentes de contacto, pueden mejorar e incluso superar a otras ayudas «convencionales», como son los siguientes:


* Resumen del trabajo presentado en la III Jornadas Técnicas de la ONCE sobre Rehabilitación Visual. Madrid. Julio 1991.
—
Grandes ametropias, en las que las lentillas proporcionan una mayor agudeza visual, aumento del campo de visión, y un mayor contraste tanto de visión como cromático. Dentro de estas están las afaquias bilaterales y la miopía magna.

—
Fuertes anisometropias, en las que las lentillas constituyen la única posibilidad de la total corrección binocular. El caso más frecuente es la afaquia unilateral sin lente infraocular.
—
Anomalías cornéales, como la queratopatia hullosa, queratopatia en banda por uveítis, cicatrices traumáticas (para mejorar el astigmatismo irregular), cicatrices quirúrgicas (cataratas, queratotomia radial), y queratoconos.
—
Defectos iridanos que provocan deslumbramiento y/o fotofobia, con o sin nistagmus asociado. Este sería el caso de albinismos, aniridias, colobomas, iridectonias o iridotomias quirúrgicas y/o traumáticas, iridoplejias neurológicas etc.
—
Nistagmus de origen ocular, como las maculopatias congénitas, en los que pueden resultar efectivas en algunos casos. En este tipo de trastornos, se utilizan lentes llamadas cosméticas, porque se usan para cambiar el color de los ojos, aunque existen lentillas verdaderamente protésicas, en las qué además dé cambiar el color iridiano, se pueden fabricar con diferentes capas de filtros y tamaños pupilares, adaptados a cada necesidad, que servirían como iris artificial modificable según los requerimientos de cada paciente en particular.
—
Prótesis oclusivas o cosméticas, utilizando lentes tintadas con pupila negra.
—
Otra aplicación sería la de construir un sistema telescópico tipo Galileo, en el que el ocular, bien con potencia positiva o negativa, lo constituiría una lente de contacto, y el objetivo un cristal convencional montado en gafa, que aunque no permite un gran aumento, con una gafa especial que puede regular la distancia entre estas dos lentes (existentes en el mercado), alejando o acercando el objetivo, permite adaptar el enfoque a la distancia. Por sus especiales características, si bien aumenta el campo de visión y la luminosidad respecto a otro telescopio convencional, dado que las distancias están limitadas, sólo se podría llegar a un aumento entre 1,5 y 2X.
MATERIAL NECESARIO
El material que se necesita para la adaptación, consiste en una pequeña ampliación de una consulta normal, de las existentes actualmente en las Unidades y CERVO:

— Microscopio corneal.
— Queratómetro u oftalmómetro
— Lámpara de Wood (no imprescindible)
— Fluoresceína
—Líquidos de limpieza / desinfección
—Pinzas de manipulación
— Encapsulador de viales
CAJAS DE PRUEBA
Es preferible trabajar con cajas de prueba en vez de con stocks, ya que estos últimos tienen una función puramente comercial, y están pensados para ojos sanos, con parámetros standard, lo que no ocurre en nuestro medio.

También es recomendable trabajar con casas que tengan fabricación propia, que puedan hacer las lentes «a medida».

Se recomiendan en un principio las siguientes cajas:

— Lentes hidrófilas:
•
Caja standard de 4 lentes esféricas con 3 radios diferentes (tipo z-6 de Allergan).
•
Caja standard de 10 lentes esféricas, o elípticas tipo Sowners, con 10 radios diferentes.
•
Caja standard Tóricas de 10 lentes, tipo Sowners, Lotgar, o Veratóric. Estas cajas de lentes, son muy útiles, pero no imprescindibles, ya que cualquiera de estas casas, proporcionan las lentillas definitivas indicándoles los parámetros de corrección en gafas y la queratometria.
— Lentes Rígidas: Debido a las ventajas que tienen las lentes permeables a gases, es preferible utilizarlas en exclusividad, dejando las no permeables sólo para reposiciones.
•
Caja Standard tipo Boston equalesn, o Persecon-92.
— Lentes cosméticas: Solo son necesarias 2 lentes, de radios standard (8'60), una con 50% y otra de 75% de absorción.
Estas lentes también las proporcionan las casas según parámetros.
MODELO PROPUESTO PARA UU.R.V. Y CERVO

Se propone una orientación hacia la corrección temprana de las ambliopías, sobre todo a las debidas a defectos congénitos que provoquen fotofobia y/o nistagmus de origen ocular, para evitar en lo posible la hipoplasia macular.

Dado que las dificultades de adaptación aumentan conforme la edad se aparta de la media, se requiere un entrenamiento previo de todos los profesionales integrados en las Unidades y CERVO, y sobre todo en aquellos que nunca ha tenido contacto con las lentillas. Este entrenamiento se puede realizar de la siguiente forma:

—
En primer lugar, se trata de conocer los aspectos básicos de la contactología, como son los materiales empleados parámetros de uso, manipulación (colocación y retirada del ojo), y limpieza / desinfección, etc.
—
Una vez conocido lo anterior, se comenzaría a la adaptación propiamente dicha, eligiendo aquellos casos con mayor facilidad, como son las miopias simples (que son las más agradecidas), independientemente de la corrección.
—
A continuación, se irá progresando en cuanto a la dificultad de adaptación, hasta llegar aquellos casos especialmente difíciles, como niños y ancianos, ojos sensibles etc.
No hay que olvidar, que la adaptación no termina con la entrega de las lentillas, sino que es necesario un seguimiento, cuya periodicidad la dará el propio sujeto. Es muy importante comunicar las instrucciones lo más claro posible, y también es recomendable hacerlo por escrito, entregando una pequeña guía de cuidados de las lentes lo más completa posible, donde vengan reflejados todos los pasos de manipulación y conservación.

INTEGRACIÓN 9 – JUNIO 1992

