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Resumen

Introduccion: Los pacientes con baja vision (BV) pueden mejorar su calidad de
vida mediante el uso de ayudas Opticas. Las lentes de contacto (LC) otorgan
beneficios importantes para multiples patologias con respecto a otros métodos
de correccion. En este trabajo se han explorado los diferentes usos de las LC en
BV.

Objetivos: El propdsito principal de la revision bibliogréfica realizada fue
identificar las principales indicaciones terapéuticas de las LC en pacientes con
BV.

Metodologia: La busqueda bibliogréafica se realizo entre el 20 de enero de 2024
y el 1 de abril del mismo afio, en las bases de datos de PubMed, Web of Science
y Scopus, mediante la utilizacion de operados booleanos. Tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusion se trataron finalmente 52 articulos.

Resultados: Las LC son utilizadas para la prevencion de patologias asociadas
con la BV mediante el control de la miopia. También suponen un elemento de
control para el avance del glaucoma, gracias a la administracion de farmacos.
Las LC ofrecen grandes beneficios en el nistagmo, logrando reducir los
movimientos oculares y mejorar la agudeza visual (AV). En casos de afaquia
infantil evitan los inconvenientes de la cirugia de lente intraocular (LIO) mientras
gue su uso como telescopio aumenta el campo visual (CV) del usuario. A su
vez, las LC tintadas son de gran utilidad en alteraciones asociadas con la
fotofobia (el albinismo, la aniridia, las alteraciones de la visién de los colores).
Otros usos pueden ser la regularizacion de la superficie corneal en
astigmatismos irregulares o la adaptacion en casos de vision doble o diplopia.

Conclusion: La literatura explorada avala el uso de LC en pacientes que sufren
BV, representando una opcién eficaz y segura en su tratamiento.

Palabras clave: lentes de contacto, baja vision, nistagmo, afaquia, fotofobia



1. Introduccioén
1.1 Baja Vision

La baja vision (BV) se define como aquella discapacidad visual que no es
corregible mediante sistemas de compensacion con métodos tradicionales como
gafas o lentes de contacto (LC) o tratamiento farmacoldgico. A nivel técnico, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe mundial sobre la salud
publicado en 2020 establece la division de la funcion visual en 4 grandes grupos
denominados vision normal, discapacidad visual moderada, discapacidad visual
grave y ceguera (OMS, 2020).

La BV aglutina los grupos de discapacidad visual moderada y grave,
estableciendo la agudeza visual (AV) de una persona con BV medida en escala
decimal en un valor inferior a 0,3 y superior a 0,05 en el ojo con mejor vision. La
discapacidad visual moderada abarca desde 0,3 a 0,1y la grave entre 0,1y 0,05.
En su informe, también determinan la BV bajo el baremo del campo visual (CV),
situando a una persona con BV con un CV inferior a 20° y superior a 10° (OMS,
2020).

La diferencia fundamental entre una persona con ceguera y una con BV es la
conservacion por parte de la segunda de un resto visual que mediante diferentes
instrumentos y rehabilitacion puede ser optimizado para realizar con mayor
autonomia actividades cotidianas y, por tanto, obtener mejoras en su calidad de
vida (Lamoureux et al.,2007).

Para tratar a este tipo de pacientes existen ayudas Opticas y no épticas. Entre
las ayudas Opticas mas habituales se pueden encontrar lupas, telescopios,
dispositivos electronicos o filtros. Las LC también representan una posible ayuda
Optica para muchos de estos pacientes.

1.2 Lentes de contacto

Las LC son laminas concavoconvexas que se adaptan a la cérnea con diferentes
objetivos: épticos, terapéuticos, diagndsticos o estéticos. Entre sus ventajas se
encuentran aumentar el CV del paciente, al no limitar su visidon con la montura
de las gafas, proporcionar una vision mas fidedigna al visualizar los objetos con
un tamafo mas parecido al real, en comparacion con el que se observa con
lentes oftalmicas en graduaciones elevadas, o funcionar como barrera ante
elementos externos (Gurnani, Kaur, 2023).



Se dividen principalmente en dos grupos en funcién del tipo de material que las
conforman; LC hidrofilicas (LCH) y LC rigidas gas permeable (LCRGP).

Las primeras, también llamadas blandas, poseen un diametro superior al
diametro horizontal del iris visible, es decir, la LC sobrepasa la distancia que
abarca desde el limbo nasal esclerocorneal al temporal, de forma que reposa en
la esclerética. Las LCRGP mas habituales suelen tener un diametro menor al del
iris visible, por lo que se sitian completamente en la cornea. También pueden
ser corneoesclerales o esclerales en los casos de lentes con un diametro mayor
(Barnett, Johns, 2017).

