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La principal razón para el abandono de las lentes de con-
tacto durante los últimos años ha sido la baja comodidad, 
sobre todo la referida al final del día (Pritchard et al., 1999). 
La sintomatología de ojo seco es la causa más común de 
molestia ocular, constituyendo la principal queja con respec-
to al uso de las lentes (Maruyama et al., 2004). Alrededor del 
70% de los usuarios refiere mala comodidad al final del día y 
alrededor de un tercio de ellos llega incluso a abandonar el 
uso de las lentes (Begley et al., 2001, Pritchard et al., 1999).

Algunos estudios muestran que los usuarios refieren buena 
comodidad con las lentes solo durante una hora o una hora 
y media, siendo este periodo bastante inferior a lo deseable, 
lo que se convierte en un factor limitante (Riley et al., 2006). 
El número de horas de uso de las lentes de contacto referido 
es una media de entre 13 a 14 horas al día, y aproximada-
mente el 25% de los usuarios utiliza las lentes 16 horas al día 
de media (Riley et al. 2006, Long y McNally, 2006).

Los recientes avances en la investigación y desarrollo de 
nuevos materiales en la fabricación de lentes de contacto 
tienen como objetivo minimizar los síntomas de baja como-
didad y de ojo seco, ofreciendo así a los pacientes más ho-
ras de uso y con menores implicaciones para la salud ocular. 
Muchas veces, en el pasado, se adaptaba el estilo de vida de 
los pacientes a las lentes de contacto. Sin embargo, hoy el 
reto es adaptar las lentes de contacto al estilo de vida de los 
pacientes. Actualmente, la principal contribución para este 
desafío es lo aportado en los últimos avances en las lentes 
de contacto diarias, que ofrecen una mayor comodidad e 
higiene ocular. Ya están disponibles en el mercado lentes 
diarias que no solo compensan el error refractivo, sino que 
también actúan con elementos activos en la mejora de la 
comodidad, mediante la liberación gradual de agentes hu-
mectantes durante el uso, contribuyendo así a una comodi-
dad más constante (Gulsen y Chauhan, 2004, Peterson et al., 
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2006). Estudios recientes muestran que las lentes de con-
tacto diarias especialmente diseñadas para este propósito 
aumentan la comodidad, disminuyen los síntomas y mejo-
ran los signos biomicroscópicos oculares, aumentando así 
los beneficios para el paciente, y, por otro lado, reducen las 
quejas, aumentando la satisfacción de pacientes y profesio-
nales (Fahmy et al., 2010).

Siendo cada vez más altos los patrones de exigencia de 
nuestros pacientes y teniendo en cuenta los estilos de vida y 
necesidades actuales, es responsabilidad de los profesiona-
les de la salud visual ofrecer siempre las mejores soluciones 
visuales asociadas con los mejores productos disponibles, 
ya que solo esta combinación permitirá un alto grado de 
satisfacción para el paciente en el camino hacia la innova-
ción. Las lentes de contacto diarias son parte del presente y 
seguro contribuirán a la nueva era de las lentes de contacto.
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