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El avance tecnoldgico y cientifico en el campo de la opto-
metria ha hecho posible una gran variedad de soluciones
ante problemas visuales asociados con la sintomatologia
de la disminucion de agudeza visual, deslumbramientos
/0 la presencia de aberraciones en el gjo. Sin embargo,
no todos los métodos presentan la misma eficacia, por lo
que es importante valorar qué soluciones de las existentes
muestran mejores resultados sin olvidar aspectos tan im-
portantes como la comodidad y la estética, para acceder a
una salud visual optima. En este articulo serdin anali-
zadas de forma piloto la eficacia de las lentes de contacto
tintadas catalogadas como morfo-funcionales (LCMF)
en patologias relacionadas con anomalias del iris.

PALABRAS CLAVE

Lentes de contacto tintadas, enfermedades del
iris, aniridia, anomalias de la pupila, anisocoria,
midriasis, agudeza visual, deslumbramiento, fo-
tofobia, aberracion de frente de onda corneal.

INTRODUCCION

Dentro de la amplia categoria de lentes de con-
tacto blandas de las que disponemos hoy en dia,
encontramos varios disefos y materiales, depen-
diendo de los resultados que se busquen tras la
adaptacion y de las caracteristicas del ojo en el
cual sera realizada dicha adaptacién. En este es-
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tudio son evaluadas las lentes de contacto blan-
das tintadas, en concreto las catalogadas como
morfo-funcionales, siendo conveniente conocer
previamente las diversas clasificaciones de las
lentes de contacto tintadas, las cuales varian en
funcién del area, distribucion, densidad y finali-
dad de la tincion.

e Area de la tincion: parcial o total, entendién-
dose por parcial al tintado de una determinada
zona de la lente de contacto, que suele ser la
correspondiente al iris (de pupila artificial) o a la
pupila (de pupila opaca), y por total al tintado de
la lente de contacto en toda su estructura, pu-
diendo combinar diferentes densidades de tin-
cion para un fin especifico.

e Distribucion de la tincion: tincion de forma
homogénea, la cual permite una absorcién de
determinadas longitudes de onda del espectro
luminoso e incluso una reduccion general del
mismo, de forma que actlen como filtros evitan-
do dafnos a nivel retiniano o actien como un es-
tenopeico evitando deslumbramientos y aberra-
ciones oculares, y tincion de forma heterogénea,
usada comunmente como técnica de imitacién
del iris humano para finalidades protésicas y/o
estéticas, dejando franjas sin tintar para lograr
una apariencia mas real.
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¢ Densidad de la tincién: es la clasificacion que
nos muestra la mayor o menor intensidad del tin-
tado, pudiendo ser opaco, transliucido o nulo. El
tintado opaco es el que presenta una mayor in-
tensidad de la tincioén, el cual es usado junto con
una distribuciéon homogénea para conseguir una
mayor absorcion del espectro luminoso.

¢ Finalidad de la tincidn: tintado cosmético
como solucion a determinadas demandas esté-
ticas, tintado terapéutico como solucion a deter-
minados sintomas visuales y/o como herramienta
de trabajo en la terapia visual, tintado de filtro
selectivo como alternativa a los filtros oftalmicos
existentes y tintado de manipulacién como méto-
do para facilitar la evaluacion y uso de las lentes
de contacto.

Como lente de tintado terapéutico, debemos
destacar la lente de contacto morfo-funcional
(LCMF), ya que es el producto contactolégico a
evaluado en nuestro estudio de casos clinicos
prospectivo. Las LCMF se proponen como he-
rramienta para reducir determinados sintomas
como la fotofobia, el aumento de las aberracio-
nes y la disminucion de la agudeza visual (AV),
resultando una posible alternativa frente al uso
de lentes oftalmicas tintadas, lentes tintadas
fotocromaticas y/o a la cirugia. Estos sintomas
pueden encontrarse en patologias oculares poco
frecuentes como el coloboma’, aniridia?, albi-
nismo3?, etcétera, en las que coinciden que de
una manera u otra se ve afectado el iris, ya sea
por defectos en el iris, hipopigmentacion o la au-
sencia del mismo. Normalmente son de caracter
congénito. A su vez, las anomalias de iris tam-
bién pueden ser causadas por traumatismos o
iatrogénicas secundarias a cirugia ocular®.

