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1. INTRODUCCION

La presbicia, o vista cansada, es una alteracién fisioldgica por la que el
ojo es incapaz de enfocar correctamente para la vision de cerca'. Su aparicion
se debe a que tanto el musculo ciliar como el cristalino van alterandose con la
edad, de forma que el ojo es incapaz de acomodar para obtener una visién
nitida en cerca?.

La aparicion de la presbicia se produce en torno a los 40-45 anos y
afecta a un elevado porcentaje de personas®. Concretamente, y segun datos
obtenidos a través de diversos estudios realizados en los ultimos diez afos, en
Espafia afecta al 45% de la poblacion con edades comprendidas entre los 40 y
45 afos, alcanzando una prevalencia del 100% en la poblacion mayor de 60
anos*.

La presbicia puede ser corregida con lentes oftalmicas, mediante cirugia,
o con lentes de contacto (LC).

Dentro de la correcciéon con LC existen varias alternativas:

1.1. Monovisidn

Es un método que se basa en la supresion a nivel cortical de la
imagen de un ojo. En el ojo dominante se adapta una LC con la
refraccion subjetiva correspondiente para la vision de lejos (VL), y en el
0jo no dominante se adapta otra LC con la refraccién subjetiva para la
vision proxima (VP). Se considera una buena opcion para pacientes con
una adicién menor a 1.50 D, y también cuando el error refractivo de
lejos es bajo (+/- 1.00 D) ya que no existe una gran disparidad de
tamafo en las imagenes retinianas. Por esta misma razén, no es la
mejor opcion de correccidn para adiciones altas, puesto que esta
demostrado que este método puede disminuir tanto la estereopsis como
la sensibilidad al contraste del paciente®’. Esta forma de correccién de
la presbicia puede realizarse tanto con lentes de contacto hidrofilicas
(LCH) como con lentes de contacto rigidas permeables al gas
(LCRPG).

1.2. LC bifocales de visién alternante
Este tipo de LC pueden ser segmentadas o concéntricas.

1.2.1. Disefio segmentado: poseen una zona para VP
muy similar al segmento de una lente oftalmica bifocal y un prisma
balastrado o truncado como sistema de estabilizacion®. Hay
diferentes tipos de segmentos, por ejemplo, segmento recto con
media luna inferior (Figura 1.a), segmento tangente (Figura 1.b), o
segmento en forma de media luna (Figura 1.c)°.

1.2.2. Diseiio concéntrico: las refracciones para las
distintas distancias se colocan a modo de anillos concéntricos, con
una zona central para VL que cubre toda la pupila y la periferia
disefiada para VP (Figura 1.d)'".

En ambos tipos de lentes, la correccion para VP se produce por el
movimiento de traslacion de la LC al posicionar la mirada hacia la zona inferior.
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Ese movimiento de la LC dependera de varios factores, de los cuales los mas
importantes son la tension palpebral y la tolerancia del parpado a dicha lente
(debido a la sensacién de cuerpo extrafio); y el diametro pupilar, ya que si la
pupila es muy grande el paciente vera saltos de imagen que le provocaran una
peor calidad visual. Este método de correccion se realiza normalmente con
LCRPG, ya que es con este tipo de lentes con las que se obtiene mayor
traslacion’2.

La principal ventaja de este método frente a la monovision es que existe
menor compromiso de la estereopsis’®. Sin embargo, no estd exento de
inconvenientes, principalmente, las molestias ocasionadas por el grosor de la
lente en la parte inferior debido al sistema de estabilizacion, la visidn fluctuante
y los reflejos producidos por el salto de imagen al pasar de la vision de lejos a
cerca o viceversa'.

1.3. LC multifocales de visién simultanea

En este caso, una parte de la luz incidente es enfocada por la
refracciéon de lejos y otra para cerca, de tal forma que se generan
imagenes simultaneas en la retina del paciente, y el cerebro selecciona
la imagen enfocada y suprime la imagen desenfocada que queda
superpuesta’®. De este tipo de lentes existen distintos disefios:

1.3.1 Disefo concéntrico: existe una zona central con la
potencia de cerca y una zona periférica con la potencia de lejos
(Figura 1.e), o bien puede darse el caso contrario, una zona central
con la potencia para VL y una zona periférica para VP (Figura 1.1).
La diferencia entre este disefio y el disefio concéntrico de las lentes
de visién alternante es que en este caso el cambio de VP a VL no
se produce por traslacion de la lente sino por el enfoque de la luz
incidente®.

1.3.2. Disefo asférico: Se talla una potencia determinada
en la zona central y una variacién de potencia de forma progresiva
desde el centro a la periferia de la LC. En este caso la potencia
central también puede ser tanto para cerca como para lejos
(Figuras 1.g y 1.h). De esta forma se tiene también una zona de
vision intermedia debido a la variacion progresiva de la potencia
mediante una curva asférica'’.

