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Puntos basicos para la prescripcion de lentes de
contacto especiales en pacientes con diagndstico

de presbhicia

Jairo Giovanni Rojas Yepes*®

RESUMEN

Para la adaptacién de lentes de contacto en pacientes
con diagnostico de presbicia, partimos de la misma
premisa universal relacionada con la adaptacion de
lentes de contacto: debe existir una integridad ana-
toémica y fisiolégica del segmento anterior (IACLE,
2001). Algunas de las condiciones anatémicas y fi-
sioldgicas en las personas mayores de 40 afnos pre-
sentan cambios considerados normales (Rojas, 2008;
Kading, 2008); por tanto, se hace énfasis en las varia-
ciones de tipo fisiolégico presentes en estos pacien-
tes. Entre los factores que se mantienen normales a

pesar del paso de los afios, esta la presencia de la vi-
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sién binocular —que en algunos no ha sido relevante
y en otros ha sido menospreciada— y, dentro de ésta,
la visién estereoscépica o de profundidad; por con-
siguiente, se pretende preservar esta condicién den-
tro del sistema visual (Hansen, 2001; Casillas, 2005).
Este documento, lejos de ser un manual para la adap-
tacion de lentes de contacto, permite al profesional
aproximarse a la adaptaciéon de lentes de contacto
para pacientes con diagnéstico de presbicia, no sin
antes aclarar que se ha utilizado el termino “lentes
de contacto especiales” para agrupar las lentes que
permiten el manejo de dos o mas distancias de fija-

cion (bifocales y multifocales).

Palabras clave: lentes de contacto, presbicia, este-

reopsis, multifocales.
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Basic tips for the prescription of special contact lenses in

prebyopes

ABSTRACT

Fort the contact lenses fitting in patients with pres-
byopia diagnosis we start from the same universal
premise related to all contact lens fitting, that is, the-
re must be an anatomical and physiological integrity
of the anterior segment (IACLE, 2001). Some of the
anatomical and physiological conditions in patients
older than 40 years, are normal (physiological) chan-
ges related to age (Rojas, 2008; Kading, 2008), The
emphasis on this article was made in the physiolo-
gical variations present in this patients. Among the
factors that are kept under normal conditions, despi-

te the passage of years, is the presence of binocular
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vision and within this depth, therefore it seeks to
preserve this status within the visual system (Han-
sen, 2001; Casillas, 2005). This document far from
being a manual for the adaptation of contact lenses
allows the professional approach to the adaptation of
contact lenses for patients with a presbyopia, diag-
nosis but not before clarifying that has been used the
term “special contact lenses” for grouping those len-
ses that allow the management of two or more dis-

tances fixation (bifocal and multifocal).

Keywords: contact lenses, presbyopia, stereopsis,

multifocals.
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INTRODUCCION

Dentro del marco internacional, el mercado de pres-
cripciones de lentes oftdlmicos para pacientes prés-
bitas ha aumentado considerablemente tanto en
calidad como en cantidad (Franja Visual, 2009). Las
expectativas generadas en los pacientes han sido, en

su mayoria, superadas.

Si este segmento del mercado (los présbitas) ha sido
beneficiado por los adelantos de la tecnologia y por
el interés de los profesionales en innovar y dar mejo-
res condiciones clinicas a los pacientes, surgen dos
grandes interrogantes: {por qué contintia este grupo
de pacientes haciendo uso de lentes de contacto con-
vencionales? (—el término lentes de contacto conven-
cionales hace referencia a lentes de contacto para
visién sencilla) y ¢{por qué existe un ntimero reduci-
do de beneficiarios de lentes de contacto especiales,
pertenecientes a este grupo poblacional? (el término
“lentes de contacto especiales” esta relacionado con
aquellos lentes que permiten el manejo de dos o mas
distancias de fijacion: bifocales y multifocales).

Los conceptos aqui planteados, lejos de tratar de res-
ponder estos interrogantes, permiten familiarizar a
los profesionales con el proceso de adaptacion de
lentes de contacto especiales para pacientes con diag-
nostico de presbicia. Es conveniente recordar que la
historia clinica de este grupo de pacientes no debe
variar con relacién a la historia clinica convencional
(Harvey & Franklin, 2005); sin embargo, es necesario
tener en cuenta los resultados encontrados en las di-
ferentes pruebas clinicas, para tomar decisiones ade-

cuadas segln cada caso (Rojas, 2008; Kading, 2008).

VALORACION INICIAL PARA LA
ADAPTACION DE LENTES DE
CONTACTO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE PRESBICIA

BiomicroscopPiA

Anatomia. Integridad del segmento anterior (IACLE,
2001).

