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Piggyback: An Alternative Correction for Irregular Corneas
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RESUMEN

El sistema de lentes de contacto denominado Piggyback consiste en una combinacién de un

lente rigido gaspermeable sobrepuesto a un lente blando. Esta combinacién pretende disminuir

el inconfort que genera el uso de lentes rigidos, especialmente en los pacientes con ectasias e

irregularidades corneales, para los cuales es un hecho que la adaptacién de un lente rigido es

ideal y les proporcionard la mejor imagen 6ptica posible e incluso mejor que la que proporciona

un lente blando, pero que en la mayoria de los casos las molestias, principalmente al momento

de parpadear, frenan el proceso de adaptacion de estos pacientes. El sistema Piggyback es de gran

importancia dentro del campo de la contactologia, porque a través de este se avanza en los disefios

y posibilidades de corregir astigmatismos irregulares y los diferentes tipos de ectasias corneales de

una forma mds confortable, que le proporcione excelente visién y le permita al paciente ver bien, ~ Palabras clave: Piggy-
sentirse bien y verse bien, incluso sin necesidad de pensar en futuras cirugfas. Por esta razon, esta  back, irregularidades cor-
revisién bibliogrifica pretende informar a los profesionales de la salud visual y ocular de esta téc-  neales, lentes de contacto
nica de adaptacién, sus aplicaciones, los factores determinantes para su adaptacién, las ventajas  rigidos, lentes de contac-
y desventajas de este sistema de lentes y, por tltimo, avances recientes para mejorar esta técnica.  to blandos.

ABSTRACT
The contact lens system known as piggyback consists of a combination of a rigid, gas permeable
lens superimposed on a soft lens. This combination aims to reduce the discomfort caused by using
rigid lenses, especially in patients with corneal ectasia and irregularities, for whom it is a fact that
the adaptation of a rigid lens is ideal and will provide the best possible optical image, even better
than soft contact lenses, but in most cases the discomforts, particularly when blinking, hinder the
process of adaptation in these patients. The Piggyback system is of great importance in the field
of contactology, because it is through such system that it is possible to develop the designs and
possibilities of correcting irregular astigmatisms and the different types of corneal ectasia in a more
comfortable way, providing excellent vision and allowing the patient to see well, feel good and look
Keywords: Piggyback, good, without needing to think about future surgeries. Therefore, this bibliographic review aims
corneal irregularities, to inform visual and ocular health professionals about this adaptation technique, its applications,
rigid contact lenses, soft  the determining factors for their adaptation, the advantages and disadvantages of this lens system
contact lenses. and, finally, recent developments to improve this technique.

*Estudiantes del énfasis en Contactologia Avanzada, programa de Optometria, Universidad de La Salle.

*Optémetra, MSc, Ciencias de la Vision, especialista en Lentes de Contacto, docente investigadora de la Universidad de La Salle.
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INTRODUCCION

Los profesionales de la salud visual y ocular han
sido conscientes de que los usuarios de lentes
de contacto prefieren la comodidad de un lente
blando a la de un lente rigido (Phan, Mondino
y Weissman, 2012), especialmente aquellos con
corneas irregulares y ectasias corneales (Pintor,
Mexia y Lépez, 2009). Los lentes de contacto
rigidos ofrecen mejoras significativas en el rendi-
miento optico respecto a los lentes de hidrogel en
las adaptaciones para cérneas irregulares. La su-
perficie frontal rigida proporciona un drea regular
de refraccion esférica. Sin embargo, el borde del
lente provoca una sensacién de incomodidad en el
parpado y puede causar mayor dafio corneal debido
al incremento de la fricciéon mecdnica del lente
en la superficie epitelial de la cérnea y un mayor
grado de incomodidad en comparacién con lentes

de hidrogel (Sengor, Aydin, Aki y Ozkurt, 2011).