Es importante conocer las diferencias entre las
lentes de contacto tintadas morfo-funcionales y
las cosméticas (figura 1), ya que pueden dar lugar
a confusion por su aparente similitud en cuanto al
disefio y al material. Las cosméticas solo tienen
una finalidad estética y no suelen ir orientadas a
personas que presentan sintomas relacionados
con la calidad visual (a excepcion del error refrac-
tivo), mientras que las morfo-funcionales ofrecen
soluciones con una finalidad mas terapéutica de-
bido a un disefo personalizado que permite el
ajuste de varios de sus parametros tales como el
color, tamafio y posicién del iris de dichas lentes.

METODOS

La estructura del estudio responde a un disefo
prospectivo con variables de caracter cuantita-
tivo y cualitativo. La parte cuantitativa se realizd
a través de una anamnesis y de medidas direc-

Figura1
Ejemplo de lente de contacto cosmética tintada (izquierda) y
morfo-funcional (derecha).

tas, mientras que la parte cualitativa se realizd
mediante una entrevista de forma individual con
cada paciente. A esta ultima parte, se le anade
la toma de fotos del resultado estético obtenido
tras la adaptacién de dichas lentes, ya que es
un aspecto que se encuentra directamente rela-
cionado con el andlisis cualitativo. Ambas partes
nos proporcionaron diferente informacioén, sien-
do la parte cuantitativa la que nos determiné la
magnitud del problema desde un punto de vista
objetivo con informacién sélida y repetible que se
pudiera generalizar, y la parte cualitativa la que
interpretd las experiencias del paciente y como
esas interpretaciones le servian de referente en
la vida, para obtener una valoracion final mas re-
alista que diera como resultado conclusiones va-
lidas y aplicables a casos de personas con ano-
malias a nivel del iris que hayan optado por una
solucién contactoldgica. Esto fue posible al tener
en cuenta las experiencias, actitudes, creencias,
pensamientos y reflexiones, tal y como son sen-
tidas y expresadas por los pacientes y no como
el investigador describe.

En este estudio se excluyd todo aquello que no
tuviera relacion alguna con las LCMF con finali-
dad terapéutica en sujetos que presentasen una
sintomatologia asociada a anomalias en el iris,
fueran de caracter congénito u ocasionadas por
algun traumatismo. Para la recogida de datos
se establecieron citas con los participantes en
el centro Optico de laboratorios Meca Patolo-
gia Ocular, donde fueron realizadas las pruebas
cuantitativas y cualitativas. Se analizé a nivel re-
trospectivo los casos en los que la adaptacion
de una LCMF fue realizada y se contacté con los
pacientes para realizarles un examen completo y
pasarles unos cuestionarios evaluando la vision y
su impacto en la calidad de vida antes y después
de iniciar el porte de la LCMF. Todas las LCMF
fueron elaboradas por el Laboratorio Meca Pa-
tologia Ocular. 5]
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© Los instrumentos necesarios para obtener
los datos de las pruebas cuantitativas se encon-
traban en el gabinete clinico de la dptica, donde
fueron realizadas las pruebas de forma ordenada
y con un tiempo limite de 45 minutos para evitar
el agotamiento y estrés del paciente. Entre ellos
fue utilizado el topografo Shin Nippon CT 1000,
con el que se obtuvieron los mapas tangenciales
para poder cuantificar la irregularidad corneal. En
cuanto a la informacién recogida mediante las
entrevistas, se precisd¢ de una grabadora para
realizar la grabaciéon de las conversaciones entre
el investigador y los participantes para su pos-
terior transcripcion y analisis. La entrevista de
disefio semiestructurado es la que presenta un
mayor grado de flexibilidad, debido a que parten
de preguntas planeadas que pueden ajustarse a
los sujetos entrevistados. Su ventaja es la posibi-
lidad de adaptarse a dichos sujetos con enormes
posibilidades aclarar términos, identificar ambi-
gliedades y reducir formalismos.

Ademaés, se recogieron datos de cada persona
como sexo, edad, profesion y datos sobre su
sintomatologia, con un cuestionario validado de
calidad de vida relacionado con la visién, con-
cretamente el cuestionario validado en castellano
VF-147. Este cuestionario fue desarrollado para
valorar la capacidad funcional visual en un grupo
de pacientes susceptibles de cirugia de catara-
tas, siendo en nuestro caso empleado en pacien-
tes con sintomatologia de afectacion visual pero
sin necesidad de presentar cataratas. A pesar de
dicha limitacion, pensd en emplearse ya que se
encontraba validado en castellano.

