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INTRODUCCION

Los lentes de contacto, son lentes de plastico

que estan en contacto con la córnea, esclera o ambas,
utilizandose como una superficie anterior del ojo

Y or-

dinariamente son usados para corregir errores de refra-

ccióno
.

Entre los lentes de contacto hay: rígidos Y --

blandos. El uso de ambos tipos de lentes pueden tener
complicaciones siendo mas frecuentes:

debidas
debidas
debidas
y daños

al mal diseño

a una indicación inapropiada
al uso inapropiado
del lente,

llevandonos a daño corneale'infecciones
secundarias.

El objetivo de este estudio es obtener datos

propios sobre el uso del lente de contacto en pacien-

tes hospitalarios tipo Roosevelt Y
comparar el tipo

de complicaciones entre el uso de lentes rígidos y
blandos.

Para realizar esta inve~tigación se tomó como

objeto de estudio a los pacientes que se les prescri-

bió lentes de contacto' en el Departamento de Oftalmo-
logía del Hospital Roosevelt durante el año de 1984,
efectuandoseles un cuestionario Y un examen oftalmo1ó

gico.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Como se sabe los lentes de contacto presentan

indicaciones específicas, tales como: anisometropías,

ametropías, Y afaquia, etc.; así como también causan

complicaciones por ser un cuerpo extraño alojo.

Nuestro estudio fue orientado a evaluar el uso

y los diversos tipos de lente de contacto que fueron

prescritos en el Departamento de Oftalmología del Hos

pital Roosevelt, así como las complicaciones
secunda~

rias que presentaron. Efectuándose también una compa
ración entre los lentes de contacto blandos y rígidos

en relación a sus complicaciones Y
síntomas.

El presente estudio nos proporciona datos pro-

pios sobre nuestra real ¡dad en relación al lente de

contacto.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Los lentes de contacto son lentes de p1astico pa-

recidos a una concha con forma de copa que esta en con-
tacto con la córnea, esclera o ambas, utilizandose como

una superficie anterior del ojo ó un retenedor de flui-
do entre la córnea y los lentes de contacto, y ordina--

riamente son usados para corregir errores de refracción
(12).

Los lentes de contacto fueron manufacturados en

vidrio por Carl Zeiss en 1912, y fueron documentados en
1923 y 1932 cuando ya se hicieron practicas. En 1947
hicieron su aparición los primeros lentes de contacto

de plastico (8,9).

1.

1.1

1.2

Tipos de Lente de Contacto

Los lentes de contacto se dividen en dos tipos:

Lentes de contacto cornea1es: éstos descansan
principalmente en la córnea, y la base de la cur-

va de éstos se encuentra en la parte central de
la superficie posterior del lente; estos lentes

son pequeños (7.5 a 11.5 mm de diámetro) delgados
(0.40 a 0.80 mm), contorneados para ajustar la

córnea periférica, con varias curvas posteriores
y diseñados para dejar libre el apex de la c6rnea

Lentes de contacto esc1erales: son los que se
~_.,.-~. ,

acomodan sobre ~la.cornea y ci rcundan la esclera.

Se usan con o sin fluido auxiliar que llene el es

pacio entre la c6rnea y el lente (8,9,12).
-

Se han introducido materiales y diseños nuevos,

capaces de aumentar la utilidad de los lentes de contac

to entre los cuales tenemos:

1.1 Rígidos:
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a) Lentesduros: estos lentes esqn 'compuestos de
poI imeti lmetacri l<lto (PMI1AL,el cu<l1 ,es un com~-
puesto orgánico, plástico que puede.ser moldeado
y tDrneado. Son relativamente rfgidosy,durade-
ros, fáciles de limpiar, pueden conservarse en
seco o ~n líquldo"son no tóxicos y no alergén¡
coSo

nea. Este factor es importante tanto por razones
ópticas como por razones dé confort en el paciente.

Las soluciones de remojo o almacenaje tienen las
siguientes funciones:

- mantener los' lentes almacenados completamente hi--
dratados.

b) Lentes permeables a',los g<lSes: entre estos len~
tes están los fabricados con butirato acetato de
celulosa (CAB) y,sllicone. Estos materrales .50n
permeables al oxígeno', flexibles,.estables, ,nO
tóxicos, no alergén(cos y fáciles de trabajar.

- mantener los lentes 1 impios de secresiones ocula-
res.

guardar los lentes libres de contaminación micro-
biana.

1.2 Blandos:

'Se fabrican dé hldroxietilmetacrilito (HEMA) o
polfmeros similares, tienen la característica'
particular de retener un gran volumen de agua
manteniendo su forma. 'Ya' que son elásticos y
Jlexlbles estos lentes, son estables, no' tóxfcos,
no alergénicos 'y ópticamente déseables para la
cor.rección de esfera. Estos lentes no son fáci-
les de tribajar (8,12,15).

- esterilizar los lentes.