Los lentes de contacto de hidrogel son una de las
mejores evoluciones y creaciones de la industria
optica, ya que se acompafian de determinadas
caracteristicas y propiedades que permiten dismi-
nuir la incomodidad de los lentes en los pacientes.
Las principales ventajas de los lentes hidrofilicos
son la comodidad de uso, una adaptacion rdpida,
sencilla, y dificilmente este se desplazard o caerd
del ojo. Sin embargo, en los materiales de hidrogel
convencional, la permeabilidad al oxigeno es muy
reducida por lo que pueden utilizarse un menor
ntamero de horas al dfa. La incorporacién de los
copolimeros de glicerol permite lentes con un
equilibrio hidrico muy superior al hidroxietilme-
tacrilto (HEMA) y otros materiales hidrofilicos, de
manera que presentan una menor deshidratacion
durante su uso y una mayor velocidad de rehidra-
tacion. La aparicion de los lentes de hidrogel de
silicona ha generado un cambio significativo en
la permeabilidad al oxigeno, alcanzando valores
superiores a cien unidades con baja hidratacion;
estos lentes permiten su uso de manera prolongada
con mayor seguridad que otros polimeros hidro-

filicos; el aspecto mds negativo de estos lentes es
la limitada disponibilidad de pardmetros, lo que
disminuye el rango de adaptaciones y conlleva la
aparicién de problemas de adaptacion inherentes a
este tipo de materiales, de modo que se complica su
manejo clinico por falta de experiencia (Herranz,

2005).

Se ha demostrado que los principales factores de
desercién en los usuarios de lentes son la incomo-
didad, la resequedad y el enrojecimiento al final
del dia; con los materiales de hidrogel de silicona
ya no es necesario escoger entre la comodidad o
la cantidad de oxigeno puesto que suministran la
oxigenacion adecuada para el uso seguro de los
lentes; sin embargo, se debe balancear adecuada-
mene la concentracion de silicona en el material
para evitar la rigidez y la mala humectabilidad.
Al igual que en los lentes de contacto rigidos gas
permeables (LRGP), la superficie de los lentes de
contaco de hidrogel tiene una interaccién con la
conjuntiva bulbar y tarsal durante la dindmica del
parpadeo, que es un factor mecdnico critico en el
desempenio, comodidad y aceptacién de los lentes
(Pintor, Mexia y Lopez, 2009).

Con el fin de mejorar los inconvenientes presenta-
dos por el uso de los lentes rigidos, ideales para la
correccién 6ptica de ectasias y corneas irregulares,
se disefi6 el sistema de correccion Piggyback, que
combina las caracteristicas 6pticas de un lente
rigido con la comodidad que proporciona el len-
te blando, evitando sintomas de enrojecimiento,
dolor y prurito, reportados frecuentemente por los
pacientes usuarios de lentes de contacto rigido,
pero conservando la buena agudeza visual que
este tipo de lente proporciona.

El objetivo del presente articulo es realizar una
revision bibliografica donde se aborde la tematica
referente al sistema Piggyback, como una alter-
nativa de correccién para pacientes con cérneas
irregulares, generalmente de dificil adaptacion
con lentes de contacto rigidos.
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DEFINICION

El sistema Piggyback consta de un lente rigido
sobrepuesto en un lente blando (Szczotka, Benja-
miny Lowther, 20006) (figura 1), con el objetivo de
obtener la misma agudeza visual del lente rigido
y la comodidad del lente blando; este debe ser de
hidrogel de silicona con una transmisibilidad a
los gases (Dk/t) alta (Ozkurt, Hacemos, Gencaga
y Akkaya, 2012).

Los lentes blandos por si solos tienen una funcién
limitada en la correccién de una cérnea irregular
con astigmatismo irregular y por esta razon se em-
plean en conjunto con los LRGP. Este sistema de
lentes trae varias ventajas para el paciente; ademds
de la comodidad, modifica levemente el perfil cor-
neal, proporciona una proteccién corneal cuando
se presentan abrasiones crénicas y conlleva mejo-
ras con respecto a los hidrogeles (Centro para la
Investigacion de Lentes de Contacto, Universidad
de Waterloo, Canadi, s. f.). Ademds, es importante
que los pacientes a los cuales se les adapta el siste-
ma Piggyback tengan en cuenta que los lentes de
contacto blando reciben un cuidado diferente al
de los LRGPy por esta razén los estudios sugieren
que en estos casos se usen productos de limpieza
solamente para los lentes blandos, evitando que las
soluciones para LRGP entren en contacto con las
soluciones de limpieza del otro tipo de lentes del
sistema (hidrogel de silicona) y se generen graves
consecuencias con el tiempo (Ward, 2012).

F1GURra 1. Fotografia ojo derecho con adaptacién del sistema
Piggyback

Fuente: Romero, Santodomingo, Flores y Gonzilez (2013).