1.3.3. Diseno difractivo: este disefio consiste en una
zona central con la potencia de lejos, y una serie de anillos
conceéntricos que van alternando la potencia de cerca y la de lejos
(Figura 1.i). Normalmente llevan tallados una serie de prismas de
Fresnel que hacen que los rayos que no se ven afectados por la
difraccion provocada por dichos prismas focalicen en la retina, y los
que si estan afectados por la difraccion se dirijan al punto focal'®.

Las lentes multifocales tienen una serie de ventajas frente a los demas
tipos de LC descritos anteriormente, pero la principal es la facilidad con la que
el paciente suele adaptarse a la lente, ya que no existe un sistema de
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estabilizacion que le resulte molesto’. Tampoco existen saltos bruscos de
potencia, sino que la potencia varia de forma progresiva®’. Sin embargo, se
requiere que la adaptacion sea muy precisa, puesto que uno de los requisitos
es que exista un adecuado centrado de la LC en todo momento, puesto que
cualquier descentramiento podria provocar una disminucién importante de la
calidad visual. La correccion mediante este método también puede realizarse
tanto con LCH como con LCRPG.

1.4. Monovisién modificada

Con este método, se corrige el ojo dominante con una LC con la
refraccion de lejos, y en el no dominante se adapta una lente de
contacto multifocal. Con este método lo que se pretende es mantener
mayor binocularidad que con el método de monovision estandar. Este
tipo de correccion esta indicado en adiciones bajas, y proporciona una
vision de cerca suficiente para periodos cortos de lectura, aunque
normalmente se necesita utilizar gafas de cerca adicionales para
tiempos de lectura prolongados o tareas en vision proxima que
requieran de mayor detalle?'.

@ee

Figura 1.a Figura 1.b Figura 1.c
Figura 1.d Figura 1.e Figura 1.f
. VP

V0L

Figura 1.g Figura 1.h Figura 1.i

Figura 1. 1.a:LC de visién alternante con segmento recto con media luna inferior, 1.b:LC de visién alternante con
segmento recto, 1.c:LC de vision alternante con segmento en forma de media luna, 1.d: LC de visién alternante y
disefio concéntrico, 1.e: LC de vision simultanea y disefio concéntrico con centro para VP, 1.f: LC de visién simultanea
y disefio concéntrico con centro para VL, 1.g: LC de visién simultanea y disefio asférico con centro para VP, 1.h: LC de
visién simultanea y disefio asférico con centro para VL, 1.i: LC de vision simultanea y disefio difractivo

A pesar de que la opcién de las LC multifocales parece la mas adecuada
para corregir la presbicia en el caso de optar por LC, existen datos que
confirman que solo un 5-10% de los présbitas deciden utilizar lentes de
contacto multifocales??.

Por otra parte, es habitual que el paciente présbita presente asociado
algun tipo de defecto refractivo en lejos, esférico y/o cilindrico. En el caso
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particular del astigmatismo, la prevalencia en nuestro medio es de
aproximadamente el 30%2%. Algunos estudios sobre LC y afirman que
pacientes con un astigmatismo moderado (>0,75-1,25 D) obtienen mejor
agudeza visual con lente de contacto hidrofilica térica que con lente de
contacto hidrofilica esférica?4-26.

Por este motivo, parece logico pensar que los usuarios de LC
monofocales tdricas con un astigmatismo moderado usen LC mutifocales
téricas cuando en un futuro desarrollen presbicia, ya que la LC multifocal térica
proporcionara tedricamente mejor calidad visual que la LC multifocal esférica
equivalente?’.

A lo largo de la historia de la contactologia, la adaptacion de LC tdricas
frente a la adaptacidon de LC esféricas se ha considerado en un principio
complicada puesto que exige mayor control de los parametros (esfera, cilindro
y eje, aplicacion de la distometria) y mayor precision de los sistemas de
estabilizacién para evitar giros de la LC en el ojo. Sin embargo, en la actualidad
la adaptacion de LC téricas puede considerarse habitual y relativamente
sencillo. Asimismo, la adaptacion de LC multifocales tdéricas exige también
precision en los mismos términos (seleccidn de parametros, evaluacion y
estabilizacién de la adaptacién), por lo que su adaptacién puede considerarse
a priori complicada, del mismo modo que hace afos se consideraba
complicada la adaptacion de LC téricas?®.