En las soluciones de los lentes de contacto hay
preservativos estando entre ellos:

Cloruro de BenzaTconio
Timerosal
Clorubutanol

Humectantes
almacenaje o remojo
antisépticos
de confort

El efecto bacter1cidi de las soluciones remojan
tes es debido a su preservativo y las propiedades -
de éste están relacionadas a su efecto citotóxico.
Sin embargo, para '105 propósitos y las concentracio
nes que se usan estas soluciones, los preservativos
son seguros para los lentes de contacto.

2. Cui dados de 1 . Lente de Contacto

Para el cuidado de los lentes de contacto se han
util izado varias soluciones, con los siguientes pr~
pósitos:

So 1uci ones humectantes: su funci ón es hace r 1a
superficie hidrofilica, así puede haber un libre y
uniforme flujo de lágrimas entre el lente y la c6r-

El preservativo que más se Usa es el cloruro de
benzalconio ya que tiene un efecto bactericida más
seguro, aunque es el más tóxico. Reacciones alérgi
cas son más comunes con el timerosal (5,9,13). -

Los lentes blandos se pueden esteril izar en --
frío o en"calor; cuando se esterilizan por ebul1i-

6
7



ci6n protein.s o. moco se .cumul.n~n .los .lentes'meM

ses después y no se 1impi.n.:b(¡;'n;'por'lo'que se reM
comienda que éstos se 1impien.~on solucIones. antes

de ser esteri 1izados. Los lentes=permeables al g.s
se esteril izan con per6x1do d~'hld~6geno (S).

3. Indicaciones de uso de lente de contacto.

.Entre las indicaciones para el USo de lentes de

contacto están:

3.1 Lentes Rígidos, Blandos, CAB o Siliéóne:

Uso 6ptico: miopía,hipermetropía, astigmatis-
mo, presbicia, y afaqu'a.

Uso 6ptico:. (astigmatismo irregular): postke-
ratoplastía, keratoconus, cicatrices corneales,
úlceras.

Uso orth06ptico: anisoconía, anisometropía,
esotropía (hipermetropía), ambliopía, oclusi6n.

Uso diagn6stico: lentes de gonioscopía, para
evaluar la agudeza y fusi6n binocular.

Usos especiales: albinismo, aniridia, nistag-
mus, 'ojos deformados, coloboma, sistema de len-
tes telescopicos (8,9).

3.2 Lentes Blandos y Esclerales:

Uso terapeútico: (lentes de vendaje) : Kerato-
conjuntivitis limbica superior, ojo seco, Kera~
top.tia bulosa, úlceras c.orneales (14)..

Liberador de drogas e irrigaci6n.

8
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Uso prostético;

ra corneal, etc,
enucleaci6n, ptisis bulbi

I úlce

Uso quirúrgico: protecci6n corneal durante la
operación, para vendar la córnea y oclusión --
(2,3,18) .

3.3 Ocusert o Lentes Blandos:

Se usan para 1iberar drogas (pilocarpina anti-
bióticos, midriaticos, o antibióticos virale~ en-,
glaucoma, keratitis herpética con J'untivitis etc
(8). "

.

De las indicaciones anteriormente mencionadas

las más frecuentes Son:

Miopía (visi6n cercana): es un error de refrac
ción en que rayos paralelos de luz llegan a un foco

~ue está enfrente de la retina, cuando el ojo está
en posición de descanso, El ojo miope usualmentees

más largo. En raros casos se debe a un incremento
en la curvatura de las superficies refrectivas, Len
tes negativos corrigen el error y causan divergencia

de los rayos,

Hipermetropía (visi6n lejana): es un error de -

refracci6n en que rayos paralelos de luz llegan a un
foco que está detrás de la retina, cuando el ojo es-

tá en posición de descanso, El fallo se debe a que

el globo ocular es relativamente corto de largo o -

que la curvatura de las superficies refractarias es-

tá disminuída. Se corrige con lentes positivos los
cuales causan convergencia de los rayos de luz,

Astigmatismo: en esta condici6n la refracci6n en
los diferentes meridianos del ojo no. son iguales ape

sar de que los rayos de luz provienen de un mismo fe>
co,

9



Como la mayoría de los asti.gmatismos son el r~
sultado de la toricidad de la superficie corneal an
terior, el lente de contacto rígido suele eliminar-
el astigmatismo, en cambio con el lente de contacto
blando se acomoda a la superficie corneal por loque
se hace torico y el astigmatismo persistirá denomi-
nando a este astigmatismo residual. También el as-
tigmatismo residual se encuentra ocasionalmente con
los lentes duros, especialmente cuando el astigmatis
mo se debe a la toricidad de otras superficies tales
como el cristal ino (astigmatismo cristal iniano). Pa
ra corregir este astigmatismo residual se pueden f~
bricar lentes de contacto con superficies toricas.

Anisometropía: es la diferencia de dos dioptrías
o más de poder refractivo entre ambos ojos. Es una
fuerte indicación para el uso de lente de contacto,
particularmente si ésta es mayor de cuatro dioptrías
positivas o negativas.