Algunas de las aplicaciones mas populares de LC en pacientes con BV abarcan
el uso de LC en ametropias elevadas (tanto miopia, hipermetropia o
astigmatismo), uso de LC tintada en casos de fotofobia, uso de LC para
regularizar la superficie corneal en casos de ectasias, cirugias o traumatismos,
uso de LC como sistema de magnificacion, o uso de LC como sistema de
prevencion de la BV.

2. Objetivos

El objetivo principal del presente trabajo es realizar una revision bibliografica
sobre las diferentes indicaciones terapéuticas de las LC en pacientes con BV y
analizar su efectividad.

Los objetivos secundarios son comparar estas indicaciones de LC con las
alternativas existentes en los casos donde sea posible, y describir la seguridad
y posibles complicaciones del uso de LC en pacientes con BV.



3. Metodologia

Esta revision sistematica ha sido realizada bajo la metodologia PRISMA. Se
realizaron busquedas en las bases de datos PubMed, Web of Science y Scopus
desde el 20 de enero de 2024 hasta el 1 de abril del mismo afio. En el proceso
de busqueda de articulos se utilizaron operadores booleanos para relacionar dos
bloques de palabras claves.

El primero de los bloques se compone de nombres en inglés de diferentes tipos
de LC (contact lens, scleral lens, corneo-scleral contact lens, rigid gas
permeable, RGP).

El segundo esta compuesto por elementos que permitan obtener articulos que
traten sobre BV o directamente el nombre de algunas indicaciones (therapeutic
indications, low vision, vision aids, tinted, cosmetic, photophobia, aniridia,
albinism, nystagmus, achromatopsia, cone dystrophies, telescopes, telescopic
system, rehabilitation, therapeutic approach,corneal ectasia, keratoconus,
irregular astigmatism, myopia magna, high myopia, diplopia, aphakia, retinitis
pigmentosa, age-related macular degeneration, glaucoma, macular hole,
macular dystrophy, visual field).

Tras obtener todos los resultados, fueron transmitidos al gestor de referencias
Mendeley, con el que se procedid a la eliminacion de duplicados. Posteriormente
se identificaron y evaluaron los articulos seleccionados segun criterios de
inclusién y exclusion (Figura 1). Entre los criterios de inclusion estaban: (1)
informes de casos, serie de casos, analisis de graficos y ensayos que informan
sobre indicaciones de LC en BV; (2) palabras clave incluidas en titulo o resumen,;
(3) publicaciones en los ultimos 10 afios; (4) acceso completo y abierto.

Los criterios de exclusion fueron: (3) revisiones narrativas, cartas al editor y
respuestas a articulos; (4) publicaciones sobre lentes intraoculares; (5)
publicaciones sobre casos donde los pacientes no presentan BV.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la literatura revisada.



4. Resultados y discusion

4.1 Prevencion de la aparicion de BV

4.1.1 LCy control de miopia

Una de las aplicaciones de las LC es la prevencién de la aparicién de patologias
que puedan causar BV. Es el caso de la miopia elevada, que aumenta la
prevalencia de muchas de las patologias que desembocan en BV como pueden
ser el glaucoma, los desprendimientos de retina o diferentes maculopatias
(Haarman et al., 2020).

Para el control de la miopia, se emplean tanto LCH como LCRPG. El uso de las
LCH se basa en el desenfoque midpico. Un ojo miope, cuando es corregido con
gafas o LC tradicionales lleva la imagen a la févea, pero en las zonas mas
periféricas de la retina, debido al perfil menos plano que tienen los miopes, se
genera un desenfoque hipermetropico que induce el crecimiento de la miopia
cuando el paciente se encuentra en etapa de desarrollo (Smith, 2011).

La bibliografia encontrada pone de manifiesto la eficacia de las LCH en el control
de la miopia en comparacion con grupos de control corregidos con gafas
(Sankaridurg et al., 2019; Ruiz-Pomeda et al., 2018; Lam et al., 2014; Walline et
al., 2020; Garcia-Del Valle et al., 2021; Chamberlain et al., 2024; Cabanés,
Garcia, 2022; Raffa et al., 2022; Shen et al., 2022) expresado en la disminucién
del crecimiento de la refraccion y de la longitud axial.

Por otra parte, las LCRGP utilizadas en ortoqueratologia, corrigen la refraccion
del paciente mediante su uso nocturno modificando la superficie corneal y
presentan también elevada efectividad en el control de la miopia (Zhang et
al.,2023; Lawrenson et al.,2023).

Con respecto a la comparacién entre ambos tipos de LC, aunque existen
estudios (Pauné et al., 2015; Fang et al., 2022) que afirman no encontrar
diferencias significativas entre ambos, en la revisibn mas actual (Sarkar et
al.,2024) se concluye un mayor control de la miopia mediante ortoqueratologia
medido en los valores de crecimiento de longitud axial. En su contra, las LCRGP
utilizadas en ortoqueratologia son mas dificiles de tolerar, mostrando mayor
porcentaje de nifios que no completan el tratamiento.