Por esta razdn el objetivo de este trabajo es elaborar una guia clinica en
la que se describa de una forma sencilla y protocolizada, tanto las pruebas
necesarias para seleccionar un buen candidato para este tipo de LC, como el
proceso de adaptacién (seleccién del disefo, parametros, evaluacion de la
adaptacién), para conseguir el mayor éxito posible a la hora de corregir la
presbicia en un paciente astigmata. Para mayor comprension de esta guia
clinica, se presenta un caso clinico utilizado como hilo conductor para el
protocolo de adaptacion.
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2. MATERIAL Y METODO

El material bibliografico utilizado en el trabajo se divide en tres partes.
Una primera parte compuesta por articulos encontrados en PubMed, mediante
las palabras clave: “presbyopia”, “contact lens”, “multifocal toric contact lens”,
“contact lens for presbyopia”, “multifocal and monovision contact lens”, “toric
contact lens”,”"monovision correction”,”simultaneous vision” y “diffractive contact
lens”. En la segunda parte se incluyeron las referencias encontradas en webs
de colegios profesionales como el Consejo General de Colegios de Opticos-
Optometristas (www.cgcoo.es) en la cual se han encontrado y utilizado
articulos publicados en la Gaceta de Optometria y Optica Oftalmica; el Centro
de Optometria Internacional (www.fundacionvisioncoi.es) y guias clinicas
publicadas por la AOA (American Optometric Association) en www.aoa.org,
como por ejemplo “Care of the Contact Lens Patient”. En tercer lugar,
informacion publicada en la web de la casa comercial de lentes de contacto
Cooper Vision (www.coopervision.es) puesto que las lentes adaptadas en el
caso clinico son de este laboratorio. En dicha web se pueden encontrar tanto
casos clinicos reales como ayuda para la adaptacion de los distintos tipos de
lentes de contacto. En esta tercera parte también se incluye material divulgativo
publicado por épticos optometristas en blogs sobre contactologia.

Ademas, se ha utilizado un caso clinico sobre adaptacién de lentes de
contacto multifocales téricas como para facilitar la comprension del proceso de
adaptaciéon que se explica en el trabajo.

Los criterios de busqueda que se han empleado, estan relacionados con
la fecha de publicacion de los articulos y su idioma. Gran parte de la
bibliografia esta compuesta por articulos publicados entre 2007 y 2015, puesto
que en estos afos se ha publicado mas informacién sobre lentes de contacto
multifocales y lentes de contacto multifocales toricas.

En cuanto al idioma, los articulos de investigacién encontrados estan
publicados tanto en inglés como castellano; sin embargo los articulos de
divulgacién en paginas web tanto de casas comerciales como blogs de épticos-
optometristas, y webs de colegios profesionales espafioles se encuentran
escritos en castellano.

Finalmente, el material bibliografico se ha analizado en funcion de dos
partes bien diferenciadas: la primera, informacion sobre la presbicia, su
prevalencia y su correccion tanto con lentes de contacto rigidas como
hidrofilicas; los diferentes disefios de lentes de contacto multifocales y las
diferencias que presentan las lentes toricas frente a las esféricas. La segunda,
informacion sobre las lentes de contacto multifocales en general y de la casa
comercial Cooper Vision en particular; sobre las normas I1SO, y en general
informacion sobre pautas para la adaptacién y valoracion de lentes de contacto
esféricas, toricas, multifocales y multifocales toricas.
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3. RESULTADOS

3.1. CASO CLINICO:

3.1.1. Visita 1:

Mujer de 39 afios que acude a la consulta de contactologia para valorar
la correccién de su defecto de refraccion con LC. Su historia clinica general y
familiar no revelan datos de interés. En su historia visual, la paciente refiere
usar correccién para hipermetropia y astigmatismo desde los 5 afios, y ser
ambliope del ojo derecho. Con su correccidn actual en gafa refiere buena vision
lejana pero cansancio en vision cercana.

Refiere que en su juventud utilizé LCH, pero dejo de usarlas cuando fue
madre, por falta de tiempo para cuidado y mantenimiento de las mismas.

3.1.1.1. Exploracién:
31111, Refraccién (Tabla 1):

Rx Actual AV AV AV Rx Objetiva Rx Subjetiva AV AV Adicion AV Ad AV
csg cerca ce Rx bino bino
csg lejos cerca
oD
+8.25 -0.75 x 105° 0.5 20/40 NM +8.00 -1.25 x 90° +8.50-0.75 x 110° 0.8 +2.00 20/20
ol 20/20 20/20
+6.75 -1.75 x 80° 0.8 20/20 NM +8.25 -1.25 x 90° +7.75 -2.00 x 75° 1.0 +2.00 20/20

Tabla 1: Datos refractivos obtenidos en la primera visita. AV csg: Agudeza visual con su gafa. AV CE: Agudeza visual
con estenopeico. NM: No mejora

3.1.1.1.2. Queratometria (Tabla 2):

Queratometria
OD |8.10(170°) X 8.05 (80°)
Ol 7.80 (150°) X 8.00 (60°)

Tabla 2: Queratometria obtenida tras la exploracién de la paciente en la visita 1.