Afaquia: la extracción del cristal ino se den~
mina afaquia en la cual la luz alcanza la retina d~
rectamente. El .ojo se encuentra en un estado de vi
sión larga permanente y carece de acomodación. Un
ojo normal que se le extrae el cristal ino tendrá una
imágen 27% más grande a su equivalente que es el ojo
faquico usando gafas positivas, esta diferencia es
usualmente muy grande para fusionar, y produce di-
plopía.

Al colocar el lente de contacto sobre la cór-
nea que está mas cerca del sitio original del cri2
tal ino se reduce la amplificación hasta un 5 a 10%,
y esto es compatible con la fusión de las imágenes
en la corteza visual del afaquico monocular. Los
lentes de contacto también disminuyen o abolen el
escotoma en anil lo y el fenómeno de Jack in the -
box. Sin embargo, la mayoría de pacientes afacos
son seniles y tienen problemas oculares y/o siste

10
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micos tales como: ojo seco, tremor, artritis, difi
cultad para la colocación de los lentes y renuencia
en probar algo nuevo (8,15,17).

4. Contraindicaciones para el uso de lente de contacto

Existen ciertas condiciones que contraindicanel
uso del lente de contacto~ no todas son absolutas.
Después de ser tratadas varias.de estas anomalrasel
paciente puede usar lente de contacto.

4.1 Enfermedades de la conjuntiva:

hiperemia crónica de la conjuntiva.

conjuntivitis aguda bacteriana.

conjuntivitis vernal.

conjuntivitis alérgica.

4.2 Enfermedades del párpado:

blefaritis escamosa,

blefaritis ulcerativa.

otras: chalazión, trichiasis, entropión y ec-
tropión.

4.3 Simbléfaron y Pterigión: el simbléfaron es una
cicatriz adherente entre conjuntiva tarsal y bul
bar.que interfiere con el movimiento de los ojos.
Los lentes de contacto pueden ser puestos después
del tratamiento quirGrgico. El pterigión si está
activo y creciendo es una contraindicación defi-
nitiva.

Anomalías de la córnea:4,4

distrofias corneales.

11



.., pannus activo.

keratoconjuntivltis sicca,

4.5 Enfermedades del Aparato Lagrimal:

deficiencia en la secreción de lágrima

4.6 Parálisis del V nervio craneal

4.7 Exoftalmos (5,8,9,15,17).

5. Complicaciones

Entre las complicaciones debidas al lente de

contacto tenemos:

5.1 Las debidas a un mal diseño del lente:

Sensación de disconfort y cuerpo extraño, de-

bido a excesivo movimiento del lente.

Lagrimeo excesivo: debido a aplanamiento de
los lentes, daño en los lentes, que éstos se

pusieron al revés, suciedad, o un cuerpo ex-

traño debajo de ellos (4,8).

Vascularización: por injurias en la córnea
que se asocian a lentes grandes, que ajus-

tan demasiado la periferia de la córnea. Se

ve también en pacientes que usan lentes día
y noche continuamente. Regularmente se as~

cia a otros procesos como úlceras corneales,

infiltrados marginales secundarios a blefa-

ritis por estafi lococo (8,9,16,17).

Infiltrados en la córnea que se asocian a -

intensa reacción conjuntival o corneal, los

12
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cultivos son usualmente negativos y se asocian a len-
tes'de contacto ajustados inadecuadamente que.produ~-
cen presión en la córnea o que presentan una Infecclon
secundaria (8,12,13).

- Ulceras corneales: estas son una de las complicacio-
nes más serias, ya que fácilmente evolucionan a infe~
ciones y comprometen la integridad del globo ocular
(1,8,20) .

5.2 Las debidas a una indicación inapropiada:

- Sensación de quemadura debido a un inadecuado flujo
de lágrima, resultando en edema corneal.

- Edema corneal difuso causado por pobre circulación
de lágrima debido a un inadecuado parpadeo o un --.

ojo seco (8,9,15).

5.3 Las debidas a un uso inapropiado, por ejemplo mala
higiene abuso en el uso, forma de manipular el len

te:

El síndrome de sobreuso y dolor que se debe a que
el lente de contacto se usa por mucho tiempo y --

causa edema cornea 1 resu ltando en v ¡sión borrosa,,

- dinyección conjuntival y dolor agudo poco despues e

quitarse los lentes (8,15).

- Fotofobia: el cual es un síntoma adaptativo, pero
puede indicar una injuria corneal o iritis también

se presenta cuando 'están sucios los lentes (3,2).

- Sensación brillante causada por lentes descentrados
y visión borrosa por lentes deshidratados o parpadeo

insuficiente (15).

- Ojo rojo: causado por parpadeo inadecuado, lagrimeo
insuficiente, leve edema corneal, pinguecula, conju~
tivitis, iritis.

13

...



Infección: los lentes de contacto se pueden
compl icar con una infección la cual general-
mente es bacteriana y debida a gram negativos,
aunque puede ser también por hongos.