Otro método para el control de la miopia consiste en la instalacion de atropina.
Se ha comparado la eficacia de la ortoqueratologia y la instilacién de atropina al
0,01 % como métodos Unicos, sin obtener diferencias significativas en el control
de miopia (Ren et al., 2017; Zhao, Hao, 2021).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aos.15746#aos15746-bib-0023

A su vez, diferentes estudios muestran que la técnica mas eficaz para el control
de miopia es la combinacién de ortoqueratologia junto con la instilacion de
atropina al 0,01%, mejorando los resultados que obtienen ambos de forma
independiente (Erdinest et al., 2022; Kinoshita et al., 2020; Tan et al., 2020).

En consecuencia, las LC desempefian un papel importante para el control de la
miopia, lo que permite reducir la aparicion de patologias que implican pérdida de
AV y potencialmente la aparicion de BV.

4.1.2. Control y tratamiento de presion intraocular (PIO)

Segun el ultimo informe de la Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles
(ONCE) de diciembre de 2023, sobre las enfermedades causantes de afiliacion,
el glaucoma representa la 6° mayor causa de afiliacion tras la miopia magna, las
degeneraciones retinianas, las patologias del nervio 6ptico, las maculopatias y
las patologias congénitas (ONCE, 2023).

Concretamente, un 5,4 % del total de personas afiliadas a la ONCE presentan
glaucoma. A su vez, representan el 11,1 % de las nuevas altas en 2023. Si se
evallan los informes existentes sobre afiliacion a la ONCE desde 2013, se puede
observar un crecimiento constante en los Ultimos 10 afios del porcentaje de
personas con glaucoma en esta institucion (ONCE, 2023).

Dada la alta incidencia en la sociedad de esta patologia, se han propuesto
métodos para su monitorizacion y control, entre otros, a través de LC.

A lo largo de las ultimas décadas, las LC han sido utilizadas para monitorizar
valores de PIO (Leonardi et al.,2004; Ye at al.,2022; Ren et al., 2023), asi como
método de liberacion prolongada de farmacos en pacientes con glaucoma (Hsu
et al., 2015; Taniguchi et al., 2014) mostrando una mayor reduccién de la PIO
que las gotas tradicionales, principalmente gracias a que evitan los
incumplimientos del usuario.

Las ultimas investigaciones en esta area (Kim et al., 2022; Yang et al., 2022)
consisten en el desarrollo de LC terandsticas, las cuales combinan las dos
funciones existentes mediante un sistema de retroalimentacion, tal y como se
observa en la Figura 2. La terandstica consiste en utilizar moléculas unidas a
ciertos isétopos radiactivos con el objetivo de diagnosticar y tratar diversas
enfermedades.



Figura 2. Elementos de la LC disefiada para el control y tratamiento de la P1O (Kim et al.,
2022).

Las LC cuentan con sensores de PIO y sistemas de administracion de farmacos
formados por nanocables, que actian en respuesta a los niveles de PIO
elevados.

Los resultados de estos estudios muestran una elevada sensibilidad a los
cambios de PIO y una buena biocompatibilidad. Las LC terandsticas evitan
inconvenientes asociados al uso de gotas para el control de glaucoma, al mejorar
la adherencia a la medicacion, la eficacia de los farmacos y la reduccion de la
incomodidad del paciente (Kim et al., 2022; Yang et al., 2022; Shean et al., 2024).

Gracias a la utilizacién de LC para el control y tratamiento de la P1O, se puede
lograr disminuir la incidencia del glaucoma en la sociedad actual, asi como
impedir su avance y, por tanto, reducir los casos de BV asociados a esta
patologia.

4.2. Indicaciones de las LC asociadas con la BV y su correccion.

4.2.1. Sindrome de nistagmo infantil.

El nistagmo se define como un movimiento ocular que se realiza de forma
involuntaria, normalmente en el eje horizontal (pudiendo ser también vertical o
torsional). Este continuo movimiento provoca que la imagen no se forme en la
févea de manera constante, sino que se mueva a zonas mas periféricas de la
retina, donde la visibn del detalle disminuye, implicando por tanto una
disminucién de la vision en el paciente (Theodorou et al., 2018).



Dentro de los diferentes tipos de nistagmo, se encuentra el sindrome de
nistagmo infantil, que se caracteriza por aparecer antes del afio de vida. Su
movimiento e intensidad puede ir decreciendo a lo largo del tiempo, pero sin
eliminarse por completo. Al estar en etapa de desarrollo visual, el nistagmo
infantil puede desembocar en BV (Bagheri et al., 2017).