3.1.1.1.3. Test de dominancia ocular:
Ol: ojo dominante, motor y sensorial.

La exploracién de fondo de ojo y presion intraocular estan dentro de la
normalidad, en cuanto a la biomicroscopia, presenta blefaritis en AO.

3.1.1.2. Juicio clinico y plan de actuacion:

Se prescribe la refraccién subjetiva, tanto de lejos como de cerca para
que actualice su correccién, preferentemente con el uso de lentes oftalmicas
progresivas.

3.1.2. Visita 2:

La paciente refiere ver bien con sus gafas progresivas, pero quiere
utilizar de nuevo LC por comodidad y por estética.

Se le informa de la posibilidad de utilizar LC multifocales. Se le explica
que la principal ventaja de este tipo de lentes es la correccion de su defecto
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refractivo tanto en vision lejana como cercana, frente a la posibilidad de utilizar
LC con su refraccion de lejos y una gafa adicional para vision proxima.

Asimismo, también se le informa de las principales implicaciones que
supone la adaptacion de este tipo de LC, necesidad de adaptacion muy
precisa, pudiendo requerir mas lentes de prueba y, por tanto, mas visitas a la
consulta. También se le explica detenidamente a la paciente que en su caso
concreto, al optar por LC de visidbn simultanea, podria notar cambios en su
calidad de vision.

Una vez concluida la parte informativa de la consulta, la paciente se
muestra muy motivada y decida a probar la adaptacién de LC multifocales, por
lo que se solicitan unas lentes de prueba.

3.1.2.1. Prueba de lentes de contacto:

Las lentes de contacto elegidas para realizar la adaptaciéon fueron de la
casa comercial Cooper Vision. Se eligieron dichas lentes debido a que
disponian de un rango mas amplio de parametros de refraccion, cilindro y eje, y
diferente geometria para ojo dominante y no dominante. Ademas el material de
estas lentes no era un hidrogel de silicona, lo cual era una ventaja en este caso
ya que la paciente presentaba blefaritis en ambos ojos. Los parametros de las
lentes de prueba de dicha casa comercial se calcularon atendiendo a los datos
recogidos en la exploracion de la visita 1:

-El radio base se eligié en funcion de la queratometria manual.

-La potencia se seleccioné tomando como referencia la refraccion
subjetiva, aplicando distometria en ambas focales y eligiendo la menor
adicién con la que se conseguia la maxima AV en cerca. Tanto para la
refraccidon de lejos como de cerca, se selecciond la potencia mas cercana
a estos calculos que ofrecia la casa comercial.

-El tipo de diseno a adaptar en cada ojo (N o D) se eligi6 tomando
como resultado el test de dominancia ocular. Se eligio el disefio D para el
ojo dominante (Ol) y el disefio N para el ojo no dominante

Asi pues, los parametros de las LC de prueba solicitadas aparecen

en la Tabla 3:

Rb Potencia oT Adicién Disefio Tipo de lente Laboratorio
oD 8.80 +9.00 -0.75 x 115° 14.40 +2.00 N Proclear multifocal térica Cooper Vision
Ol 8.80 +8.50 -1.75 x 80° 14.40 +2.00 D Proclear multifocal Térica Cooper Vision

Tabla 3: Parametros para las lentes de prueba. N: Disefio para el ojo no dominante, geometria de la LC con centro para
VP y periferia para VL. D: Disefio para el ojo dominante, geometria de la LC con centro para VL y periferia para VP.

3.1.3. Visita 3:

Se insertan las lentes durante dos horas, y se realiza la primera
evaluacion de la adaptacion. Subjetivamente la paciente esta comoda, aunque
refiere peor vision con el Ol. (Tabla 4, Figura 2).
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AVce AVbino AVcc AVbino

N N SbRx/AV Mov. y posicion (*) BPA
lejos lejos cerca cerca
Movimiento: 0/+1 P
Posicién: 0
op | os 20125 No SbRx O Normal
T~
Movimiento: +1/+2
20/20 20/20 Posicion: 0

Actimulo de mucina en la parte

inferior
o |10 20/25 No SbRx @ Normal

Tabla 4: Valoracion de la adaptacion de las lentes de prueba en la visita 3. (*) Valoracién de la posicion y el movimiento
segun las normas ISO de adaptacion de LC29:30,

Figura 2. 2a: Centrado de la LC y posicion de las marcas de estabilizacién en el OD. 2b: Centrado de la LC y posicién
de las marcas de estabilizacion en el Ol. 2c: Acumulo de mucina en la parte inferior OD.

