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[ll.- RESUMEN

Se le conoce a la Hipermetropia como defecto refractivo, error de refraccion o
ametropia, que se caracteriza por poseer un poder refractivo bajo, de tal forma
gue, en ausencia de acomodacion, los rayos paralelos provenientes del infinito,
se enfocan en un punto por detras de la retina. ¥ Objetivo. Determinar la
efectividad de adaptacion de Lentes de Contacto BLANDO BAUSCH + LOMB
ULTRA® como tratamiento y aceptacion del poder refractivo total de la
Hipermetropia. Materiales y Método. Paciente adulta de 23 afios, cuyo
diagnéstico fue Hipermetropia Alta de 5.50 D, cuyo tratamiento empez6 con
gafas convencionales con potencia diéptrica de 2D, debido a que la paciente no
toleraba mayor potencia. Luego de 1 afio regresa a consulta indicando que sigue
con la sintomatologia caracteristico de la hipermetropia y que las gafas no le
ayudan en lo absoluto. Se adaptd un Lente de Contacto de hidrogel de silicona
BLANDO BAUSCH + LOMB ULTRA® en ambos ojos, empezando en 2.00 D. por
dos semanas, para luego ir incrementando la potencia en pasos de 0.50 D. en
0.50 D. hasta llegar a 6.00 D. Se uso6 el método cientifico, cuantitativo, cuyo tipo
de investigacion fue de nivel aplicada, disefio pre experimental. Resultados. La
agudeza visual de la paciente fue variando conforme se incrementaba la potencia
del lente contacto, comenz6 con un Agudeza Visual de 20/400 en el Ojo Derecho
y termind con una Agudeza Visual de 20/20, asimismo en el Ojo lzquierdo
comenzo con 20/200 terminando con 20/20. Conclusiones: La correccion de
ametropias altas con lentes de contacto es mejor que la correccion con lentes
Opticos convencionales, asimismo se debe tener un tratamiento personalizado

para que el paciente no tenga complicaciones con el uso de lentes de contacto.

Palabras claves: Ametropia, Hipermetropia, Lentes de contacto blandos,

hidrogel de silicona.



ABSTRACT

Hypermetropia is known as refractive defect, refractive error or ametropia, which
is characterized by having a low refractive power, so that, in the absence of
accommodation, parallel rays coming from infinity, focus on a point behind of the
retina (M, Objective. Determine the effectiveness of adaptation of BLANDO
BAUSCH + LOMB ULTRA® Contact Lenses as treatment and acceptance of the
total refractive power of Hypermetropia. Materials and Method. 23-year-old
adult patient, whose diagnosis was High Hypermetropia of 5.50 D, whose
treatment started with conventional glasses with dioptric 2D power, because the
patient did not tolerate greater power. After 1 year he returns to the office
indicating that he continues with the characteristic symptoms of farsightedness
and that the glasses do not help him at all. A BLANDO BAUSCH + LOMB
ULTRA® silicone hydrogel Contact Lens was adapted in both eyes, starting at
2.00 D. for two weeks, and then increasing the power in steps of 0.50 D. by 0.50
D. until it reaches 6.00 D The scientific method was used, quantitative, whose
type of research was applied level, pre-experimental design. Results. The visual
acuity of the patient varied as the contact lens power increased, began with a
Visual Acuity of 20/400 in the Right Eye and ended with a Visual Acuity of 20/20,
also in the Left Eye began with 20 / 200 ending with 20/20. Conclusions. The
correction of high ametropias with contact lenses is better than the correction with
conventional optical lenses, as well as a personalized treatment so that the

patient does not have complications with the use of contact lenses.

Keywords: Ametropia, Hypermetropia, Soft contact lenses, silicone hydrogel.



V.-INTRODUCCION

Los defectos refractivos son situaciones donde existe un mal funcionamiento del
sistema Optico, debido a que no se proporciona una imagen correcta sobre la
retina, dentro de los cuales tenemos a la miopia, hipermetropia y astigmatismo.
Esta imagen incorrecta genera que las personas tengan dificultades en realizar
sus actividades cotidianas, disminuyendo su productividad y efectividad,
asimismo la Organizacion Mundial de la Salud estima que en el mundo existe
153 millones de personas que sufren de discapacidad visual debido a que tienen
defectos refractivos que no han sido corregidos y que 8 millones de estas
personas padecen ceguera, es por eso que la deteccidén precoz o temprana de
los errores refractivos es de vital importancia para evitar que los pacientes
también sufran de ambliopia en la etapa de adultez. La correccion de los errores
refractivos se puede dar a través de lentes Opticos convencionales, lentes de
contacto y cirugia refractiva, en cuanto a la adaptacion de lentes de contacto es
necesario instruir al paciente en el correcto manejo y uso de estos dispositivos,
ya que si no se toman las precauciones necesarias es muy posible que se tengan