La principal ventaja del uso de LC en pacientes con BV es que la lente se
desplaza con el movimiento del nistagmo, logrando asi que la correccion que el
paciente requiere se aplique constantemente durante el uso de la misma,
independientemente de donde mire. A su vez, gracias al contacto con la
superficie ocular, la LC causa una respuesta sobre el sistema motor ocular al
estimular las terminaciones nerviosas del nervio trigémino, lo cual desemboca
en la reduccién de los movimientos del nistagmo (Sheth et al., 1995).

Este efecto ha sido demostrado por la comparacion de dos LC, con correccion y
neutra (Theodorou et al., 2018) concluyendo que es el efecto amortiguador de
las lentes sobre la superficie corneal lo que condiciona la mejora y no la
correccion de la refraccion.

La bibliografia explorada pone de manifiesto que el uso de LC en pacientes con
nistagmo supone una mejora en la AV de los pacientes con BV con respecto al
uso de gafas, asi como una disminucion de la amplitud e intensidad de los
movimientos del nistagmo (Bagheri et al., 2017; Tsang et al., 2018; Ozcelik et al.,
2020). También se observaron mejoras en las frecuencias bajas y medias de
sensibilidad al contraste (Bagheri et al., 2017).

La combinacion del uso de LC con otras ayudas de BV como los telescopios,
demostré ser mas eficaz que el uso conjunto de gafa y telescopio, obteniendo
mejores registros de AV, CV y confort (Ozcelik et al., 2020).

En cuanto al tipo de LC mas eficaz, se encuentra una leve mejora, de una linea
de AV logaritmica, a favor de las LCRGP con respecto a LCH
(Jayaramachandran et al., 2014), sin encontrar diferencias en los resultados
obtenidos en cuanto a la intensidad y movimiento del nistagmo. Las LCRGP
también mostraron un mejor rendimiento lector.

La mejora de AV obtenida con LCRPG con respecto a las LCH se debe a que
las LCH presentan mayores dificultades para corregir astigmatismos irregulares
(Jayaramachandran et al., 2014).



Con respecto a otros tratamientos, el nistagmo se puede tratar con farmacos
como la gabapentina o la memantina, que son inhibidores del sistema nervioso
central. Estos farmacos muestran efectividad en la reduccion del movimiento
ocular y, por tanto, mejora de la AV. El mayor inconveniente son sus efectos
secundarios como el vértigo, las nduseas o la cefalea, lo que hace que no sean
recomendados en ciertos grupos poblacionales como bebés, nifios o mujeres en
edad fértil (Zahidi et al, 2017).

La utilizacion de LC en casos de nistagmo infantil favorece el desarrollo visual,
reduciendo las posibilidades de tener BV y evitando las complicaciones
asociadas a los farmacos. A su vez, permiten mejorar la AV en pacientes con BV
y reducir la magnitud del movimiento ocular.

4.2.2 Afaquia infantil.

Se define afaquia como la ausencia del cristalino, ya sea por una anomalia
congénita o tras su extirpacion quirdrgica por alteraciones congénitas o lesiones
adquiridas. Su tratamiento puede ser oftalmico, con gafas o LC; o quirlrgico,
introduciendo una lente intraocular (LIO) (Panos et al., 2022).

La catarata congénita representa una causa frecuente de BV y ceguera
pediatrica en todo el mundo, sobre todo en paises menos desarrollados. La
relacion de la afaquia infantil con la BV va a estar determinada por el tiempo
transcurrido hasta realizar la cirugia de extraccion del cristalino y por el tipo de
afectacion, monocular o binocular (Wang, Xiao, 2015).

Existe evidencia del uso de LC en bebés tras cirugia de cataratas congénitas
desde la década de los 60. Su uso se fundamenta en que la falta de desarrollo
ocular puede desaconsejar la implantacién de LIO en recién nacidos (Sato, Saito,
1959).

En los casos de afaquia monocular, la pérdida del cristalino genera grandes
diferencias entre las imagenes obtenidas por los dos ojos, lo cual se conoce
como aniseiconia. Esto se debe a la gran diferencia de poder refractivo o
anisometropia tras la extraccion del cristalino.

Al corregir con gafa, la diferencia de tamafio en las imagenes persiste, aunque
se compense la diferencia refractiva, dificultando el procesamiento visual por no
poder fusionar correctamente las imagenes obtenidas por ambos ojos,
presentando vision doble y fatiga ocular en adultos, mientras que en nifios puede
desembocar en ambliopia por supresion y falta de desarrollo del ojo afaquico
(Stokkermans, Day, 2022).



En cuanto al tipo de LC utilizada, existe evidencia de la eficacia tanto en su
tratamiento con LCH como con LCRGP (Lambert et al., 2018; Russell et al.,
2017) sin diferencias significativas en los valores de AV medidos entre ambas.

Se observé que la LCH se adapta en mayor numero de casos, mostrando
elevada facilidad para su colocacion y uso de forma prolongada (Lambert et al.,
2018), mientras que con LCRGP se obtuvo mas dificultades en su ajuste, pero
tuvieron un menor nimero de eventos adversos (Russell et al., 2017).