3.1.3.1. Plan a seguir:

Se instruye a la paciente en el manejo y mantenimiento de las LC para
que pueda usarlas durante dos semanas, momento en el cual se realizara una
nueva valoracion de la adaptacion. De esta manera, durante ese periodo de
tiempo podra comprobar subjetivamente aquellas tareas cotidianas en las
cuales desee portar las LC tanto la comodidad como la visibn en esas
situaciones. Se insiste en la limpieza de las mismas para evitar acumulacién de
depdsitos lipidicos, puesto que la pelicula lagrimal que presenta es bastante
grasa.

3.1.4. Visita 4:

La paciente acude a revision, indicando que se le ha roto la LC del Ol.
Hasta ese momento, refiere haber utilizado las LC durante unas 7-8 horas al
dia con buena comodidad y buena AV en cerca, aunque de lejos refiere vision
borrosa ocasional

3.1.4.1. Plan a seguir:

Se vuelve a pedir un nuevo par de LC con los mismos parametros para
realizar una nueva evaluacion.

Durante el tiempo que tardan en llegar estos nuevos blister de prueba,
se le entrega a la paciente unas LCH toricas monofocales (Proclear torica) con
las que refiere buena tolerancia y buena AV de lejos, aunque mala visién en
cerca.

3.1.5. Visita 5:

La paciente acude a la consulta sin llevar las LC puestas debido a que
ve muy borroso con el Ol, aunque bien con el OD. Refiere haber limpiado
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adecuadamente las LC, pero desconoce el motivo de la vision borrosa en el
Ol.

Se insertan las LC y se evalua su adaptacién para comprobar cual es el
problema (Tabla 5, Figura 3):

l‘;}ffsc l‘;}gbsim ?:rz: ?:r‘;iam SbRX/AV Mov. y Posicin () BPA
l'\jﬂox/_imjent(;):o P
'osicion:
op | 072 20/40 f\f:%]_z @}L Normal
20/25* 20/202
Mov_imjento: +1
o | 09" 20130 ekl Posieon:0 @ Normal

Tabla 5: Valoracion de la adaptacion de las lentes de prueba en la visita 5.

Figura 3. 3.a y 3.b:Centrado de la LC y posicion de las marcas de estabilizacion en OD. 3.c: Centrado de la LC y
posicién de las marcas de estabilizacion el Ol.

3.1.5.1. Plan a seguir:

Se pide una lente de contacto multifocal térica para el Ol con la
sobrerrefraccion obtenida, puesto que puede ser la causa de la mala vision que
referia la paciente. Los parametros de las lentes de contacto que se piden son
los siguientes (Tabla 6):

Rb Potencia oT Adicion Disefio Tipo de lente Laboratorio
oD 8.80 +9.00 -1.25 x 115° 14.40 +2.00 N Proclear multifocal térica Cooper Vision
Ol 8.80 +8.50 -2.75 x 85° 14.40 +2.00 D Proclear multifocal Térica Cooper Vision

Tabla 6: Parametros para las lentes de prueba con la sobrerrefraccion obtenida en la visita 5

3.1.6. Visita 6:

La paciente acude a revision e indica que con las ultimas lentes se
encuentra comoda, las utiliza entre 5 y 8 horas. Y aunque refiere ver un poco
peor de cerca, ve mejor en lejos y lo prefiere. Se realiza una evaluacion de la
adaptacion (Tabla 7).

AVce AVbino | AVcc AVbino

lei . SbRx/AV Mov. y Posicién (*) BPA
ejos lejos cerca cerca
Movimiento: 0
Posicién: 0/-1
oD | 0.8? 20/30 No SbRx Normal
20/20 20/20

Movimiento: 0
Posicion: 0/-1
Ol 1.0 20/20 No SbRx Normal

Tabla 7: Valoracion de la adaptacion de las lentes de prueba en la visita 6.

3.1.6.1. Plan a seguir:
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Se piden lentes de contacto para seis meses con los ultimos parametros
probados y se prescribe la préxima revision tras estos seis meses de uso de las
lentes.

3.1.7. Visita 7:

La paciente acude a revisién e indica que con el Ol no consigue ver
claro, “como si la imagen se descolocara”, y esto le impide conducir con las
lentes de contacto puestas. Refiere buena vision con el OD. Se realiza una
nueva valoracién de las lentes de contacto para comprobar la adaptacién
(Tabla 8).

AVcc | AVbino AVce AVbino
lejos lejos cerca cerca

Movimiento: +1
Posicion: 0 /\
oD | 06" 20/30 No SbRx J N
ormal

20/25 20/20 ——

Movimiento:+1 - ~
Posicion: 0
(o] 0.8 20/20 No SbRx Normal

~

Tabla 8: Valoracion de la adaptacion de las lentes de prueba en la visita 7.

