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> Lentes de contacto cérneo-esclerales adaptadas en corneas
irrequlares después de la cirugia LASIK.
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OBJETIVO

Evaluar los resultados clinicos de la adaptacién de una
lente de contacto permeable al gas corneo-escleral
(LCCE) en sujetos con cérneas irregulares después de la
cirugia laser asistida in situ keratomileusis (LASIK).

METODOS

De una base de datos se seleccioné un grupo de 20
pacientes con cérneas irregulares que fueron interve-
nidos con cirugia LASIK para miopia. Ellos manifesta-
ron una agudeza visual (AV) insatisfactoria con su len-
te de contacto actual o con gafas. La LCCE [(material:
Oxicon Extreme, DK: 125 (Iso/Fat), didmetro: 12.60
(rango:12.60-13.50)] se adapté mediante una caja de
pruebas segun la metodologia del fabricante. Se eva-
lué la comodidad subjetiva (CS), la agudeza visual (AV),
el espesor corneal central (ECC), el contaje de células
endoteliales (CCE) y la presién intraocular compensada
(PIOcc). Una nueva re-evaluacién de estos parametros
se llevo a cabo después de un afio de uso de la LCCE.

RESULTADOS

Veinte ojos de 20 pacientes participaron en el presen-
te estudio; sus edades oscilaban entre los 26 a 39 afios
(media * SD, 33 + 4.3 afios). Tres pacientes no comple-

taron el proceso de adaptacion; por lo tanto, diecisiete
ojos han sido analizados en este estudio. Todos ellos
mostraron buenas caracteristicas de la adaptacion: los
valores éptimos fueron vistos en la posicién y el movi-
miento de la lente idéneos. Ademas, dieron altos indices
de CS (14 ojos eran cédmodas o muy cdmodas) y el uso
promedio de porte diario fue de 12.80 horas = 2,1 h
(rango: 10-17). También, la AV se incrementd entre an-
tes y después de colocar la LCCE (0,20 = 0,08 LogMAR,
0,01 £ 0,08 LogMAR, respectivamente, p < 0,001). Once
ojos fueron equipados con la primera lente ordenada.
Después de afio no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en la AV, ECC, CCE y PIOcc (Tabla
1) respecto a la adaptacién inicial. Ninguno de los pa-
cientes interrumpio el uso de la lente durante el periodo
de seguimiento.

CONCLUSIONES

Las LCCE ofrecen una buena agudeza visual y comodi-
dad en los pacientes con cérneas irregulares después
de la cirugia LASIK.
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Tabia 1. Difersncias da la agudara visual, o sspasor comeal caniral, o contaje da oflulas
andoislisles y la presidn intraccular, 1 afio despuds de |a adaplacidn de la lente de contaclio
cormea-esdaral.

Warlabla Iniclal Al afio P Valor
Media & 50 Media & 5D

AV [laghAR) 0.01 2 0.08 0.02 & 0.06 085

ECC, ym aods 21 480 + 23 020

CCE, oslisimm’ 2652 & 118 2040 & 117 014

PiCiez, mmg 1723125 17.52 1.18 026

AN logMAR): sgudeazs visual (logMAR]; ECC: sspasor cormeal cantral; CCE: contaje oflulas
ardoieliales; PlOox presidn intraccular compansada.
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