HISTORIA DEL SISTEMA PIGGYBACK

El sistema de lentes Piggyback surgié por prime-
ra vez a finales de 1960 con Westerhout como
pionero, quien publicé un documento sobre su
uso en 1973 para dar solucién a pacientes con
queratocono que no podian tolerar los lentes ri-
gidos, incorporando un lente blando que actuara
como colchén y evitara asi el contacto entre la
cornea y el lente rigido (Tomris, Sevda, Suat y
Yelda, 2011). Lo que realmente hizo Westerhout
en aquella época fue una adaptacién exitosa de
cinco sistemas de dobles lentes en pacientes con
queratocono, los cuales reportaron comodidad y
buena visién durante las catorce y dieciséis horas

de uso (Rodio y Gundel, 2006).

En el pasado se utiliz6 una combinacién de un
lente blando de hidrogel convencional y un LR-
GP, pero esto condujo a la hipoxia debido a que
los primeros materiales disponibles tenfan baja
permeabilidad al oxigeno, por lo cual presentaron
complicaciones ocasionadas por la baja transmi-

si6n del gas a través de la combinacién de lentes

(Mark, 2003).

Hoy en dia se han reducido los problemas produ-
cidos con las primeras adaptaciones del Piggyback
donde se emplearon lentes de polimetilmetracilato
(PMMA) y lentes blandos convencionales, utili-
zando lentes rigidos gas permeables de espesor
reducido y de mdxima permeabilidad (Diez-Feijéo,
2012; McDonnell, 2011) y lentes de hidrogel
de silicona (SiHy) de alto Dk/t, asi como lentes
hibridos que incorporan en su disefio material
RGP en el centro e hidrogel en la periferia; los
lentes blandos de hidrogel de silicona de remplazo
mensual y bimensual son los mds recomendados
para usar en este sistema por su alta transmisibi-
lidad (Pérez, 2012). En consecuencia, los lentes
Piggyback han sufrido un cambio favorable para
hacer su adaptacion mds confortable y segura para

el paciente (Mark, 2003).

1
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APLICACIONES DEL SISTEMA
PIGGYBACK

Gracias a los avances que se han realizado para
mejorar el sistema de Piggyback, en la actualidad
son muchas sus aplicaciones, principalmente en
casos dificiles como intolerancia de LRGP, quera-
tocono o alteraciones del epitelio corneal (Ozkurt,
Hacemos, Gencaga y Akkaya, 2012). De esta ma-
nera, el sistema Piggyback resulta ser una técnica
simple pero eficaz para reducir la incomodidad y
manejar los problemas de visién y posicionamiento
de lentes, dificultades asociadas con el uso de las
LRGP en cérneas atipicas. Las condiciones en las
que los lentes Piggyback pueden ser beneficiosas
incluyen queratoplastia posterior y trauma poscor-
neal, ya que promueven la restauracién epitelial
(Randleman, Ward y Stulting, 2003), después de
la cirugia refractiva, distrofias y degeneraciones
corneales y una amplia gama de enfermedades
inducidas (Mark, 2003), donde la condicién 6ptica
del ojo es ideal para el uso de lentes rigidos con
el fin de dar regularidad a la superficie y proveer
una mayor calidad visual (Szczotka, Benjamin y
Lowther, 2006). Otros autores sugieren también el
uso de este sistema de lentes en casos de astigma-
tismos cicatriciales traumadticos o deformaciones
corneales por leucomas, donde ademds de cum-
plir una funcién éptica, también se cumple una
funcién terapéutica, en el sentido de proteger la
superficie corneal colocando la lente blanda como
soporte del lente rigido (Yeung, 1995).

Por otra parte, el sistema Piggyback es a menudo
considerado como el tltimo recurso para la adapta-
cién de lentes de contacto, debido a que se emplea
mds en casos especiales anteriormente menciona-
dos (McDonnell, 2011), aunque se conoce que
puede mejorar el confort del paciente y proteger la
cérnea. Ademads de mejorar la comodidad del lente
sobre la superficie ocular, el sistema Piggyback
puede acrecentar la calidad éptica y aumentar la
visién mientras se mantiene la estética (Malooley
y Faron, 2011). Ademds, en los casos de querato-
cono puede ayudar a mejorar la agudeza visual,

la comodidad y la seguridad, siempre y cuando se
mantenga una alta transmisibilidad del material

(Xie, Chiy Yang, 2011).