SbRx/AV Mov. y Posicién (*) BPA

3.1.7.1. Plan a seguir:

Se solicitan unas lentes de contacto de prueba similares a las anteriores
pero variando el radio base, de 8.80 a 8.40. El resto de parametros se
mantienen igual (Tabla 9):

Rb Potencia oT Adicion Disefio Tipo de lente Laboratorio
oD 8.40 +9.00 -1.25 x 115° 14.40 +2.00 N Proclear multifocal térica Cooper Vision
Ol 8.40 +8.50 -2.75 x 85° 14.40 +2.00 D Proclear multifocal Térica Cooper Vision

Tabla 9: Parametros para las lentes de prueba obtenidos en la visita 7.

3.1.8. Visita 8:

La paciente refiere una buena vision con ambos ojos y sin molestias.
Utiliza las lentes de contacto un maximo de 7- 8 horas, e indica que la vision
con el Ol ha mejorado, es estable durante todo el tiempo de uso y ya no ve
borroso.

Se realiza la evaluacion de la adaptacion para comprobar su agudeza
visual, el movimiento y posicion de las lentes (Tabla 10):

AVce AVbino AVce AVbino
lejos lejos cerca cerca

SbRx/AV Mov. y Posicién (*) BPA

Movimiento: +1 o
Posicion: 0

op | 07+ 20130 No SbRx / Normal

20/20 20/20 —

Movimiento: +1
Posicion: 0
Ol 1.0 20/20 No SbRx / Normal

Tabla 10: Valoracioén de la adaptacion de las lentes de prueba en la visita 8.

3.1.8.1. Plan a seguir:

Se piden las lentes de contacto finales para seis meses, modificando
unicamente el radio a 8.40.
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3.2. PROTOCOLO DE ADAPTACION PARA LENTES DE
CONTACTO HIDROFILICAS MULTIFOCALES TORICAS:

A continuacion, se recogen los pasos a seguir en la adaptacion de lentes
de contacto multifocales téricas, con los aspectos claves en cada uno de ellos.

3.2.1. Seleccién del paciente:
Puesto que no todos los pacientes son buenos candidatos para el uso de
LC multifocales, el candidato ideal sera aquel paciente que reuna las
siguientes caracteristicas®’:

v'Paciente motivado para usar este tipo de LC.

v'Présbita joven (40-45 afnos).

v'AV similar en ambos ojos.

v'Adicion media-baja (especialmente si son nuevos usuarios de LC).
Para averiguar si un paciente cumple con estos requisitos es

necesario realizar una evaluacién optométrica del paciente, asi como

explicar detenidamente los aspectos particulares de este tipo de

adaptacion:

3.2.1.1. Evaluacién optométrica del paciente:

3.21.11. Se realizara una anamnesis completa para
descartar problemas sistémicos o patologias oculares previas que
contraindiquen el uso de LC. En el caso de ser ya usuario de LC se
anotara el tipo de LC que utilizaba, asi como las horas de uso y los
sistemas de mantenimiento utilizados.

3.21.1.2. Refraccion objetiva y subjetiva, agudeza
visual monocular y binocular, tanto de lejos como de cerca, para
calcular la potencia y la adicion de las lentes de contacto. Si la AV
entre ambos ojos difiere de forma relevante mas de dos lineas de AV
puede ser un problema para la adaptacién de lentes de contacto

multifocales.

3.21.1.3. Test de dominancia ocular para determinar
el ojo dominante motor y sensorial®?.

3.21.1.4. Queratometria y/o topografia, para calcular
el radio base de las lentes de contacto.

3.21.1.5. Biomicroscopia, para descartar problemas
de superficie ocular que contraindiquen la adaptacién de LC.

3.2.1.1.6. Diametro pupilar en distintas condiciones de

luz, puesto que pacientes con pupilas grandes pueden referir visidon
de halos con el uso de LC de vision simultanea.
3.2.1.2. Educacioén del paciente:

Se debe informar al paciente sobre las ventajas e inconvenientes
del tipo de LC que se va a adaptar para que pueda crearse unas
expectativas realistas sobre su vision. Se debe explicar con claridad las
sensaciones que va a experimentar en su vision  puesto que
normalmente se produce una disminucion de la sensibilidad al contraste
(y por lo tanto de calidad de vision) tanto de lejos como de cerca, asi
como que seran necesarias varias visitas y lentes de prueba hasta poder
alcanzar la adaptacion 6ptima. Se le explicara, no obstante, que a pesar
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de estos posibles “inconvenientes”, el objetivo principal, es corregir su
defecto refractivo tanto de lejos como de cerca, consiguiendo una
agudeza visual suficiente para permitirle realizar sus tareas cotidianas
sin dificultad.

3.2.2. Seleccién de parametros:

3.2.2.1. Radio base: Se calculara tomando como referencia
el meridiano mas plano de la cérmea (K), siguiendo las
recomendaciones generales de adaptacion de LC hidrofilicas. Se
seleccionara el radio base disponible mas similar a aplicar el siguiente
nomograma: K+(0.8-1.2) mm.