Para el analisis de los resultados obtenidos por
métodos cualitativos, se realizd la transcripcion
de la entrevista para ser categorizada y organi-
zada. Por otro lado, para el analisis de los re-
sultados obtenidos por métodos cuantitativos,
se hizo uso de tablas y gréficas para recopilar
ordenadamente los resultados y asi facilitar su
posterior analisis.

RESULTADOS
A continuacién se describen brevemente los ca-
sos revisados e incluidos en el estudio.

Paciente 1

Hombre de 59 afos con midriasis adquirida en
el ojo derecho (OD) por trauma posquirdrgico, la
cual se produce como una complicacion de la vi-
trectomia por desprendimiento de retina en dicho
ojo realizada en el afo 2007. Empieza a portar la
LCMF en el ojo derecho desde el 2008 por sin-
tomas leves de fotofobia, aunque Ultimamente no

540/ OCTUBRE 2018

Figura 2.
Imégenes biomicroscépicas del OD del paciente 1 sin (izquierda)
y con LCMF (derecha).

hace mucho uso de ella por intolerancia al mate-
rial hidrogel convencional (figura 2).

La puntuacién obtenida en el VF-14 fue de 100
(maxima puntuacion) considerando la situacion
antes de la adaptacion de la LCMF y de 100 con-
siderando la situacioén tras la adaptacion de la
LCMF. En la AV se observa una mejora del 10%
con el uso de la LCMF graduada en compa-
racion con la AV obtenida Unicamente con la
correccion de la ametropia.

Paciente 2

Hombre de 50 anos con una perforacion en la
periferia superior del iris del ojo derecho (OD)
como secuela de la extraccion de una particu-
la de hierro en un accidente laboral en el ano
2016. La compensacion la lleva en la LCMF,
haciendo un uso aproximado de 4 dias a la
semana (figura 3). En su ultima revision con
el oftalmdélogo se le diagnostica principio de
cataratas en el OD, posterior a la adaptacién
de la lente.

La puntuacion obtenida en el VF-14 fue de
91,07 antes de la adaptacion de la LCMF vy
de 83,983 tras la adaptacion de la LCMF. En
la AV se observa una mejora del 10% tras la
adaptacion de la LCMF con el uso de la LCMF
graduada en comparacion con la AV obtenida
unicamente con la correccion de la ametropia.

Figura 3.
Imdgenes biomicroscépicas del OD del paciente 2 sin (izquier-
da) y con LCMF (derecha).
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Figuras 4Ay 4B.
Imdgenes biomicroscdpicas del paciente 3. A. Anisocoria presente

sin LCME B. OI adaptado con la LCME

Paciente 3

Hombre de 31 afos con midriasis paralitica y ca-
tarata postraumatica en el ojo izquierdo (Ol) de-
bido a un accidente laboral en el 2016 con afec-
tacion en dicho ojo, causante de los sintomas de
fotofobia en el campo de visién temporal (figura
4A). Se procedid a la adaptacion de la LCMF
en el ojo afectado para tratar de disminuir la fo-
tofobia, compensando simultaneamente la ame-
tropia (figura 4B). Actualmente hace uso diario
de la lente al encontrarse en pleno proceso de
adaptacion.

La puntuacion obtenida en el VF-74 fue de 21,42
antes de la adaptacion de la LCMF y de 31,25
tras la adaptacion de la LCMF. En la AV se obser-
va una mejora del 10% tras la adaptacion de la
LCMF con el uso de la LCMF graduada en com-
paracion con la AV obtenida Unicamente con la
correccion de la ametropia.

Paciente 4

Mujer de 20 afos y melliza de la paciente 5. Pa-
dece una aniridia congénita en ambos ojos que
le produce sintomas de deslumbramiento y dis-
minucion de la AV. Desde hace 7 afios optd por
hacer uso de cristales fotocromaticos graduados
y LCMF graduadas al persistir la sensacion de
deslumbramiento tanto con lentes oftalmicas sin

Figura 5.
Imdgenes biomicroscépicas del OD (A) y OI (B) del paciente 4
sin (izquierda) y con LCMF (derecha).

tratamiento fotocromatico, como con las lentes
de contacto hidrofilicas convencionales (figura
5). Actualmente alterna el uso de las gafas con
cristales fotocromaticos y las LCMF.