complicaciones. @@

Se le conoce a la Hipermetropia como defecto refractivo, error de refraccion o
ametropia, que se caracteriza por poseer un poder refractivo bajo, de tal forma
gue, en ausencia de acomodacion, los rayos paralelos provenientes del infinito,
se enfocan en un punto por detras de la retina, es aqui donde se dara la
formacion de una imagen nitida, mientras que en la retina se dara la formacion
de una imagen borrosa. Debido a que el foco objeto se sitla detras de la retina,
el ojo hipermétrope necesita estimular su acomodacion, tanto mas cuanto mayor
sea el defecto refractivo, para asi poder ver nitido a cualquier distancia. La
imagen retiniana en un ojo hipermétrope no corregido es menor que en un 0jo
emétrope o hipermétrope corregido, debido a esto es que los pacientes
hipermétropes pueden referir que ven “mas grande” al corregir su defecto

refractivo. M@ )

En cuanto a su etiologia podemos aceptar que existe un factor genético que
influye que la hipermetropia aparezca, ya que las hipermetropias leves se

heredan con caracter dominante, mientras que las hipermetropias altas o



elevadas se heredan con caracter recesivo, asimismo fisiolégica tenemos que la
hipermetropia se clasifica en: Hipermetropia Axial, la longitud del eje
anteroposterior es disminuida, Hipermetropia de curvatura, donde la cérnea tiene
menos potencia de la necesaria y la Hipermetropia de indice, donde existe
disminucion del indice de refraccion del cristalino y humor acuoso. En cuanto a
las hipermetropias elevadas o altas, podemos decir que el tamafio del globo
ocular es demasiado corto, es fundamentalmente una hipermetropia axial,
algunas veces puede estar asociada a otras patologias como: Microcérnea,
desprendimiento de retina, luxacion de cristalino, nistagmus, diabetes entre

otros. 459

La correccion o tratamiento de la Hipermetropia se realiza con lentes convexos
0 positivos, estos actuan aumentando el poder refractivo del ojo, asimismo
dependera principalmente de la edad del sujeto, es asi que tenemos 4 grandes
grupos: menores de 6 afios, entre 6 y 20 afos, entre 20 y 40 afios, mayores de
40 afos. Asimismo, tenemos la correccion mediante lentes de contacto que es
una de las mejores opciones para la correccion de los errores refractivos ya que
le brindan un campo visual amplio a diferencia de la correccion Optica

convencional. (789

Alicia R. En su investigacion tiene como objetivo probar la eficacia de lentes de
contacto Misight® en el tratamiento de la miopia no patoldgica, se trata de un
ensayo clinico controlado con grupos paralelos, de 28 sujetos cada uno, con
error refractivo entre -0.75 y -4.00 D y menos de 1.00 D de astigmatismo como
resultado se tiene que luego de un afio de seguimiento, la progresion de la
miopia y de la longitud axial en el grupo de anteojos fue de -
0,43+0,07D/0,24+0,00mm y de -0,18+0,12D/0,13+0,04mm en el grupo de lentes
de contacto, asimismo la distorsion luminosa fue mayor en los usuarios de lente
de contacto. Este grupo de lentes de contacto obtuvo mejores puntuaciones en
el cuestionario de calidad de vida en relacidn a las preguntas relacionadas a la
vision global, actividades, percepcion. Todos estos resultados indican que el uso
de las lentes de contacto MiSight® produce un menor crecimiento axial del ojo y
una menor progresion de la miopia al afio, comparado con el uso de lentes

oftadlmicas monofocales. ©



Ernesto O. en su investigacion sobre la ortoqueratologia para el control de la
miopia, tiene como materiales y método: revision bibliométrica de 50 articulos
cientificos escritos entre 1999 y 2015, con grado de recomendacion B y nivel de
evidencia 1I-3, segun la escala United States Preventive Services Task Force
(USPTS). Se consideraron las variables edad, defecto refractivo, longitud axial y
curvatura corneal. Resultados: el 47 % de los pacientes eran menores de 15
aflos de edad. Las modificaciones mas importantes a través de la
ortoqueratologia se encontraron en pacientes con valores refractivos menores
de -4,00 D (80 %); al mes de tratamiento se presentaron reducciones en
promedio de —-3,11 D. En su mayoria, el disefio de los lentes utilizados fue de
geometria inversa, con materiales con permeabilidad mayor a 100.
Conclusiones: la ortoqueratologia retarda la progresion de la miopia; esto se
evidencia en el 100 % de los articulos analizados