Reacción de la cámara anterior: reacción e-
ritematosa Y celular o hipopión declarado.

Foliculosis: es una reacción del tejido con
juntival a la irritación. El tamaño del fa-=-
lículo se relacionará a la severidad y dura-
ción del estímulo,inflamatorio. Ocurren más
frecuentemente en el párpad~ inferior y en
la conjuntiva del fornix inferior (11).

Conjuntivitis papi1ar gigante: Se caracteri
za por cambios en las papilas de la conjuntT
va, tarsal ,superior, aumento.de la cantidad de
moco e intolerancia a los, lentes de contacto.
Se cree.que tiene un orígen inmunológico, ya
que se enc~entran aumentadas las inmunoglobu
1 inas E, G, Y la M en algunos pacientes.

-

También se ha demostrado un aumento de la se
creción en pacientes que usan lentes de con-=-
tacto que no presentan conjuntivitis folicu-
lar gigante y son asintomáticos (7,8,9,12).

5.4 Daños del Lente:

Ya sea por fracturas, desgarros, acumulo de
suciedad, opacidades debido al calcio en la
matriz o en la superficie del lente, que --
puede llevar a dolor o irritación (4,5,10).

Hipersensibilidad a las soluciones remojan-
tes para limpieza del lente, siendo la más
comGn por timerosal (6,13).

pérdida del lente (15,19).

14
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6. Criterios de Respuesta Exitosa en el Paciente que
Usa Lente de Contacto

6.1 Tiempo de uso: el paciente es capaz de usar
lente de contacto regular y continuamente por un
período mínimo de 8 horas.

6.2 Confort: el paciente debe de experimentar -
una ligera sensación ,de tener los lentes puestos,
1 i ge ra fotofob i a en 1a luz de 1 sol y ocas i ona 1men
te sensación de cuerpo extraño.

6.3 Visión: el paciente debe de reportar una no
significativa sensación de visión borrosa, bri-
llantes reflejos en el borde y su agudeza visual
debe mejorar una línea de la tabla de Snellen en
relación a la que presentaba con espejuelos, ade
más debe reportar no tener visión borrosa despu¿s
de quitarse los lentes. '

6.4 Cambios en tejido'ocular: la córnea y otros
tejidos oculares deben de estar 1 ibres de un dis-
turbio significativo. Se acepta solamente un li-
gero empañamiento de la periferia corneal, un de-
bilitamiento del centro ~e la córnea, nublamiento
inmediato después de quitarse los lentes de contac
to y un cambio en la curvatura corneal que no sea-
mayor de,0.75 dioptrías keratometricas.

6.5 Apariencia normal del paciente: no debe mirar
con los ojos medio cerrados, o haber una alteración
significativa en su postura o en su patrón de par-
padeo y no 'debe de mantener el ojo congestionado
(12) .

15



., 8- --

MATERIALES Y METOOOS

1. Metodología

El presente estudio se efectuó en pacientes que

se les colocó lente de contacto durante el año 1984

en el Depa rtamiOnto de Ofta 1mo 1og í a de 1 Hosp ita 1 Roose

velt.

El número total de pacientes es de 98, a los cua
les se les revisó su papeleta de registro médico pa~

ra su información sobre dirección o teléfono. Luego
se procedió a citarlos por medio de telegramas olla
mado telefónico, acudiendo a dicho llamado un total-

de 70 pacientes (]1.4%), sobre los cua.les se efectuó

el estudio.

PROCEDIMIENTO

1. Se efectuó un cuestionario sobre síntomas y antece-

dentes personales oftalmológicos: desde la coloca-

ción de los lentes de contacto hasta la fecha que

se realizó el examen de este estudio.

2. Se realizó un exámen oftalmoiógico el cual incluyó:

Examen de párpado, conjuntiva, córnea Y lente de -

contacto, así como refracción.

3. Se revisaron nuevamente las fichas para complemen-
tar los antecedentes médicos oftalmológicos.

4. Análisis y descripción estadísticos de los resulta

dos por medio del método descriptivo.

17
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2. Materiales:

Humano:

A. 70 pacientes que se les prescribió lente de contac-
to en el Departamento de Oftalmología del Hospital
Roosevelt.

B. Asesor, revisor e investigador.

Físicos:

A. Boleta de recolección de datos.

B. Papeletas de registros médicos de los pacientes.

C.' Cartilla de Snellen.

D. Foroptero y retinoscopio.

E. Lámpara de Hendidura.

RESULTADOS

18



INDICACIONES
LENTES BLANDOS LENTES RIGI DOS TOTAL

No. % No. % No.