Con respecto a la comparacion con LIO, no se encontraron diferencias notorias
en la AV medida entre el grupo de LIO y el de LC, pero si se observo de forma
significativa un mayor nimero de eventos adversos y de mayor gravedad en los
grupos de LIO (Russell et al., 2017; Cheung, Vanderveen, 2019), siendo las mas
frecuentes la hemorragia intraocular, el glaucoma, la dislocacién de la LIO o la
endoftalmitis.

De esta forma, se recomienda corregir con LC en casos de afaquia unilateral en
bebés con menos de 6 meses, siendo la implantacion de LIO Unicamente para
aguellos casos donde exista el riesgo de pasar por periodos prolongados de
afaquia no corregida por el coste o la manipulacion de la LC (Russell et al., 2017;
Lynn et al., 2014).

Concretamente, el coste econdmico de las LC son el principal factor por el que
se puede decidir implantar LIO a pesar de tener un mayor niamero de efectos
adversos graves y posibilidad de requerir cirugias posteriores (Cromelin et al.,
2018).

Se observa que la inversion realizada en la adaptacion durante los afios
necesarios hasta poder ser intervenidos puede ser hasta el doble de coste con
respecto a haber implantado la LIO (Kruger et al., 2015; Cromelin et al., 2018).

Ademas de la catarata congénita, también se describe el uso de LCRGP en
pacientes afaquicos tras rotura del globo ocular, en los cuales la unién de la
afaquia con cicatrices corneales y astigmatismos irregulares hacen que la
LCRGP sea la Unica técnica eficaz para mejorar la AV y, por tanto, la técnica de
eleccion en estos casos (Aung, McLeod, 2015).
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4.2.3 Uso de LC como telescopio.

Los pacientes con BV se benefician del uso de telescopios gracias a que estos
permiten magnificar el tamafio aparente de los objetos mediante aumento
angular. A mayor aumento, menor sera el CV resultante. Se definen dos tipos de
telescopios principalmente, el telescopio Kepleriano, formado por dos lentes
convergentes, el cual forma una imagen invertida que debe ser corregida
mediante el uso de prismas, y el telescopio de Galileo que utiliza una lente
convergente como objetivo y una divergente como ocular, proporcionando una
imagen vertical sin ayuda de prismas, pero con un menor CV que el de Kepler
(Agarwal, Tripathi, 2021).

Los telescopios utilizados en BV pueden ser manuales o montados en gafas,
monoculares o binoculares y de enfoque fijo o enfocable (Agarwal, Tripathi,
2021).

El uso de la LC como telescopio en pacientes con BV se fundamenta en permitir
la reduccién significativa del peso, la obtencion de una mejora estética y un
mayor CV en comparacion con los telescopios manuales o montados en gafas
(Vincent, 2017).

Por contra, sus principales desventajas son la escasa cantidad de aumentos que
pueden conseguir, presentando limitaciones para aquellos pacientes con
mayores requerimientos, asi como problemas de adaptaciéon o falta de
oxigenacion corneal (Vincent, 2017).

En la literatura cientifica disponible se identifican hasta 4 tipos de sistemas
integrados, que consisten en la combinacién de LC y gafa; telescopio de Galileo,
Galileo invertido, bivisual y sistema Telecom (Vazquez et al., 2015).

Sin embargo, en la practica clinica reciente solo se ha evaluado el beneficio del
uso del telescopio de Galileo invertido, mejorando significativamente el CV
central de pacientes con glaucoma en todos los indices perimétricos medidos a
través de campimetro Humphrey (Moniritilaki et al., 2020).

Se lograron incrementos significativos en el indice de CV (VFI) y la desviacion
media (MD), pardmetros que indican una mejora del CV, asi como una reduccioén
de la desviacién estandar del patron (PSD), lo cual refleja una mayor
homogeneidad del CV (Moniritilaki et al., 2020).

También existen investigaciones (Arianpour et al., 2015; Schuster et al., 2015)
que abordan el uso de una LCRGP escleral que proporciona aumentos de 2,8X
como ayuda telescopica en BV por si sola, sin la necesidad de formar un sistema
integrado junto a gafas.

La elevada flexibilidad existente en las LCH, asi como la escasa estabilidad de
LCRGP corneales, determinan las LCRGP esclerales como la mejor eleccion
para su uso en BV, ya que se asientan en la conjuntiva y aumentan el area de
apoyo (Vincent, 2017).
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La LC propuesta por Arianpour et al. (2015) (Figura 3) mostrd efectividad para
obtener la amplificacion requerida en 5 usuarios. Su principal limitacion se basé
en la escasa oxigenaciéon que permite la LC, restringiendo su uso a periodos
inferiores a 30 minutos, para lo cual proponen medidas a implementar en futuros
prototipos. Los autores también destacan la posibilidad de causar dafio corneal
y dolor en el paciente si se supera el tiempo de uso recomendado.