3.2.2.2. Potencia esférica y cilindrica: Se tomara como
referencia la refraccion subjetiva del paciente, tanto para el valor
esférico, como para el cilindrico y el eje. Se recomienda calcular la
féormula bicilindrica de la refraccion para comprobar si es necesario
aplicar distometria en una o ambas focales, para posteriormente
calcular de nuevo la férmula esferocilindrica.

3.2.2.3. Adicion: Se seleccionara la menor adicién con la
que el paciente alcance su maxima agudeza visual de cerca.

3.2.24. Disefno: En caso de disponer de diferente
distribucion de las potencias de lejos y cerca, se seleccionara el
disefio con el centro con la potencia de lejos para el ojo dominante, y
el disefio con el centro con la potencia cerca para el ojo no
dominante.

3.2.3. Evaluacion de la adaptacién:

Tras insertar la lente y esperar a que disminuya el lagrimeo
reflejo, se realizara la evaluacion de la adaptacion, en la que se seguiran
los siguientes pasos:

3.2.3.1. Evaluacién subjetiva por parte del usuario:
sensacion de comodidad que ha tenido con las LC, asi como la
sensacion visual tanto en lejos como en cerca. En el caso de que la
vision no haya sido satisfactoria, es necesario indagar si se ha notado
borrosidad o vision de halos, o si la mala vision es sobre todo en
tareas de lejos y/ o de cerca, y si es con ambos 0jos 0 con uno mas
que con otro.

3.2.3.2. Medida de la AV: se realizara primero en binocular,
y después en monocular, tanto de lejos como de cerca. Si fuera
necesario, se realizara sobrerrefraccion monocular en lejos y/o
cerca, hasta alcanzar la maxima AV en ambas distancias,
comprobando siempre que esta modificacion no suponga penalizar la
agudeza visual binocular en ninguna de las dos distancias.

3.2.3.3. Movimiento y centrado de las LC: el centrado
debe ser lo mas exacto posible y evitar movimiento excesivo, ya que
esto provocaria mala visién al cambiar de vision de lejos a vision de
cerca y/o viceversa. Se observara si existe giro de la lente de
contacto, y de existir, si es estable o no con el parpadeo.
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3.2.3.4. Estado de la superficie de la LC: se observara si la
lente de contacto tiene depdsitos, en cuyo caso se indicara un
sistema de limpieza adecuado, o si bien presenta alguna alteracion
de superficie

3.2.3.5. Evaluacion del polo anterior: Una vez evaluada la
adaptacién, se retiraran las LC y se comprobara que no existe
ninguna alteracion del polo anterior.

3.2.4. Cambio de parametros:

En caso de que la adaptacion no sea 6ptima, se requerira cambio
de parametros para mejorarla. Se recomienda realizar el cambio de un
parametro cada vez, siguiendo el orden sugerido a continuacién. Hasta
que no se consiga el ajuste deseado del parametro cambiado, no se
recomienda cambiar los demas parametros.

3.2.41. Radio base: si el movimiento de la LC es excesivo o
escaso, se pedira una nueva lente con el radio base modificado
(menor o mayor respectivamente) hasta obtener un movimiento de en
torno a 0.5-1mm.

3.24.2. Potencia: una vez que el radio base sea el
adecuado, pero no se obtenga la maxima AV, se comprobara el giro
de la lente y la sobrerrefraccion. En el caso de que exista giro de la
lente de contacto, se pedira la potencia de lejos (con el cambio de eje
segun la regla DRIS) que sea necesaria para compensar el giro de la
LC. Una vez que el giro de la lente esté compensado, se comprobara
si existe sobrerrefraccion esférica, y se pedira la lente con la nueva
refraccién ya sea de lejos y/o de cerca. En el caso de que no exista
giro de la lente pero si presente sobrerrefraccion, se pedira la lente
con la nueva refraccion obtenida.

Es importante recordar que el ojo dominante se potenciara con la
refracciéon que mejor AV le proporcione en lejos, y el ojo no dominante se
potenciara con la mejor refraccion de cerca, intentando mantener
siempre buena agudeza visual binocular en ambas distancias.

3.2.5. Educacién sobre el uso de las LC:

Se instruira al paciente en el manejo, limpieza y mantenimiento de
las LC para que pueda usarlas durante dos o tres semanas,
preferiblemente durante las tareas en las cuales esté interesado en usar
las lentes de contacto.