Fisiologia. Con el paso de los anos células, tejidos
y estructuras van sufriendo una serie de modifica-
ciones o cambios denominados fisiolégicos (Rojas,
2008; Kading, 2008), que no deben ser ajenos al pro-
ceso de prescripcién y adaptacién de lentes de con-

tacto. Entre los més relevantes se encuentran:

* Disminucién de la cantidad y calidad de la pe-
licula lacrimal: Condicién muy frecuente que
debe evaluarse a través de pruebas lacrimales
sencillas (BUT, NIBUT, SCHIRMER 1), o mas
complejas, a discrecién del examinador.
Observaciones: Valores normales BUT > 10 se-
gundos, NIBUT > a 15 segundos, SCHIRMER I
> a 10 mm en 5 minutos (IACLE, 2001; The Ocu-
lar Surface, 2007).

e Variaciones palpebrales: De ubicacién. Hay una
tendencia a que los parpados tomen una posi-
cion inferior a la normal, tanto el parpado supe-
rior como inferior (Rojas, 2008; Kading, 2008).
Relacidn entre los parpados y otras estructuras.
Observaciones: medir el tamaino de la apertura
palpebral, medir y analizar la posicién del péarpa-
do (superior e inferior) con respecto al limbo es-

clerocorneal y la pupila (IACLE, 2001, figura 1).
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Figura 1. Medicién de la apertura palpebral.

Fuente: IACLE Curso de Lentes de Contacto: M6dulo 4: Primera Edicién
1998

Tension palpebral. Este concepto hace relacién
a la rigidez del tejido palpebral. Es normal que
con el paso de los afios exista una flacidez del
tejido muscular (Rojas, 2008; Kading, 2008; IA-
CLE, 2001).

e Variaciones pupilares: El tamano de la pupila
disminuye a medida que aumenta la edad, asi
como la respuesta a la luz.

Observaciones: medir el tamafo de la pupila en
las siguientes condiciones:

En presencia de iluminacién fotépica, mesépica
y escotopica (en algunos casos las dos primeras
son consideradas la iluminacién habitual del
consultorio).

En condiciones de fijacién en visién proxima o
en convergencia (fijacién a la posicién de lectura
o actividad de cerca).

Nota: No interferir la linea visual.

Patologia. No adaptar lentes de contacto en presencia
de patologias que involucren parpado, cérnea, con-
juntiva, glandula lagrimal o accesorias. En caso de
estar presentes, realizar el tratamiento clinico corres-

pondiente antes de iniciar el proceso de adaptacién.

El punto anterior no aplica para casos en que se rea-

lizan adaptaciones de lentes de contacto blando, ri-
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gido o combinados de uso terapéutico (ojo seco, ec-

tasias corneales, etc.).

Observaciones:

e La presencia de problemas en los parpados o las
gldndulas accesorias pueden afectar la ldgrima;
por tanto, se sugiere realizar el tratamiento de es-
tas entidades y evaluar nuevamente el paciente
(IACLE, 2001; Alpek, 2008).

* Alteraciones en la conjuntiva bulbar disminuyen
considerablemente el éxito de la adaptaciéon de

lentes.

CoNDICION REFRACTIVA

Curvatura corneal. Se recomienda complementar la
queratometria con la topografia corneal computari-
zada, en especial con aquellos equipos que evaltian
el espesor corneal. En la medida que el profesional
se familiarice con esta prueba, le permitird hacer una
mejor eleccion del diseno y sistema de adaptacion.

Nota: La topografia corneal computarizada se reco-
mienda en general para las adaptaciones de lentes

de contacto.

Pruebas de refraccién, subjetivas y de afinacién
(Harvey & Franklin, 2005). Evaluar la condicién re-
fractiva del paciente relaciondndola con su actividad
habitual, es decir, no solo con la agudeza visual, sino
también con las condiciones en que se desenvuelve.
Observaciones: el principal limitante para la adapta-
ci6n de lentes de contacto en pacientes présbitas estéd
relacionado con las prescripciones altas para vision

lejana.

Estereopsis. La evaluacién del grado de vision este-
reoscopica, o estereopsis, servira como elemento pro-
ndstico en pacientes que van a ser considerados para

la adaptacion de lentes de contacto (Rojas, 2005).
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REQUERIMIENTOS VISUALES DEL
PACIENTE ASOCIADOS A SU SALUD
VISUAL Y CONDICION REFRACTIVA

Partiendo de la premisa que se ha hecho una evalua-
cion clinica detallada y teniendo en cuenta las condi-
ciones anatomofisioldgicas del paciente, se presenta
un elemento mas relacionado con los requerimientos
visuales habituales de éste (Wan, 2003; Rojas, 2005).