Figura 3. Usuario del ensayo clinico portando el telescopio en LC (Arianpour et al., 2015).

Schuster et al., (2015) proponen una LCRGP que alterna el aumento de 2,8X
con la correccién habitual del paciente mediante un guifio de 0,5 segundos, a
través de la polarizacion integrada en la propia LC. Esta LC no ha sido probada
en humanos, debido a su posible afectacion de la salud ocular.

En ambos estudios, el mayor desafio existente para la futura utilizacion de las
LC como telescopios en BV, sin formar el sistema junto a una gafa, es solucionar
los problemas asociados a la falta de oxigenacion corneal, ya que para lograr su
funcién la LC presenta un elevado grosor y una baja biocompatibilidad (Arianpour
et al., 2015; Schuster et al., 2015).

4.2.4 LC tintadas.

El uso de las LC tintadas consiste en disminuir la fotosensibilidad en trastornos
con afectacion ocular como la aniridia, el albinismo o las alteraciones de la vision
de los colores (Vincent, 2017).

El tipo de LC tintada utilizada mas comunmente en BV es la LC con iris opaco y
pupila transparente, que a través de la limitacion de entrada de luz mejoran la
sintomatologia asociada a estas afecciones, principalmente la fotosensibilidad
(Vazquez et al., 2015).
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4.2.4.1 Aniridia.

La aniridia es un trastorno ocular caracterizado por la pérdida total o parcial del
iris. El iris es el encargado de regular el tamafio de la pupila en respuesta a la
luz, modificando la informacion que llega a la retina y, en consecuencia, la
percepcion visual. La ausencia de esta respuesta adaptativa natural puede
desembocar en fotofobia, deslumbramientos, visidon de halos, aumento de las
aberraciones y, como resultado, disminucion de la AV (Campbell, Gregory,
1960).

El uso de las LC en aniridia se basa en reducir la sintomatologia asociada,
principalmente la fotosensibilidad (Vincent, 2017). Se ha descrito su uso con
efectividad para reducir los sintomas fotofébicos en pacientes de BV con aniridia
congénita (Wang et al. 2017) y aniridia trauméatica (Miyoshi et al., 2021).

También han demostrado mejorar la AV y la sensibilidad al contraste en BV
mediante un sistema piggyback consistente en una LCH fotocromatica debajo de
una LCRGP (Miyoshi et al., 2021).

La alternativa quirtrgica a las LC es la implantacion de un iris artificial. Su cirugia
presenta diversas complicaciones postoperatorias, siendo el glaucoma la
complicacion mas comun que requirié cirugia adicional, hasta en un 53,8% de
los ojos evaluados en una revision sistematica reciente (Romano et al., 2022).

Una futura aplicacion de las LC en aniridia es la creacion de iris artificiales
introducidos en una LCRGP escleral, utilizando simuladores con datos reales de
un paciente con aniridia. Con esta técnica no invasiva se observaron mejoras en
la profundidad de enfoque y reduccion de las aberraciones Opticas en diferentes
condiciones de luz. Se basa en una LC inteligente que varia su transmitancia en
funcién del estimulo recibido (Vasquez et al., 2020).

4.2.4.2 Albinismo

El albinismo describe un grupo de enfermedades raras caracterizadas por la falta
de pigmentacion. A nivel ocular, el albinismo es una causa comun de
discapacidad visual en nifios (Shirley et al., 2017).

Los pacientes con albinismo tienen tendencia a desarrollar BV por el deficiente
desarrollo de la fovea unido a la alteracién de la decusacion quiasmatica, lo cual
puede desembocar en fotofobia, deslumbramiento, AV reducida, estrabismo y
elevadas ametropias (Hoffmann et al., 2003).

El uso principal de las LC en el albinismo es reducir |la fotofobia mediante disefios
de lentes de iris opacos o tefiidos (Vincent, 2017; Lisbjerg et al., 2023).
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El uso de LC tintadas como elemento de rehabilitacion visual en casos de
albinismo mejora la calidad de vida, medido con el cuestionario VFQ39 (Lisbjerg
et al.,, 2023), observando mejoras en el dolor ocular, la salud mental y la
independencia. También existe evidencia de la reduccion del movimiento del
nistagmo secundario al albinismo (Ozcelik et al., 2020).

Estas mejoras no implican afectaciéon negativa sobre el resto de las funciones
visuales como la AV o la sensibilidad al contraste (Lisbjerg et al., 2023).

4.2.4.3. Alteraciones en la vision de colores.

En las patologias retinianas, los conos rojos, encargados de las longitudes de
onda largas, son los primeros en verse afectados (Roorda, Williams, 1999). Por
ello, en personas con BV, las LC tefiidas de rojo funcionan transmitiendo y
mejorando la luz roja, reduciendo el deslumbramiento, la saturacién de los
bastones y manteniendo la funcion residual del cono para percibir colores.