INDICACIONES

Son muchos los casos en los cuales se puede hacer
una buena adaptacion del sistema Piggyback; la
diversidad en la forma de la cérnea también se
convierte en un factor que tener en cuenta pa-
ra adaptar dicho sistema. Existen dos categorias
principales de cérneas irregulares: ectasia y no
ectasia: la ectasia consiste en un adelgazamiento
y un aumento de la curvatura corneal que puede
deberse a queratocono, la degeneracion marginal
peltdcida o en algunos casos puede ocurrir después
de la cirugfa ldser. Las condiciones de no ectasia
incluyen algunos casos después de la cirugia re-
fractiva con ldser, el traumay el periodo posterior
al injerto corneal (Kerasof, s. f.).

El sistema Piggyback también ha sido empleado
como parte del tratamiento en pacientes con que-
ratocono, posteriormente a la cirugia de implantes
de anillos intraestromales (Hladun y Harris, 2004;
Smith y Carrell, 2008), donde la adaptacién de
LRGP se dificulta debido a las caracteristicas to-
pogrificas de la cérnea, que presenta una curva
pronunciada en el centro y un aplanamiento hacia
la periferia (Pifiero y Alio, 2010), demostrando su
éxito al facilitar la adaptacion de LRGP, mejorar
la agudeza visual, aumentar la comodidad del
paciente y permitir la creacién de una topografia
corneal mds regular (Smith, 2006).

En ocasiones el lente gas permeable puede llegar
a producir erosiones corneales, ya que las cérneas
con queratétomo suelen estar mecdnicamente
debilitadas. Es entonces cuando pensamos en
la opcién del Piggyback, interponiendo un lente
blando entre el lente gas permeable y la cérnea

como colchén para minimizar la interaccién entre

LRGPy la cérnea (Pérez, 2012).
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ASTIGMATISMOS IRREGULARES

Eon los astigmatismos irregulares el sistema 6ptico
estd formado por elementos con superficies irre-
gulares, asimétricas y/o severamente descentradas.
Estas son condiciones poco frecuentes, en gene-
ral asociadas con ectasias corneales poscirugias o
traumatismos irregulares. Dado que las superficies
regulares no son capaces de compensar este tipo de
astigmatismos, la correccién 6ptica con anteojos

no es la solucién éptima en estos casos.

Se ha comprobado que los lentes de contacto
Piggyback son la segunda adaptacién con mayor
éxito para corregir astigmatismos irregulares, me-
jorando la AV y el confort. Aunque inicialmente
se pensaba que los LRGP eran la mejor opcién y
funcionan bien, sin embargo producen en algunos
casos incomodidad y en astigmatismos irregulares
avanzados imposibilidad de adaptacién. Debido
a estos inconvenientes, se buscaron sustitutos a
este tipo de lente para dar solucién al problema
visual de los pacientes. Asi, el sistema Piggyback
al hacer que la cérnea sea recubierta por un lente
hidrofilico, crea un mayor equilibrio en el movi-
miento y confort para los pacientes, a la vez que
en su parte central se anade un lente rigido que
optimiza la vision (Galindo, Galindo, Sianchez y

Palencia, 2007).

En la actualidad los astigmatismos irregulares solo
son corregibles épticamente cuando su causa es
basicamente corneal. Cuando la causa del astig-
matismo irregular es una cérnea muy deformada
se puede intentar corregir adaptando lentes de
contacto rigidos (Bromley y Randleman, 2010),
y en estos casos el espacio entre la cara anterior
de la cérnea y la cara posterior del lente se llena
de ldgrimay el efecto de las irregularidades de la
cérnea se minimiza (Garcia et 4l., 2012).

QUERATOCONO

El queratocono es una condicién ectdsica de la

cornea caracterizada por una protusion localizada

de la curvatura corneal. Es bilateral en la mayor
parte de los casos y su progresién es asimétrica.
Se presenta frecuentemente entre la segunda y
la tercera década de la vida y afecta a hombres y
mujeres. A pesar de ser progresiva en la mayor parte
de los casos, esta progresién disminuye a medida
que aumenta la edad, tendiendo a la estabilizacién
después de los treinta afios y en algunos casos esta
sucede antes, sin haber perjudicado seriamente
la visién, denomindndose “queratocono frustro”.
Aunque durante décadas se ha calificado esta
condicién como no inflamatoria, estudios recien-
tes parecen contradecir esta definicion (Collar y
Gonzalez, 2000; Patel y Sunil, 2007; Wagner, Barr
y Zadnik, 2007).

