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Las adaptaciones de lentes de contacto semiesclerales son
una buena opcién para cérneas regulares en casos donde
necesitamos comodidad, maxima visién y un uso diario de
la lente durante muchas horas. Casos clinicos como el si-

guiente reflejan que se puede conseguir unos resultados
visuales excepcionales con este tipo de lentes.

Sujeto de 30 afios con miopia magna, usuario de lentes de
contacto rgp corneales desde hacia unos meses (anterior-
mente lo fue de blandas). No se encontraba cémodo con
sus lentes y presentaba inflamacién palpebral. Previamen-
te nunca habia presentado este problema y cambi6 el tipo
de lente de contacto para evitar complicaciones y mejorar
su vision.

La refraccion del paciente es -17,50 -2.00 x 160° en ojo
derecho y -17,00 -4,00 x 5° en ojo izquierdo con agudeza




COMUNICACIONES EN POSTER

visual 0,4 en ambos ojos. Con biomicroscopia se comprobé
que presenta conjuntivitis papilar gigante de mayor grado
en el ojo derecho. En la lente de contacto de este ojo, se
apreciaba gran cantidad de depésitos.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

La topografia mostraba un astigmatismo regular. En fondo
de ojo se apreciaban los signos tipicos de una miopia mag-
na. Con oct no se encontré ninguna alteracion de retina y la
paquimetria corneal resulté dentro de los valores normales.

DIAGNOSTICO
Conjuntivitis papilar gigante provocada por depésitos en las
lentes de contacto y excesivo movimiento.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

El primer paso fue retirar el uso de las lentes de contacto. Se
prescribié una gafa con su refraccion actualizada y se le reco-
mend®d realizar una nueva adaptacion de lentes de contacto
para usar cuando la conjuntivitis papilar gigante remitiera. La
lente elegida fue una semiescleral, la SoClear® de Labora-
torios Lenticon. Tras varias pruebas los pardmetros elegidos
fueron:

Ojo derecho: radio base 8,04 mm; potencia -15,75D; diame-
tro 14,00 mm; pcO
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Ojo izquierdo: radio base 8,33 mm; potencia -13,75D; dia-
metro 14,00 mm; pc1

Los fluorogramas eran adecuados y el paciente referia sensa-
cién de comodidad incluso después de varias horas de uso.
Con OCT se comprobé que tanto la sagita central como el
ajuste de bordes de la lente eran correctos. El paciente al-
canzaba una agudeza visual de 0,8 en ambos ojos, signifi-
cativamente mejor que con la compensacion en lente oftal-
mica. En las siguientes revisiones todo seguia correcto y la
agudeza visual se mantuvo. Tras dos meses de uso de gafa,
la conjuntivitis remitié en el ojo izquierdo pero no asi en el
ojo derecho, por lo que el paciente siguié limitando el uso
de la lente de contacto hasta que la conjuntivitis papilar des-
apareciera por completo.

CONCLUSIONES

Las adaptaciones de lentes de contacto especiales como las
lentes semiesclerales pueden dar resultados muy buenos,
ayudando a pacientes con altas ametropias a mejorar noto-
riamente su visién y en consecuencia su calidad de vida. Es
por ello importante la formacién para la adaptacion de este
tipo de lentes en cérneas regulares ya que podemos aportar
multiples beneficios a sus usuarios.