La puntuacion obtenida en el cuestionario VF-
14 fue de 89,29 antes de la adaptacion de la
LCMF y de 96,15 tras la adaptacion de la LCMF.
En la AV se observa una mejora del 20% tras
la adaptacion de la LCMF en el Ol con el uso
de las LCMF graduada en comparacion con la
AV obtenida unicamente con la correcciéon de la
ametropia.

Paciente 5

Mujer de 20 afos y melliza de la paciente 4. Pa-
dece una aniridia congénita en ambos ojos que
le produce sintomas de deslumbramiento y dis-
minucion de la AV. Desde hace 6 afos optd por
hacer uso de cristales fotocromaticos graduados

Figura 6.
Imdgenes biomicroscépicas del OD (A) y OI (B) del paciente 5
sin (izquierda) y con LCMF (derecha). o
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© y LCMF graduadas al persistir la sensacion
de deslumbramiento tanto con lentes oftalmicas
sin tratamiento fotocroméatico, como con las len-
tes de contacto hidrofilicas convencionales. Ac-
tualmente alterna el uso de las gafas con crista-
les fotocromaticos y las LCMF (figura 6).

La puntuacién obtenida en el VF-14 fue de 92,86
antes de la adaptacion de la LCMF y de 98,86
tras la adaptacion de la LCMF. En la AV se ob-
serva una mejora del 10% en el OD y del 20%
en el Ol con el uso de las LCMF graduada en
comparacion con la AV obtenida Unicamente con
la correccion de la ametropia.

PRUEBAS CUALITATIVAS

En la entrevista semiestructurada se confirma el
conocimiento por parte del profesional respon-
sable de la salud visual de esta solucién contac-
toldgica, y su recomendacion a determinados
perfiles de pacientes cuando se aprecia una
necesidad por solventar determinados sintomas
visuales que se encuentran relacionados con de-
fectos estéticos.

Paciente 1. Los sintomas que padece le afec-
tan tanto a su vida personal como profesional,
y hace especial énfasis de ello en la entrevista
semiestructurada. La adaptacién de la LCMF
le supuso un cambio significativo que le aportd
una gran comodidad en condiciones fotdpicas.
Hizo mencién de la complicacion que tuvo con
dichas lentes, ya que empezd a desarrollar una
intolerancia a las mismas, obligandole a reducir
SU uSoO.

Paciente 2. Acudi6é al oftalmdlogo principal-
mente por la lesion fisica a nivel ocular, ha-
biendo hemorragias y dolor de por medio. Los
sintomas de mala calidad visual se produjeron
como consecuencia de dicha lesién, pero una
vez finalizada la rehabilitacion no not6 una sin-
tomatologia significativa de mala calidad visual,
a excepcion de la vista cansada o presbicia que
no forman parte de los sintomas de interés en
este estudio. Asegurd tener complicaciones en
el manejo de la LCMF, no pudiendo insertarla
con facilidad.

Paciente 3. La sintomatologia le afectaba direc-
tamente a la calidad visual, resultando un proble-
ma relevante a nivel personal y profesional. Pero
la adaptacion de la LCMF parece no alcanzar los
cambios significativos esperados por el pacien-
te para mejorar la calidad visual, desconociendo
que pueda ser por falta de adaptacion a la lente
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al llevar poco tiempo, o bien por problemas se-
cundarios no detectados.

Paciente 4. Al padecer aniridia desde la infancia,
los sintomas los tiene mas asumidos, aunque a
medida que ha ido probando soluciones se ha
ido dando cuenta de la magnitud de la patologia
hasta llegar a afectar a su modo de vida de una
forma moderada. En este caso se ha apreciado
una mayor preocupacion por la estética, que han
llevado a buscar soluciones que incluyeran un
resultado estético y funcional simultaneamen-
te. Tras la adaptacion de las LCMF ha notado
una notable mejoria en su calidad visual, incluso
comparando esta solucion con las gafas de cris-
tales fotocromaticos.