En la mayoria de los casos, los pacientes con que-
ratocono suelen tener astigmatismos altos y al
adaptdrseles lentes blandos téricos es inevitable la
rotacién de estos, lo que interfiere con la agudeza
visual del paciente. Cuando esto ocurre, se piensa
en la adaptacion de LCRGP; sin embargo, aun-
que estos lentes mejoran notablemente la calidad
Optica, en muchas ocasiones llegan a ocasionar
erosiones corneales. Cuando esto sucede el mejor
sistema de adaptacion es el de Piggyback, donde
el lente de contacto blando actiia como colchén
y asi minimiza el roce entre el lente de contacto
rigido y la cérnea (Barnett & Mannis, 2011; Collar
y Gonzilez, 2000).

Corregir el queratocono con los lentes Piggyback
mejora tanto el confort como la calidad de visiéon,
pero hay problemas que se pueden presentar como
mantener el centrado en el eje visual y cuidado de
dos lentes diferentes. Se debe garantizar un buen
intercambio de ldgrima, un adecuado levantamien-
to apical y permeabilidad al gas del sistema para
proporcionar suficiente oxigeno y evitar dafio por
hipoxia, asi como cicatrizacion del dpex corneal.
Actualmente se dispone de materiales hibridos con
un Dk elevado, lo que permite un uso mds seguro
de esta modalidad. Se sugiere que el material del
LRGP elegido tenga normalmente un Dk elevado
(Calossi, 2010).
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ADAPTACION DEL SISTEMA
PIGGYBACK

Existen diferentes métodos para adaptar un sistema
de lentes de contacto Piggyback. Anteriormente
surgian problemas en primeras adaptaciones don-
de se usaban materiales en PMMA; sin embargo,
esto se solucioné al disminuir el espesor del lente
y aumentar su permeabilidad; asimismo, se su-
giere usar un lente blando de alto Dk cuando se

necesite un lente mds pequefio y una curva base

mds ajustada (Diez-Feijoo, 2012; McNelis, 2007).

Galindo (2000) sugiere una adaptacién progresiva,
en la cual adapta en principio un lente blando
ligeramente abierto, con potencia positiva de dos
o tres dioptrias de la refraccion del paciente, cuya
periferia se apoya en la conjuntiva pericorneal y
el centro reposa en el dpex corneal; una vez el
paciente haya tolerado y aprendido a manejar el
lente blando, se adapta un lente rigido sobre la
zona Optica convexa que ofrece el lente blando,
el cual permite su movimiento. Los pardmetros de
este segundo lente serdn tomados sobre la superfi-
cie de la cara anterior del lente blando colocado
sobre el 0jo, buscdndose con ello una adaptacién
ajustada que disminuya el movimiento respecto
del lente blando. Después de realizar este proce-
so se determina la refraccién, cuya potencia serd
sumada al lente rigido. La adaptacién culmina
con el adiestramiento del paciente en la limpieza
y conservacion de los lentes (Galindo, 2000).

Lakhani (2006), por su parte, establece otras dis-
posiciones en cuanto a las caracteristicas fisicas
de los lentes blandos y sugiere la eleccion de un
modulo de elasticidad bajo para evitar el contacto
apical y mejorar la estabilidad del lente.

Garcia etdl. (2012) sugieren que en queratoconos
avanzados, incluso con lentes de disefos especiales
se puede alterar el epitelio del dpice y entonces es
cuando se puede plantear recurrir a un Piggyback.
La adaptacién de este sistema se realiza bajo las

siguientes premisas:

1. Los lentes blandos deben ser de alta transmi-
sibilidad y con potencia positiva de aproxi-
madamente + 1,00 Dpt, para crear un asiento
mds convexo y que se facilite la estabilidad del

LRGP (Lopez-Alemany, 2004).

2. Se realiza la queratometria sobre el lente blan-
doy el LRGP se adapta por los procedimientos
normales. Se prefiere que este lente sea tam-
bién de alta permeabilidad, para optimizar la

transmisibilidad del sistema.

3. Se debe garantizar que ambos lentes tengan
movimiento independiente y que se centren
correctamente (Garcia et dl., 2012; Villa y
Gonzilez, s. 1.).

Por otra parte, Diez-Feijéo especifica que la adapta-
cion del lente blando (terapéuticos o de reemplazo
programable) se hace ligeramente plana y sobre
este se determina el valor de K en la superficie
anterior central que servird para la seleccion de la
curva base del lente rigido; este lente debe tener
un espesor reducido y un didmetro entre nueve y
diez milimetros para conseguir mayor estabilidad

(Diez-Feijéo, 2012).