No existe ningun tratamiento para corregir las deficiencias del color, Gnicamente
soluciones pasivas como gafas o LC. La bibliografia explorada pone de
manifiesto el uso de las LC tintadas para mejorar el contraste de los colores en
personas con daltonismo (Badawy et al., 2018), acromatopsia (Kohl et al.,2018)
y deficiencias del color derivadas de patologias retinianas (Sodhi et al., 2023). A
su vez, se ha observado que la mejora en la percepcion de los colores permite
mejorar la AV (Kohl et al.,2018).

Las gafas disefiadas para este fin tienen un coste elevado, ademas de ser
incompatibles con la refraccion del paciente. Las LC suponen un medio rentable
para el tratamiento de las alteraciones de vision de los colores. Una ventaja
adicional de la utilizacion de LC reside en la capacidad de proporcionar todo el
CV corregido, sin limitaciones periféricas como ocurre en el caso de las gafas
(Badawy et al., 2018).

El uso de LC tefiidas de rojo en pacientes con BV, ha demostrado aumentar de
manera significativa el nimero de aciertos en la prueba de Ishihara (Sodhi et al.,
2023), hasta el punto, en algunos casos, de pasar a ser clasificados como sujetos
sin alteraciones en la percepcién al color. Otros autores han demostrado también
una reduccién de la fotofobia y una mejora de la calidad de vida mediante la
tincion completa de la LC con tonos rojo-rosados (Figura 4) (Severinsky et
al.,2016).
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Figura 4. LC tefiida de rojo (Severinsky et al.,2016)

4.2.5 Irregularidades corneales

Las ectasias son un grupo de alteraciones corneales caracterizadas por el
adelgazamiento del espesor corneal, lo cual origina la formacién de
astigmatismos irregulares muy dificiles de corregir de forma efectiva mediante
métodos compensatorios como gafas o LC tradicionales (Van der Worp, 2010).

Las ectasias se dividen en primarias y secundarias. Las primarias son el
gueratocono, la degeneraciéon marginal pellacida y el queratoglobo, mientras que
las secundarias se originan por cicatrices tras un traumatismo o después de una
cirugia ocular; laser assisted in-situ keratomileusis (LASIK), queratectomia
fotorrefractiva, queratotomia radial, queratoplastia penetrante o implantacion de
anillos intraestromales (Van der Worp, 2010).

Las LCRGP actian sobre la superficie corneal haciéndola mas uniforme
mediante la formacién de un reservorio lagrimal entre la cornea y la LC (De Luis
et al., 2015).

Gracias a esto, consiguen reducir o eliminar las irregularidades existentes. El
hecho de que las LCRGP esclerales no entren en contacto con la zona corneal
otorga grandes beneficios Opticos y mejora la estabilidad, centrado y comodidad
con respecto al resto de LC (Schornack, 2015).

En base a esta capacidad, se ha descrito su uso en BV en ectasias corneales y

astigmatismos irregulares que no mejoran AV con gafas o LC habituales (Jacobs
et al., 2021).
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La bibliografia encontrada pone de manifiesto que el uso de LCRGP esclerales
supone una mejora significativa en la AV de los pacientes con BV derivada de
ectasias primarias y secundarias (Jacobs et al., 2021; Sharma et al., 2023;
Deshmukh et al., 2023). Su uso demostrd ser mas eficaz en la mejora de AV que
la utilizacion de gafas (Jacobs et al., 2021). La mayoria de los autores confirma
gue el uso de LCRPG en pacientes con ectasia y BV presenta mayores valores
de AV frente al uso de LCH y un menor nimero de complicaciones (Opaci¢ et
al., 2015).

Se ha encontrado en dos pacientes con BV y patologias degenerativas que el
uso de LCRGP multifocales puede suponer una herramienta efectiva, al lograr
gue los pacientes evaluados tuviesen una menor dependencia de otras ayudas
para la BV, asi como mejoras en calidad de vida medidas a través de diferentes
cuestionarios (Cherny et al.,2020). Sin embargo, la escasa muestra del estudio
realizado impide obtener conclusiones y refleja la necesidad de realizar nuevos
estudios con una mayor participacion que puedan confirmar los hallazgos
encontrados.

4.2.6 Diplopia.

La diplopia, también llamada vision doble, consiste en la percepcién de dos
imagenes separadas vertical, horizontal u oblicuamente (Jain, 2022).

El tratamiento de eleccién para la diplopia es la correccion prismatica en
gafas. Cuando no es posible, el estdndar actual es la oclusién mediante parches
o LC completamente opacas para evitar la vision doble de forma eficaz (Burger,
London, 1993; Alemu, Kumar,2021).