3.2.6. Evaluacion final:

Se incrementaran las horas de uso de las LC hasta el maximo
recomendado en cada caso, momento en el cual se realizara una
revision final en la que se comprobara de nuevo tanto la adaptacién
subjetiva del paciente, como la adaptacion fisica de las lentes de
contacto, afinando los parametros adaptados en el caso de que fuera
necesario.
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4. DISCUSION

Existe bastante informacién publicada en los diez ultimos afios sobre los
métodos de correccion de la presbicia, en concreto con lentes de contacto, y
los distintos tipos de lentes multifocales y sus geometrias. Pese a que se han
publicado gran cantidad de articulos sobre lentes de contacto multifocales tanto
esféricas como téricas, no existe un protocolo de adaptacién para lentes de
contacto multifocales toricas. En el presente trabajo se propone un protocolo de
adaptacién para lentes multifocales téricas hidrofilicas con el objetivo de que la
adaptacion de este tipo de lentes de contacto resulte sencilla.

Actualmente existen pocas casas comerciales que fabriquen este tipo de
lentes de contacto, no obstante, se ha encontrado informacién de dos casas
comerciales; Cooper Vision (casa comercial de las lentes Proclear Multifocal
Toric, utilizadas para la adaptacion en el caso clinico) y Mark’ennovy,
fabricante de lentes de contacto multifocales téricas tales como: Saphir Rx MFT
y Gentle 59 Multifocal Toric333435. Tras la comparacion de los protocolos de
adaptacién estas dos casas comerciales, se ha comprobado que cada una
presenta distintas pautas: la casa comercial Mark’ennovy solo aporta
informacion sobre la seleccion de parametros (radio base en funcion del
diametro corneal y adicion), pero no indica ningun criterio para la seleccién del
paciente. Por otra parte, la casa comercial Cooper Vision presenta un protocolo
para lentes multifocales esféricas que si aporta informacién sobre la seleccion
del paciente y el examen optométrico que es necesario realizar, pero no incide
en la seleccion de parametros. Por este motivo, en el presente trabajo se ha
elaborado un protocolo de adaptaciéon que incluye ambos aspectos, tanto la
seleccidn del paciente como la seleccion de parametros.

La casa comercial Cooper Vision no presenta un protocolo de
adaptacion para lentes de contacto multifocales toéricas, pero si de lentes
multifocales esféricas. Al comparar el protocolo de adaptacién propuesto en el
trabajo con el protocolo de adaptacion de lentes multifocales esféricas de
Cooper Vision, se comprueba que presentan algunas similitudes tales como: la
seleccidn adecuada del paciente y la comunicacion con €l para su motivacion;
en cuanto al examen optométrico, se recomienda realizar primero la refraccion
subjetiva y verificar el ojo dominante, y en cuanto la seleccion de la potencia de
las lentes aconseja seleccionar el maximo positivo para la vision lejana y
mantener la adicion mas baja posible siempre que permita la mayor AV36. No
obstante, al no existir un protocolo de adaptacién de lentes de contacto
multifocales téricas, se ha comprobado también el protocolo que establece
Cooper Vision para lentes téricas monofocales, en el que inciden en realizar
una correcta distometria en ambos meridianos, o bien realizar una prueba de
lentes de contacto en el gabinete optométrico®’.

Sin embargo, los protocolos propuestos por Cooper Vision no incluyen
informacion sobre los cambios de parametros y el orden en que deberian
realizarse si fuese necesario. El protocolo de adaptacion que se ha elaborado
en el presente trabajo si que incluye estos aspectos.

Puesto que ninguno de los protocolos de las casas comerciales
Mark’ennovy y Cooper Vision para lentes de contacto multifocales tanto
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esféricas como toricas aborda las distintas pruebas optométricas y el orden en
que es necesario realizarlas, el protocolo de adaptaciéon expuesto en este
trabajo se ha fundamentado en la guia clinica genérica para todo tipo de lentes
de contacto “Care of the Contact Lens Patient” de la AOA, en la que se detalla
el orden de las pruebas para una correcta exploracion optométrica para la
posterior prueba de lentes de contacto y su adaptacion. De esta forma, se ha
creado un protocolo de adaptacidbn completo para lentes de contacto
multifocales téricas.
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5. CONCLUSIONES

No se ha encontrado en la literatura un protocolo de adaptacion para
lentes multifocales téricas hidrofilicas. Las informaciones de las distintas casas
comerciales fabricantes de este tipo de lentes de contacto es incompleta,
puesto que abordan parcialmente la adaptacién, o bien proponiendo una serie
de pautas a seguir en cuanto al examen refractivo, o bien centrandose sélo en
la seleccidén de parametros de las lentes de contacto.

En el presente trabajo se ha establecido un protocolo para la adaptacion
de lentes de contacto multifocales toricas hidrofilicas que incluye: seleccion del
paciente y examen refractivo, seleccion de parametros de las lentes de
contacto, evaluacion de la adaptacion de las lentes de contacto y cambio de
parametros de las mismas para lograr una adaptacion éptima.
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