Malooley y Faron (2011) mencionan dos enfoques
distintos: el primero, el escenario mds comun, es
el de un usuario insatisfecho con LRGP que con
el tiempo se desarrolla la intolerancia; en estos
casos sugiere aplicar un lente de contacto blando
bajo un LRGP existente y evaluar el ajuste. El
segundo, en los casos en los que se puede adaptar
el lente blando primero y realizar queratometria o
la topografia sobre el lente blando, las mediciones
resultantes determinan el ajuste del LRGP. En los
casos de cérneas muy planas con poderes mayores,
el lente proporciona un ajuste mds pronunciado y
una mejor sobreposiciéon del LRGP; ademis, los
autores consideran que la potencia del lente de
contacto blando no afecta la potencia total del
sistema de Piggyback; el éxito de su adaptacién
depende en gran medida de la comodidad del
paciente y la tolerancia a los lentes. Es importante

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 11, No. 1/ ENERO-JUNIO DEL 2013 / PP. 117-128 / ISSN: 1692-8415



que el lente de contacto blando y el LRGP tengan
un movimiento independiente uno de otro, lo cual

aumenta el flujo lagrimal.

Al igual que para cualquier adaptacion de lentes
de contacto, en el sistema Piggyback también se
tienen en cuenta los criterios de estabilizacion y
el centrado de sus factores primarios. Para mejorar
la estabilizacién generada por el uso de lentes de
contacto blandos se sugiere adaptar un LRGP un
milimetro mds pequerio que el didmetro del corte
anterior. El didmetro total del lente es mejor de-
terminarlo por medio del didmetro del iris visible
horizontal (DVHI) del paciente (Valentino, . f.).

Una vez que se haya disefiado el lente blando
apropiado, se procede a tomar la queratometria,
la cual se lleva a cabo sobre la depresion central
del lente de contacto blando. El LRGP estandar
se disefia como si estuviese en la cérnea. Se esco-
ge una curva base sobre “K” o mds ajustada que
la “K” mds plana. El didmetro del LRGP debera
escogerse al menos un milimetro mds pequeno
que los limites del corte anterior para facilitar el
movimiento del lente y el intercambio de ldgrimas.
Seguidamente, se lleva a cabo una sobrerrefrac-
ci6n para determinar la potencia final del LRGP.
Mantener el grosor del borde del LRGP en un
minimo maximizard la comodidad del paciente,
permitiendo que el parpado superior pase sobre el
sistema de doble lente con una minima sensacién

del parpado (Valentino, s. f.).

Se recomienda que el LRGP sea fabricado en un
material de alto Dk, ya que la combinacién del
material de los LRGP con el material de los lentes
blandos debe permitir una alta transmisibilidad de
oxigeno para proporcionar una funcién normal de
la c6rnea en condiciones de uso diario (Florkey,
Fink, Mitchell y Hill, 2007; Lépez, Gonzalez y
Almeida, 2006).

Sea cual sea el método de adaptacion utilizado este
debe cumplir con tres objetivos fundamentales:
que el paciente vea bien, mediante la adecuada

correccién de su defecto refractivo, logrando la
mejor agudeza visual; que el paciente se vea bien,
mediante la escogencia de las caracteristicas fisi-
cas adecuadas para cada uno de los lentes, tanto
el blando como el rigido, que en combinacién
permitan una buena oxigenacién y evitar compli-
caciones fisiolégicas; y finalmente, que el paciente
se sienta bien, refiriéndose a la tolerancia del lente.

DISENO DEL SISTEMA
PIGGYBACK INVERTIDO

Este disefio consiste en colocar primero el LRGP
y sobre este un lente blando; este sistema surge de
la necesidad de minimizar las causas de inconfort
y mal centraje presentados en el sistema Piggyback
convencional, dada la irregularidad corneal y el
roce del parpado con el lente de contacto rigido
respectivamente (Gémez, 2008).

Las primeras aproximaciones a dicho disefio fueron
transmitidas personalmente por Ballesteros (2007)
en el primer congreso global de queratocono; alli
se hablé de colocar un lente blando sobre uno
rigido. Més adelante, Gémez (2008) describié de
manera objetiva los cambios en el espesor corneal
por el sistema Piggyback invertido luego de diez
horas de uso diario, encontrando que la variacién
en el espesor corneal no es clinicamente relevante
y, por tanto, determinando que los cambios fisio-
légicos en funcién del edema corneal periférico
y central no son significativos. Las indicaciones
de este disefio van desde ectasias corneales, as-
tigmatismos altos, irregularidades corneales, cér-
neas muy curvas o muy planas y cérneas alteradas
por las cirugias refractivas; esto principalmente
con el fin de permitir una mejor adaptacién en
aquellos casos en que el LRGP no cubre las ne-
cesidades del paciente ni de los adaptadores (G6-
mez, 2008), donde ya han sido reportados casos
exitosos que permitieron mejorar la tolerancia y
proveer una mejor agudeza visual en pacientes

posLasik y con implante de anillos intraestromales

(Pdez, 2011).
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COMPLICACIONES