~Miopía 25 35.72 1 26 37.14
Astigmatismo 22 31.43 22 31.43
Afaquía 8 11.43 5 7.14 13 18.57
Hipermetropía 2 2.85 2 2.85 I
Keratoconus 2 2.85 2 2.85 iEstrabismo 2 2.85 2 2.85
Terapeútico 2 2.85 2 2.85 2 2.85 I
Presbicia 1 1. 42 1 1. 42

T o t al 36 51.42 34 48.58 70 100.00

Nota: De las i nd ¡cae i ones anteriores presentan anisometropía:
Afaquía = 12 pacientes (17.14%)
H' ' 2 pacientes ( 2.85%)I pe rme t rop 1a =
Astigmatismo = 1 paciente ( 1.42%)
Total = 15 pacientes (21.42%) del total de la población es tu-

'" diada.,....

~
1-

CUADRO No. 1

INDICACIONES PARA EL USO DE LENTE DE CONTACTO EN
70 PACIENTES DEL HOSPITAL ROOSEVELT 1984



Terapeu- Miopía Hiperme- Astigma-
No. de Dioptrias

tico (-)
tropia tismo TOTAL

(+) Mixto

Sin Dioptrias 2 2
2.75 9 2 2 13

3,00 - 5.75 7 2 12 21
6.00 ~8.75 4 1 8 13
9.00-11.75 5 6 2 13
12,00 -

.
1 7 8

Tota.l. .. 2. 26 18 24 70
. .

-

Lentes Blandos Lentes Rígidos T o t a 1 e s
REACCIONES

No. % No. % -No. /,
.

Satisfecho 28 40.00 22 31.43 50 71.43

Regu1 ar 6 8.57 10 14.29 16 22.86
1

No Satisfecho 2 2.85 2 2.85 4 5.70

T o t a 1 e s : 36 51.42 34 48.57 70 100.00

N

'" CUADRD No. 2

DEFECTO DE REFRACCION CUANTIFICADO EN DIOPTRIAS EN

70 PACIENTES QUE USAN LENTE DE CONTACTO DEL HOSPITAL ROOSEVELT 1984-1985

Fuente. Ficha protocolaria de recolecclon de datos.
( - ) = negativas

( + ) = positivas.

I
I,
I

L
L
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CUADRO No. 3

REACCION HACIA.EL USO DE LENTE DE CONTACTO

EN 70 PACIENTES DEL HOSPITAL ROOSEVELT 1984 - 1985

Fuente: Ficha protocolaria de recolección de datos.

N(N



Pacientes con: Lentes Blandos Lentes Rígidos TOTALES
No. % No. % No. %

Lentes Perdidos 13 18.57 13 18.57 26 37.14

Lentes No Perdidos 23 32.86 21 30.00 44 62.86

T o t a 1 e s : 36 51.43 34 48.57 70 100.00

COMPLICACIONES
Lentes Blandos Lentes Ríoidos T o tal e s

No. % No. '%
--------."'--¡r,--No. :r,

Conjuntivitis 12 17.14 3 4.28 15 21.42
Cambio de Lente 2 2.86 2 2.86 4 5.71
Pe rd i da Exces i va 2 2.86 1 1.43 3 4.29
Uveitis 2 2.86 2 2.86
Absceso Corneal 1 1.43 1 1. 43 2 2.86
Ojo Seco 1 1. 43 1 1. 43 2 2. &6
Ot ros 2 2.86 2 2.86

Total Pacientes con
Comp1i caci ones 22 31.43 8 11.43 30 42.86
Total Paci entes sin
Comp1i cac i ones 14 20.00 26 37.14 40 57.14
T o t a 1 e s 3b 51.43 34 48.57 70 100.00

I:V

""
CUADRO No. 4

PERDIDA DE LENTES DE CONTACTO EN 70 PACIENTES
DEL HOSPITAL ROOSEVELT 1984-1985

I

~

I

Fuente: Ficha protocolaria de recolección de datos.

IJ-
~
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CUADRO No. 5

COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL USO DE LENTE
DE CONTACTO EN 70 PACIENTES DEL HOSPITAL ROOSEVELT 1984-1985

Fuente: Ficha protocolaria de recolección de datos.

.
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LENTES BLANDOS: 36 LENTES RIGIDOS: 34 TOTALES
No Sin No Sin O sea eT

SI tJTOMAS Tolerables Tolerables Sintomas Tolerables Tolerables Sintomas 100% en
No.1 ~No. % No % No. % No. % No % c/Sintoma

Sensaci ón Cuer-
po Extraño 11 15.71 5 7.14 20 28.57 18 25.71 10 14.28 6 8.57
Inyección

70

Ocular 18 25.71 7 10.00 11 15.71 20 28.57 6 8.57 8 11.43
Foto-Fobia 6 8.57 2 2.86 28 40.00

70

Disminución
13 18.57 3 4.28 18 25.71 70

Agudeza V. 3 4.28 1 1.43 32 45.71 5 7.14 29 41.43
Irrftaci6n 14 20.00 5 7.14 17 24.28

70
17 24.28 6 8.57 11 15.71

Reflejos 5 7.14 44.28
70

31 10 14.28 24 34.28
Vi sjón BOl-rosa 13 18.57 1 1. 43

70
22 31.43 7 10.00 2 2.86 25 35.71 70

Visión Halos 2 2.86 34 48.57
Calor

2 2.86 32 45.71 70
3 4.28 33 47.14 1 1. 43 33 47.14 70

Parpadeo 6 8.57 6 8.57 24 34.28 16 22.85 1 1.43 17 24.28 70
F'uente: Ficha Protocolaria e reco ecc I on -ae da tos.