Aqui vamos a ver reflejada la adaptacion clinica pro-

fesional de un lente de contacto especial, debido a

que nuestras pruebas clinicas deben estar familiari-

zadas con el entorno visual del paciente. Esto invo-

lucra:

* Expectativas visuales del usuario

e Actividad habitual (distinguir claramente entre
actividades laborales vs esparcimiento)

e Actividades complementarias (actividades case-
ras diurnas o nocturnas no laborales)

* Hébitos de descanso

* Ambiente de trabajo

e Exigencia visual

e Distancia o distancias de trabajo

Después de conocer los requerimientos y los intere-
ses del paciente y habiéndolo evaluado clinicamente
en tales condiciones, el profesional debe seleccionar
el lente de contacto que responda a tales expectati-
vas y el proceso de selecciéon (Hansen, 2002; Hom,
2002). Se sugiere seguir este orden:
1. Tipo de lente de contacto

e Rigido, permeable al gas

* Blando
2. Disenio del lente de contacto

e Asférico, multifocal, bifocal, etc.
3. Caracteristicas del material del lente

*  Quimica del material

e Permeabilidad

* Contenido acuoso

e Trasmisibilidad

Luego de haber seleccionado el lente de primera elec-
cién, corroborar si éste permite cumplir los aspectos
mencionados, relativos a los requerimientos visua-
les y a las expectativas del paciente (Hom, 2002). En
caso afirmativo, dar inicio a la prueba, de lo contra-
rio explique al paciente en forma clara y concisa las
probables condiciones visuales que logrard, si esta

interesado en realizar la prueba (Rojas, 2005).

Es conveniente enfatizar en el punto anterior, debido
a que si el paciente esta bien informado, el grado de
motivacién se mantendrd permanentemente, aun-
que no se cumpla el 100% de sus expectativas (Hom,
2002). Después de todo, ademés de la integridad
anatomofisiolégica, el grado de interés en la adapta-

cion suple muchas limitantes durante el proceso.
PRUEBA DE LENTES DE CONTACTO

En este momento de la adaptaciéon se ponen al pa-
ciente los lentes de contacto seleccionados teniendo
como referencia los aspectos mencionados, es decir,
hay un porcentaje muy alto de probabilidades que
la adaptaciéon cumpla todos los requisitos clinicos,
pero la decision final dependera del confort que lo-
gre el paciente en sus actividades habituales, por las

cuales le interesa usar el lente de contacto.

Se considera ideal hacer una prueba ambulatoria co-
tidiana (para evaluacién del desplazamiento) y tener
elementos complementarios que simulen la condi-
cion requerida por el paciente: distancia de fijacién,
intensidad de luz, elementos de fijacién (vision
proxima, intermedia y lejana). Queda a la imagina-
cion del profesional utilizar los instrumentos nece-
sarios para crear el ambiente que desea el paciente:
teléfonos, computadores, libretas de apuntes, alma-
naques, agendas, revistas, directorio telefénico, afi-
ches, etc. (Rojas, 2005).
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SUGERENCIAS

Seleccionar adecuadamente el paciente teniendo en
cuenta el tipo de material del lente, defecto refrac-
tivo, adicién y parametros disponibles de lentes de

contacto relacionados con la prescripcion.

Aunque las técnicas de adaptaciéon permiten un re-
lativo confort visual para el paciente, se recomienda
como prueba de rutina hacer la toma de la estereop-
sis, teniendo en cuenta las recomendaciones mencio-
nadas a continuacién, relacionadas con el prondstico

de la adaptacion.

e En la consulta general, realizar una prueba
ambulatoria en visiéon préoxima con la correccion
a utilizar (utilizar montura de prueba) y
posteriormente tomar la visién estereoscépica
del paciente.

* Realizar la prueba de estereopsis con los lentes

de contacto de prueba.

Sila vision estereoscopica se mantiene igual o dismi-
nuye en un valor no mayor de 20 segundos de arco,
se considera una adaptacién buena debido a que el
paciente no ve alterada su visién binocular o no es

consciente de la posible variacion.

Cuando la diferencia entre los procedimientos an-
teriormente mencionados es mayor de 20 segundos
de arco (s de arc), pero no superior a 60 s de arc, es
posible un manejo de los lentes, dependiendo de los

sintomas que refiera el paciente. Por el contrario, si
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la disminucién de la estereopsis es superior a 60 s de
arc se considera un paciente no apto para el uso de
este sistema de adaptacién. Estos parametros varian
levemente si la adaptacion corresponde a un lente de

contacto blando o rigido.

El profesional de la salud visual y ocular debe
realizar una revisién bibliogréfica periédica y
una actualizacién relacionada con los productos
utilizados para la correccién de la presbicia con

lentes de contacto.
CoNCcLUSIONES

* Laadaptacion de lentes de contacto para pacien-
tes con presbicia estd en una evoluciéon constan-
te, de manera que los profesionales tienen a su
disposicién varios métodos o técnicas para su

correccion.

e Para tener mayor confianza clinica en lo
relacionado con la correccién de la presbicia, se
debe evaluar la estereopsis, sin importar la edad
del paciente o la técnica de adaptacién de lentes

utilizada.

e Sedebe considerar la gran importancia que tiene
los elementos cualitativos relacionados con la
condicién visual del paciente (confort, contraste,
comodidad, etc.), involucrados en el proceso de
adaptacion, a pesar de que algunos sistemas de
correccién para presbicia arrojan valores cuanti-

tativos excelentes o altamente satisfactorios.
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