Se han realizado muchas investigaciones sobre las
complicaciones asociadas con el uso de lentes de
contacto, que proporcionan informacién sobre la
frecuencia, la distribucion y los factores de riesgo
relacionados con su aparicién; para el afio 1998,
el numero de usuarios de lentes de contacto en
el mundo llegé a 75 millones (International Asso-
ciation for Contact Lens Educators [IACLE]), por
lo que incluso complicaciones de baja incidencia
afectardn a un niimero significativo de individuos
(Jalbert y Stapleton, s. f.).

Como en cualquier adaptacion de lentes de con-
tacto, el paciente que usa el sistema Piggyback se
encuentra expuesto a un nimero de complica-
ciones que alteran la integridad de la superficie
ocular y generan una sintomatologia importante
y en muchas ocasiones grave que debe ser tratada
ripidamente para recuperar y mantener el confort
del paciente usuario de lentes. En estudios pre-
vios se han identificado complicaciones a causa
del uso de estos sistemas de correccién, siendo
el mds importante el relacionado con la hipoxia
corneal (Benjamin, 20006); los estudios confirman
que los lentes Piggyback constituyen una doble
barrera para el adecuado suministro de oxigeno
a la superficie corneal, aspecto importante que
considerar en el caso de cérneas irregulares sobre
las cuales generalmente se realizan este tipo de
adaptaciones (Weissman y Ye, 2006). Aunque son
evidentes las ventajas de comodidad, tolerancia
y correccién en algunos pacientes, este sistema
presenta dificultades para conseguir un resultado
eficaz puesto que mantener una relacién de equi-
librio y estabilidad entre ambos lentes constituye
un verdadero problema en la adaptacién, y aunque
puede mejorarse usando un lente blando positivo,
el grosor adicional conlleva una reduccién de la
permeabilidad (Diez-Feijéo, 2012). Ademds, los
lentes de contacto blandos que se usan en este siste-
ma y especialmente en pacientes con queratocono
avanzado, pueden presentar borde estriado, lo cual
reducird la comodidad del paciente (Malooley y

Faron, 2011).

Las complicaciones que se generan por el LRGP,
son principalmente los desplazamientos excesivos
o el comportamiento ajustado del lente, que a su
vez provocan alteraciones en la interface de ambas
lentes con presencia de burbujas o detritus que
disminuyen la calidad 6ptica y alteran el metabo-
lismo corneal. Como resultado pueden llegar a
observarse zonas de hipoxia-edema y formacién
de neovasos (Diez-Feij6o, 2012).

De esta manera, varios autores describen proble-
mas secundarios al pobre intercambio lagrimal
y la baja transmisibilidad de oxigeno (Lakhani,
2006). Sin embargo, debe mencionarse que las
desventajas aqui descritas, hoy en dia han sido
suplidas con los nuevos avances en lentes de con-
tacto, que han permitido por una parte la creacién
de lentes con mejores niveles de permeabilidad
y transmisibilidad a los gases, y por otra parte, la
implementacion de sistemas de limpieza como
el peréxido de hidrogeno, que sirve para limpieza
tanto de lentes blandos como de lentes rigidos. Por
ende, las desventajas del sistema Piggyback son una
responsabilidad que recae sobre el profesional que
debe realizar una adaptacion adecuada que provea
los mayores beneficios al paciente, valiéndose para
ello de los avances que proporciona el mercado.

Puesto que se trata de dos lentes de contacto por
separado, el Piggyback puede generar dos inconve-
nientes para el paciente: el primero debido a que
se incrementa el costo, requiriendo dos tipos de
soluciones para su cuidado, y el segundo es que
requieren mayor cuidado por parte del paciente,
para quien su uso puede tornarse de mayor dificul-
tad que si se usara un solo par de lentes (Weissman

y Ye, 2006).
INFECCIONES CORNEALES

Las infecciones corneales son una complicacién
poco frecuente pero importante del uso de lentes
de contacto. En los casos graves cursa con pérdida
de vision debido a la formacién de cicatrices y la
perforacion. Los casos menos graves también se

asocian con una morbilidad significativa (Jalbert
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y Stapleton, s. f.). Antiguamente, las queratitis mi-
crobianas eran consecuencia de antecedentes de
trastornos de la superficie ocular o uso de lentes
de contacto terapéuticos o para la correccion de la
afaquia. Un estudio de casos y controles confirmé
que el uso de lentes de contacto era el factor de
riesgo predominante en los casos nuevos de que-
ratitis microbiana (Stapleton y Minassian, 1991).