LENTES BLANDOS: 3& LENTES RIGIDOS: 34 TOTALES

SINTOMAS y ACTUALMENTE LOS USAN ACTUALMENTE ACTUALMENTE LOS USAN ACTUALMENTE O SEA EL

DIAGNOSTICO CON SIN NO LOS USAN CON SIN NO LOS USAN 100% EN

DE: PATOLOG I A PATOLOGIA PATOLOGIA PATOLOG I A C/S I NTOMI

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Congestión
Bu1bar 3 4.28 26 37.14 7 10 3 4.28 21 30.00 10 14.28 70

"iperemia 17 24.28 12 17.14 7 10 14 20.00 10 14.28 10 14.28 70

Papilas 9 12.85 20 28.57 7 10 7 10.00 17 24.28 10 14.28 70

Peteguias 2 2.86 27 38.57 7 10 3 4.28 21 30.00 10 14.28 70

Secreción ,
Mucosa 1 1. 43 28 140.00 7 110 1 1. 43 23 32.85 10 14.28 70

Pinguecula 1 1. 43 28 40.00 7 10 2 2.86 22 31.43 10 14.28 70

Fol iculos 19 27.14 10 14.28 7 10 19 27.14 5 7.14 10 14.28 70

\ I

N
a-

CUADRO No. 6

SINTOMAS PRESENTADOS DURANTE EL USO DE LENTE
DE CONTACTO EN 70 PACIENTES DEL HOSPITAL ROOSEVELT 1984-1985

L
11-

CUADRO No. 7

EXAMEN OFTALMOLOG!CO DE CONJUNTIVA, EN PACIENTES QUE USAN EN LA
ACTUALIDAD LENTE DE CONTACTO DE 70 PACIENTES DEL HOSPITAL ROOSEVELT 1984-1985

,-

Fuente: Ficha protocolaria de recolección de datos

N
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" 'LENTES BLANDOS: 36
ACTUALM!NTE LOS USAN ACTUALM~N1E

LENTES RIGIDOS: 34 TOTALES

PATOLOGIAS:
ACTUALMENTE LOS USAN ACTUALMENTE O SEA EL

CON SIN NO LOS USAN CON
_Cf"--

SIN NO LOS USAN
PATOLOGIA PATOLOGIA

100% EN

No. %
PATOLOGIA PATOLOG lA C/S INTOMA

No. % No. % No. % No. % No. %

K:P.S, 1 1,43 28 40.00 7 10 2 2.86 22 31.43 10 14.28 70
Ulcera 1 1.43 28 40.00 7 10 24 34.28 10 14.28 70
ViOsculariza- 1 1.43 28 40.00 7 10 24 34.28Clon 10 14.28 70
Abceso 1 1.43 28 40.00 7 10 24 34.28
Co rnea 1

10 14.28 70

Leuc:oma 1 1.43 28 40.00 7 10 24 34.28 10 14.28 70
Erosión 1 1.43 28 40.00 7 10 24 34.28Epiteleal 10 14.28 70

1--
'

I LENTES BLANDOS: 36 LENTES RIGIDOS: 34 Totales

CUIDADO y ~CTUALMENTE LOS USAN ACTUALMENTE ACTUALMENTE LOS USAN ACTUALMENTE O Sea el

MANTENIMIENTO CON SIN - NO LOS USAN CON SIN NO LOS USAN 100% en

PATOLOGIA PATOLOGIA PATOLOGIA PATOLOGIA e/Síntoma

No. % No. I % No. % No. % No. % No. %

12.85
!

4.28 14.28Depósitos 9 20 :28.57 7 10 3 21 30.00 10 70
,

11.43 22.85 14.28Rayados 129 41.43 7 10 8 16 10 70

Mucho Movi-
miento 1 1.43 28 40.00 7 10 2 2.86 22 31.43 10 14.28 70

Poco Movi-
niento 1 1.43 28 40.00 7 10 24 34.28 10 14.28 70

"al Dis"ño 2 2.86 26 37.14 7 10 2 2.86 22 31.43 10 14.28 70

fsr,
lla Dentado 1 1.43 28 40.00 7 10 24 34.28 10 14.28 70

¡Suclo 2 2.86 26 37.14 7 10 124 34.28 10 14.28 70
!

'"00 CUADRO No, 8

EXAMEN OFTALMOLOGICO DE CORNEA, EN PACIENTES QUE 'USAN EN LA ACTUALIDAD
LENTE DE CONTACTO DE 70 PACIENTES DEL HOSPITAL ROOSEVELT 1984 - 1985

r

Fuente: Ficha protocolaria de recolección de datos.