Paciente 5. También presenta aniridia desde la
infancia vy, al igual que la paciente 4, presenta
menos quejas en la calidad visual que los casos
anteriormente mencionados, pero también es
una condicion que afecta a su forma de vida. Al
no tener una gran preocupacion por la estética,
opta mas por el uso de las gafas que el uso de
las LCMF, pero al igual que la paciente 4, tam-
bién obtiene importantes mejoras visuales tras la
adaptacion de dichas lentes.

DISCUSION

Andlisis critico global de los resultados

En el paciente 1 se produce una mejoria del 10%
en la AV del OD con el porte de la LCMF y la co-
rreccion de la ametropia, en comparacion con la
AV obtenida Unicamente con la correcciéon de la
ametropia. Estos resultados se ven reflejados en
la entrevista, en la cual el paciente describe cam-
bios significativos en condiciones fotépicas de
iluminacion tras la adaptacion de la lente, aunque
debido a una intolerancia a la lente de contacto
no hace uso habitual de la misma. Por el contra-
rio, esto no se corresponde con los resultados
obtenidos en el cuestionario validado VF-14, el
cual muestra cierta dificultad para realizar tareas
de vision lejana y/o cercana antes y después de
la adaptacion de la LCMF.

En el paciente 2 se produce una mejoria del 10%
en la AV del OD con el porte de la LCMF y la co-
rreccion de la ametropia, en comparacion con la
AV obtenida Unicamente con la correccion de la
ametropia. Estos resultados no se corresponden
ni con los resultados del cuestionario ni con las
conclusiones obtenidas de la entrevista, ya que
no se muestra una sintomatologia directamente
relacionada con la calidad visual. A esto se le
aflade la desmotivaciéon del uso de la LCMF por
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dificultad en el manejo y el reciente diagndstico
de cataratas en el ojo afectado, pudiendo dar lu-
gar a resultados poco fiables por un sesgo de
confusion.

En el paciente 3 se produce una mejoria del 10%
en la AV del Ol con el porte de la LCMF y la co-
rreccion de la ametropia, en comparacion con la
AV obtenida unicamente con la correccion de la
ametropia. Por el contrario, los resultados obte-
nidos con el cuestionario y con la entrevista no
muestran cambios significativos tras la adapta-
cion de la LCMF, pero si presenta una sintoma-
tologia relacionada directamente con la calidad
visual, afectando a nivel personal y profesional.
Hay que tener en cuenta que se encuentra en
pleno proceso de adaptacion de la lente.

En la paciente 4, encontramos una mejoria del
10% en la AV del Ol en comparacion con la AV
obtenida Unicamente con la correccion de la
ametropia. Estos resultados se corresponden
con los resultados obtenidos en la entrevista y
en el cuestionario, aunque la entrevista hiperes-
tima el nivel de satisfaccion post-adaptacion de
las LCMF en comparacién con los resultados del
cuestionario. La paciente 4 muestra una mayor
preocupacion por la estética que hace que haga
un mayor uso de las LCMF, ya que también le
disminuyen la fotofobia y le corrigen la ametropia.
En la paciente 5, encontramos una mejoria del
20% en el Ol y del 10% en el OD en comparacion
con la AV obtenida Unicamente con la correcciéon
de la ametropia. Los resultados obtenidos con la
entrevista y el cuestionario se encuentran relacio-
nados con los resultados de la AV, pero hipoesti-
man el nivel de satisfaccion global de la paciente
con su vision tras la adaptacion de las LCMF. Hay
que tener en cuenta que no presenta una gran
preocupacion por la estética, la cual era aprecia-
ble en la paciente 4, su hermana melliza, por lo
que prefiere hacer un mayor uso de soluciones
oftalmicas al aportarle mayor comodidad.

Comparativa con series previas

En base a otros estudios realizados anterior-
mente, se ha demostrado la posibilidad de la
obtencion de un producto sanitario contactolo-
gico, como lo es la LCMF® o la lente rigida gas
permeable tintada®, con la capacidad de dismi-
nuir gran parte de los sintomas que presentan
algunos pacientes con anomalias en el iris que
demandan una solucién cémoda vy, ante todo,
estética. En otros estudios'®, se confirma que la
mejora en la tecnologia de las lentes de contacto
ha disminuido el uso de tatuajes corneales. La
correccion estética con lentes de contacto es re-

versible y puede ser mas apropiada en pacientes
reacios a tener varias cirugias (incluyendo los ta-
tuajes corneales), con una coérnea fina (riesgo de
perforaciéon) o con una mala integridad corneal
(riesgo de resultados no esperados en la cirugia
de tatuaje corneal). A esto hay que afadir el co-
nocimiento de este tipo de solucion contactol6-
gica tanto por parte de los Opticos-optometristas
como de los oftalmdlogos', la cual es planteada
a un determinado perfil de paciente como posi-
ble solucion contactologica.