ULTIMOS ESTUDIOS

Los materiales de los lentes de hidrogel de silicona
presentan médulos de elasticidad mayores que los
lentes de hidrogel convencional (1,50 Mpa vs.
0,33), lo que se traduce en mayor rigidez debido
a la incorporacién de silicona; sin embargo, los
materiales reciente presentan médulos interme-
dios (0,7) y asi permiten proporcionar una mayor
comodidad para el paciente al cual se le realiza
una adaptacién del sistema Piggyback; por ende,
suadaptacién es recomendada, con el fin de contar
con las ventajas asociadas a ambos tipos de lentes;
esto es: comodidad y proteccién de la integridad
epitelial proporcionada por el lente blando, y la
calidad de visién y retencion de la ectasia que pro-

porciona el lente RGP (Romero, Santodomingo,
Flores y Gonzilez, 2013).

Actualmente se realizan diferentes estudios enca-
minados a mejorar la técnica de adaptacion del
sistema Piggyback y facilitar los casos de dificil
adaptacién tanto para el contactélogo como para
el paciente, proporciondndole mejor comodidad y
vision. En el sistema Piggyback se estin empleando
dos espesores de lentes diferentes que reducen la
transmisibilidad total de oxigeno; sin embargo, esto
ha cambiado en la actualidad con el uso de lentes
desechables blandos con elevado Dk y materiales
RPG con super Dk (Calossi, 2010; Davis, Eiden
y Murphy, 2012).

Los métodos de adaptacién de los lentes Piggyback
también se han estudiado en los tltimos tiempos,
especialmente el tema relacionado con el poder
didptrico del lente de contacto blando que debe

usarse para este sistema de lentes. Aunque siem-

pre se ha sugerido usar un lente de baja potencia
positiva, los tltimos estudios han demostrado que
un lente de contacto blando de poder negativo
proporciona una mejor superficie del LRGP que
le permite ajustarse mejor sobre el lente blando.
Se ha comprobado que usar lentes blandos con
potencias negativas para este sistema, disminuye
la curvatura corneal y la queratometria tangencial,
lo cual ayuda en la regularizacién de la curvatura
corneal anterior y su forma (Romero, Santodo-
mingo, Flores y Gonzilez, 2013).

Por otra parte, los tltimos estudios realizados han
demostrado que el sistema Piggyback resulta ser
tan eficiente como los lentes hibridos ClearKone®
para la adaptacién de lentes de contacto en pacien-
tes con queratocono (Acar, Vural y Acar, 2012).

CONCLUSIONES

El sistema Piggyback es una alternativa qtil en
la correccién de irregularidades corneales en las
cuales frecuentemente el paciente reporta mo-
lestias ¢ incomodidades al adaptar un LRGP. Por
mds de quince afios este sistema de correccion
6ptica ha demostrado disminuir la sintomatologia
y proporcionar la misma satisfaccién de un lente
blando y la excelente calidad dptica de un lente
rigido convencional. Aunque la adaptacién del
sistema de lentes resulta sencilla, debe realizarse
de manera minuciosa ya que el profesional debe
tener en cuenta los pardmetros fisicos especificos
para cada lente y dnicos para cada paciente.

En consecuencia, una buena adaptacion depen-
de del cdlculo adecuado de los pardmetros de
los dos lentes, prudencia en el momento de su
adaptacién, informar al paciente de las ventajas
y desventajas del sistema, saber exactamente qué
se va a solucionar bajo este mecanismo y conocer
lo que el mercado ofrece actualmente en cuanto
a materiales y disefios de los diferentes lentes para
que el resultado sea el que se busca. Es importante
que los profesionales de la salud visual conozcan

los avances que se estdn realizando en los diferen-
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tes disefios de lentes rigidos, blandos e hibridos,
considerando la adaptacién del sistema Piggyback
como una opcioén para garantizar a los pacientes

la resolucién de su necesidad visual.
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