L---

CUADRO No. 9

CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE LENTES DE CONTACTO EN PACIENTES QUE USAN LENTE DE

CONTACTO EN LA ACTUALIDAD, DE 70 PACIENTES DEL HOSPITAL ROOSEVELT

1984 - 1985

~

F'J'ente: Ficha protocolaria de recolección de datos.
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados se encontró que
36 pacientes (51.42%) tenían lente de contacto blando y
34 (48.58%) lente de contacto rígido. (Población total
70 pacientes).

De los pacientes que tenían lente de contacto --
blando la principal indicación de su prescripción fue
miopía (35.72%) mientras que en los lentes de contacto
rígidos fue el astigmatismo (31.43%). (Ver cuadro No. 1)

Al efectuar 1es la refracción previo a la adapta-
ción del lente de contacto 55 pacientes (80%) presenta-
ban una retinoscopía mayor de 3000 dioptrías y 15 pa-
cientes (21.42%) tenían anisometropía, de estos 12 eran
afacos (afaquia monoocular), 2 hipermetropes y 1 presen
taba astigmatismo miopico. (Ver cuadro No. 2).

-

En cuanto a la reacción que presentó el paciente
hacia sus lentes de contacto, esta fue la siguiente: en
ge<neral 50 pacientes (71.43%) refi rieron estar satisfe-
chos, dividiéndose en 28 pacientes (40%) con lente de
contacto blando y 22 pacientes (31.43%) con lente de con
tacto rígido. Regularmente satisfechos se encontraron -
6 pacientes (8.57%) con lente de contacto blando en re-
lación a 10 pacientes (14.29%) con lente de contacto rí
gido.

De los pacientes que respondieron regular que u-
saban lente de contacto rígido 6 no toleraron el uso del
lente o lo perdieron; mientras que de los pacientes
con lente de contacto blando solo 1 no 10 toleró y los de-
mfis 10 continuaron usando. No satisfechos se encontra-
ron 4 pacientes (5.70%) del total de la población estu-
diada. (Ver cuadro No. 3).
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En relqci6n q Iq pérdidq del lente de contqcto .

se encontró que 26 pqcientes (37,14%) del totql de Jq
población hqbíq presentado pérdidq de éstas. Siendo
en igual proporción en qmbos tipos de lentes. (Ver
cuadro'.No. 4.)

De las compl iCqciones presentadqS durqnte el u-
so del lente de contqcto se encQntró: los pqcientes

que USqn lente de contqcto blqndo presentan mayor núme

ro de compl iCqclones yq que 2~ pacIentes (31,43%) de -
ellos presentqron complicqciones en comparqción q 8 pa .
clentes (11.43%) que usan lente de contqcto rígido. -
Lq compl iCqción mas frecuente fue conjuntivitis en am-

bos tipos de lentes. Entre Iqs compl iCqciones que S€

presentaron durqnte el uso de lente de contqcto blqndo
se encontrqron dos cUqdros de uveitis qnterior; de a-

cuerdo q Iq 1iteraturq revisqda no hqy un reporte qcer
Cq de uveitis como una complicación aislqdq secundaria

al uso del lente de contacto. En nuestros 2 casos q
pesar de no hqber una razón tampoco puede aseverarse

que sean secundqrias ql uso del lente de contacto' es-

ta patología no se presentó en pqcientes con lent~ de

contqcto rígido. (Ver cuadro No. 5).

Al efectuqrse lq revisión de sfntomqs se encon-
tró que los más frecuentes presentados durante el uso

de lente de contqcto fueron: inyección ocular, irrita

ción, sensación de cuerpo extrqño. fotofobia y pqrpa--
deo, siendo 'la mayoríq de veces tolerables y mucho más

frecuentes en los pqcientes que usan lente de contacto
rígido en comparación con los pqcientes que usan lente

d:.contacto blando. Sin embargo visión de halos y vi-
s Ion borrosq fue reportqdq mqyor

número de veces
en pqc¡entes con lente de contqcto blqndo. (Ver CUq-

dro No. 5).

Del total de pacientes estudiados solo 53 pacie~
tes (75.71%) usaban actuqlmente sus lentes de contacto,

32
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siendo 29 pqcientes(41,42%) de lente ae cont<><:to blando

y 24 pacientes (34.29%) de lente de contacto rígido:

De los pqcientes que usan actualmente su lente de

contqcto ql efectuárseles exámen oftalmológico se encon-
tró: Los hqllazgos conjuntivales fueron: hiperemia y -

fol iculosis es lo más frecuente para ambos tipos de len-

.tes, (Ver cuadro No. ?),

.
Unicqmente dos pqcientes (2.86%) con lente de

contacto rígido presentaron patología corneal siendo esta

kerqtitis punteqdq superficiql, mientras que los pacien-
tes con lente de contacto blando 5 (8.57%) presentaron

pqtología siendo estas kerqtitis punteada superficial,

úlcera, vascularización, absceso, leucoma y erosión epi-
tel ial. (Ver cuadro No. 8).