En nuestro estudio piloto se ha comprobado que
hay pacientes que han mejorado sintomatolégi-
camente con el uso de las LCMF de tal manera
que hasta se puede ver reflejado en su satisfac-
cion a nivel visual (ejemplo, paciente 4). Alguna
de estas mejoras se aprecia en la AV, llegando a
proporcionar un aumento en la AV (entre 10-20%)
y siendo lo que se esperaba segun lo encontrado
en estudios anteriores'. Por otro lado, encon-
tramos pacientes con mejoras mas evidentes en
la AV que no se han visto reflejadas en su sa-
tisfaccion global con su calidad visual (ejemplo,
paciente 5), asi como pacientes que no han no-
tado diferencias tras la adaptacion de las LCMF,
aun mostrando cierta preocupacion por la pre-
sencia de limitaciones visuales que les afectan
tanto a nivel personal como profesional (ejem-
plo, paciente 3). Hay que tener en cuenta que el
cuestionario VF-14 no es especifico para evaluar
la calidad de vida asociada a defectos de iris y
Unicamente nos puede proporcionar una prime-
ra aproximacion, siendo necesario el desarrollo
y validacion de cuestionarios especificos para
anomalias de iris. Por ello, se ha complementado
el estudio con una entrevista semiestructurada,
lo cual ha permitido corroborar la limitacion del
cuestionario para evaluar ciertos aspectos del
efecto de las LCMF y nos ha permitido comple-
mentar satisfactoriamente el estudio. Hay que
mencionar que el uso de entrevistas semiestruc-
turado es algo ya empleado anteriormente en el
campo de las ciencias de la vision en areas don-
de los cuestionarios validados existentes pueden
resultar inadecuados’s.

Los resultados de nuestro estudio piloto con-
cuerdan con los casos clinicos reportados pre-
viamente de uso de LCMF, todos ellos con un
resultado de satisfaccion considerable® 121417,
Para evitar que la irregularidad corneal produjera
un sesgo de confusion entre la relacion directa
a estudiar del uso de las LCMF con la presencia
de aberraciones de alto orden, uno de los sin-
tomas analizados en este estudio, se analizé el
grado de irregularidad corneal de cada caso ©
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© mediante una topografia corneal. Esto nos
sirvid para descartar que se trataran de corneas
muy irregulares, ya que las aberraciones de alto
orden también pueden ser producidas por cor-
neas altamente irregulares que no tienen por qué
presentar anomalia alguna en el iris.

CONCLUSIONES

Como conclusién a lo analizado anteriormente y
centrandonos en el objetivo principal del estudio,
el cual trataba de evaluar la eficacia de las LCMF
en patologias relacionadas con anomalias del iris,
parece que en los casos de mayor preocupacion
estética y/o afeccidon binocular se dan mas pro-
babilidades de éxito en cuanto a la satisfaccion
del paciente y mejoras del 10% como minimo en
la AV, aungque no han sido estudiados los sufi-
cientes casos como para establecer la adapta-
cion de las LCMF como primera opcion en estos
casos. La mejora de la AV no siempre se corres-
ponde con las expectativas reales del paciente,
pudiendo acabar en una solucién contactoldgica
ineficaz en determinados casos. En cuanto a los
objetivos secundarios establecidos previamente
a la realizacién del estudio, concluimos que la
informacion obtenida por técnicas cuantitativas
no siempre dara una valoracion final fiable de la
adaptacion de la LCMF, ya que se tratan aspec-
tos funcionales y psicoldgicos, los cuales afec-
tan de manera directamente proporcional al nivel
de satisfaccion global del paciente. De la misma
manera que no se puede asegurar una mejoria
de la calidad visual en todos los casos sin valorar
aspectos subjetivos. @
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