El principal inconveniente de estas técnicas es la reduccion de la vision
periférica. Se ha demostrado que el uso de LC escotdgenas, caracterizadas por
la creacién de un escotoma central, logran evitar la diplopia sin generar impacto
en la periferia del CV. Los autores demuestran mejores resultados en
campimetrias y en cuestionarios de calidad de vida, en comparacion al parche
(Robert et al., 2015).

El uso de LC en pacientes con BV y diplopia puede mejorar la calidad de vida
del usuario al lograr eliminar la vision doble de una forma mas estética que otros
tratamientos como el parche o la utilizacion de lentes oftdlmicas opacas en gafa
(Alemu, Kumar,2021; Robert et al., 2015).
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4.3 Sintesis de la discusion.

Tras desarrollar las diferentes indicaciones existentes de las LC en BV, en este
apartado se presenta un resumen de los resultados obtenidos y su discusion.

1.

Las LC pueden ser utilizadas como herramienta para prevenir la aparicion
o el avance de patologias asociadas con BV, asi como indicacién
terapéutica para la propia BV.

Existe numerosa evidencia cientifica que respalda la capacidad para
controlar el avance de miopia con LCH y LCRGP.

Es posible estabilizar la PIO mediante el uso de LC que liberan farmacos
tras una sefal de aumento de PIO detectada por sus sensores, aunque
de momento es una técnica es proceso de implantacion en la poblacién
general.

En los casos de sindrome del nistagmo infantil, las LC consiguen mejorar
la AV a través de la estabilizacién de la visién, ademas de disminuir la
amplitud, frecuencia e intensidad de los movimientos realizados.

La correccion con LC en la afaquia infantil se define como una alternativa
con un perfil de seguridad alto, siendo recomendada debido a la gravedad
de los eventos adversos asociados a la cirugia de LIO en recién nacidos.

El uso de LC en pacientes de BV mediante la formacion de telescopios
permite mejorar el CV y la calidad de vida de pacientes con glaucoma.

Las LC tintadas permiten reducir la fotofobia y mejorar la funcion visual en
pacientes con aniridia, albinismo y alteraciones cromaticas.

La adaptacion de LCRGP esclerales logra regularizar la superficie corneal
y compensar astigmatismos irregulares no corregibles con gafa,
mejorando la AV y reduciendo las aberraciones de alto orden en usuarios
que sufren ectasias primarias y secundarias.

4.4 Objetivos de Desarrollo Sostenible

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada por todos los Estados
miembros de las Naciones Unidas en 2015, es un plan de accién a favor de las
personas, el planeta y la prosperidad. Dentro de este plan, se incluyen 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). El uso de herramientas como las LC
para ayudar a personas con BV se puede relacionar de manera directa con varios
de estos objetivos.
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Para comenzar, el objetivo 3 sobre salud y bienestar, busca garantizar una vida
sana, asi como promover el bienestar para todos los ciudadanos. Se ha
demostrado que el uso de LC en pacientes con BV permite mejorar su AV y, en
consecuencia, su calidad de vida.

El articulo 4 versa sobre la educacion, buscando que sea inclusiva, equitativa y
de calidad. Mas especificamente, una de sus metas es asegurar el acceso a la
educaciéon de personas vulnerables. A lo largo del trabajo se ha expuesto sobre
como el uso de LC en nifios con afaquia infantil evita los eventos adversos
asociados a la cirugia de cataratas, que pueden suponer un impedimento para
su acceso futuro a la educacion de forma equitativa.

El objetivo 8 busca fomentar el trabajo decente y el crecimiento econémico de
todos los ciudadanos, incluidas las personas con discapacidad. Las LC, asi como
toda herramienta que permita mejorar las capacidades visuales y la calidad de
vida de estos usuarios, favorecera su entrada al mercado laboral y su autonomia
econdémica.

De entre todos los articulos, uno de los mas asociados con este trabajo es el
namero 10, que busca la reduccién de las desigualdades. Al fin y al cabo, el uso
de LC en BV busca reducir las desigualdades que enfrentan las personas con
problemas de vision, permitiéndoles participar plenamente en la vida social.

En resumen, el uso de LC para ayudar a personas con problemas de vision esta

intrinsecamente ligado a varios objetivos ODS, promoviendo la inclusion, la
igualdad y el bienestar de esta poblacion.
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5. Conclusiones

La revision bibliogréafica realizada sobre LC en pacientes con BV permite concluir
que:

1. Existe un gran volumen de literatura publicada que avala el uso de LC de
diferente tipologia en pacientes que sufren BV.

2. Las LC son una alternativa eficaz para la correccion de problemas
refractivos, de CV, de percepcion al color, de nistagmo, de fotosensibilidad
o de diplopia en pacientes con BV.

3. La utilizacion de LC representa una opcion segura, evitando los riesgos

asociados a las intervenciones quirargicas de algunas de las alteraciones
evaluadas.
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