Respecto al cuidado y mantenimiento del lente de

contacto: la complicación m~s frecuente en los lentes -

de contacto blando fue la acumulación de depósitos de --

proteínas en el lente, mientras que en los lentes de co~

tacto rígidos fue que estos presentaban rayones. Se ha-

ce notar que únicamente 2 pacientes presentaban su lente
de contacto sucio siendo estos usuarios de lente de con-

tacto blando. (Ver cuadro No. 9).

De los pacientes evaluados que usaban lentes de

contacto 32 (45.71%) eran estudiantes y luego seguían -

en mayor número las amas de casa no habiendo una difere~

cia significativa de ocupación entre los pacientes que
USqn lente de contqcto blqndo o rígido. (Ver cuadro No.

10) .

El análisis final de los resultados muestra que

la mayoría de los pacientes con lente de contqcto se e~

cuentran contentos de uSqrlos, principalmente los pacie~
tes con lente de contqcto blando, a pesar de que estos

33
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pacientes presentaron el mayor número de compl icaciones
durante el tiempo de usarlos y al exámen oftalmológico,
presentaron más patología.

.
Se piensa que este resultado se debe a que los -

paclent:s con len:es de contacto blandos presentaron
menor numero de slntomas.

34
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CONCLUSIONES

J, Las indicaciones de lente de contacto más frecuen-
'tes en este estudio fueron: miopía, astigmatismo

y afaquia al igual que en la 1iteratura revisada.

2, No hubo diferencia entre los síntomas presentados

por los pacientes de lente 'de 'contacto blando con
los. pacientes de lente de contacto rígido, siendo

mas frecuentemente referidos en los pacientes con
lente de contacto rígido.

3. Es mayor el número de pacientes con lente de con-
tacto blando que se encuentran satisfecho a pesar

de que al exámen oftalmológico Y revisión de an-

tecedentes presentaron mayor número de complica-

ciones.

4. No se encontró una diferencia significativa entre

la pérdida de lente de contacto blando y rígido.

35
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RECOMENDACIONES

1. Continuar con la clínica de Lente de Contacto, ya

que de acuerdo a los hallazgos si satisface las -

necesidades del paciente así como el control res-

pecto a manejo, complicaciones y pérdida del len-

te de contacto.

2. Hacer las siguientes modificaciones seleccionando
adecuadamente al paciente en términos de:

2.1. Su defecto de refracción, priorizada en rela
ción a la indicación cosmética dada de la si
guiente manera:
casos en los cuales el anteojo no sea posible

usarlo por la diferencia marcada de poder de

refracción entre uno y el otro ojo, por de-

fectos refractivos altos, y/o por defectos

oculares que ameritan lente de contacto (te-

rapeut ico) .

2.2. Tipo de ocupación, edad e higiene.

2.3. Defectos orgánicos y/o metabólicos asociados.

3. Maximizar el uso del lente de contacto que sea

más conveniente en términos de:

3.1. Que den menos compl icaciones

3.2. Presenten menos costos (incluyendo el costo
del mantenimiento"ej.: soluciones).

3.3. Más tolerancia (ej.: oxígeno permeables).
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"RESUMEN

El estudio se llevó a cabo con 70 pacientes que
se les prescribió lente de contacto en el Departamento
de Oftalmología del Hospital Roosevelt durante el año de
1984.

A dichos pacientes se les efectuó un cuestiona-

rio y un exámen oftalmológico de los cuales se extraje-
ron los siguientes resultados: Las principales indica-
ciones para el uso de lente de contacto fueron miopía,
astigmatismo Y afaquia.

La mayoría de pacientes se encuentran" satisfe-

chos.

Ambos tipos de lente de contacto: rígido y -

blando presentan compl icaciones a nivel ocular, pero

éstas son más frecuentes en los pacientes que usan len

te de contacto blando.

j
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FICHA OFTALMOLOGICA

NOMB RE:
REG:

Dirección o Tel.:

Paciente

edad:
trabajo:
higiéne:
indicación de lente de contacto:

Antecedentes Personales:

fecha en que se colocó los lentes de contacto:
perdida del lente de contacto:

#:

problemas oculares presentados después de la colocación
de los lentes de contacto:

Revisión de síntomas: 1. No

sensación de cuerpo extraño

parpadeo

sensación de quemadura o

ca lor
inyección ocular

fotofobia

Reacción del Paciente:

Satisfecho Regular

Exámen Oftalmológico:

Agudeza Visual: SC:
Examen con lámpara de
Párpados Conjuntiva

2. Tolerables 3. No Tole-
rable.

pobre agudeza visual
i rr itac ión

v i s i ón de re f 1 e'j os

v i s ión de ha lo:;

v ¡si ón bo.rrosa.
No Satisfecho

CC:

hendidura:

Córnea Lente de Contacto

47
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