Dentro de los defectos refractivos, tenemos aquellos que por su potencia son
considerados alto, en este caso para considerar que una ametropia es alta debe
cumplir que: la miopia debe ser mayor a 6 dioptrias, mientras que para la
hipermetropia debe ser mayor de 5 dioptrias y para el astigmatismo debe ser
mayor a 3 dioptrias. Los errores refractivos altos son determinantes para la
realizacion de actividades diarias, ya que traen consigo sintomatologia tanto en
vision cercana como en vision lejana, sin embargo, las personas no utilizan una
correccion adecuada, debido al grosor de la luna, la burla frente a la sociedad
por lo apariencia estética, haciendo que su calidad visual sea deficiente. Es asi
gue se formula el problema. ¢Cudl es la efectividad en la adaptacion de un lente

de contacto en ametropias altas? 9

Es por eso que el siguiente trabajo esta enfocado en determinar la efectividad de
adaptaciéon de Lentes de Contacto BLANDO BAUSCH + LOMB ULTRA® como
tratamiento y aceptacion del poder refractivo total de la Hipermetropia, teniendo
como Hipdétesis que los lentes de contacto de hidrogel de silicona BLANDO
BAUSCH + LOMB ULTRA®, tienen mejor efectividad en el proceso de

adaptacion, tolerancia de poder refractivo y mejora de agudeza visual.



VI.- METODOLOGIA

Se utiliz6 el método cientifico, como método general, que es un procedimiento
de técnicas, métodos, instrumentos, actividades estratégicas y tacticas para
solucionar el problema de investigacion, asimismo es una investigacion

cuantitativa, de nivel aplicada, disefio pre experimental.

Este procedimiento no ha atentado contra la dignidad, seguridad, salud y
bienestar de la paciente atendida.

Se presenta el caso:

Paciente: femenino Edad: 23 afos
ANAMNESIS:
Motivo de consulta: (Remitido por colega optometra)

Paciente con diagndstico de hipermetropia alta a los 15 afios de edad, trato de
usar varias veces lentes de correccion opticos convencionales, pero no toleraba
el error refractivo total. Sus ultimos lentes fueron hechos hace un afio cuya
potencia fue de 2.00 D. Acude a consulta debido a que no puede realizar

correctamente sus actividades en vision cercana y lejana.

Antecedentes oculares:

UsO lentes de correccion Optica a los 15 afios, dejandolos a los 3 meses, no
toleraba la potencia.

Qx (-)

Antecedentes sistémicos:

DM (-) HTA (-)



DATOS DEL EXAMEN VISUAL ACTUAL (Tabla 1)

OJO DERECHO

0JO IZQUIERDO

AV SC 20/400 20/200

LENTES QUE USA +2.00 D AV 20/400 +2.00 D AV 20/200
REFRACCION BAJO | +6.50 D +6.00 D
CICLOPLEJIA

REFRACCION +5.50 D +5.50D
SUBJETIVA

SALUD OCULAR DLN DLN

VISION BINOCULAR

DLN // COLORES: DLN

DLN // COLORES: DLN

Tabla 1. Resumen de Historia Optomeétrica 18 ABRIL 2017




VII.-RESULTADOS (10.12.13.14)

Se realizaron pruebas para obtener los parametros del Lente de Contacto Ideal,
obteniendo los siguientes resultados:

1. Diametro total : OD 14mm
Ol 14mm
2. Rzop-CB : OD 43.25x180/43.75x90

K promedio = 43.50 — 4.00 = 39.50
39.50 =8.54

CB =8.50 mm

Ol  43.50 x 180 /44.00 x 90

K promedio = 43.75 - 4.00 = 39.75

39.75=8.49
CB =8.50 mm
3. PVP : OD +550D

Conversion por distancia al vértice = + 6.00 D
Ol +5.50 D
Conversion por distancia al vértice = + 6.00 D

4. BUT : Al realizar esta prueba encontramos que el
rompimiento de la lagrimal en ambos ojos estd dentro los valores
normales.

5. Debido a que tenemos poderes alto, se seleccion6 un lente de contacto
gue tiene mediano a alto contenido de agua y mayor disponibilidad de
oxigeno (dk/t).

6. En cuanto al material se escogi6 el hidrogel de silicona, debido a que va
a ser necesario su prolongado, continuo, asimismo deseamos obtener

mayor confort y rendimiento.



7. Por lo tanto, el lente de contacto que nos ofrecia esas caracteristicas fue
el del Laboratorio Bausch + Lomb Ultra ®.

SEGUIMIENTO

Para lograr que nuestra paciente pueda tolerar todo el poder refractivo de su
globo ocular procedimos de la siguiente manera, uso de lentes de contacto desde
2.25 D. hasta 6.00 D. en pasos de 0.50 por espacio de 2 semanas cada lentilla

teniendo el siguiente cronograma:

POTENCIA

OBSERVACIONES

+2.25 AO
24 de abril al 7 de
mayo del 2017.

Cuando comenzamos a usar el primer lente de contacto encontramos dificultad
en nuestro paciente al insertar y remover el lente de contacto, lo que ocasioné
una leve hiperemia, debido a la manipulacion del lente de contacto sobre el
globo ocular. Asimismo, la Agudeza Visual fue la siguiente:

OD = 20/200

Ol =20/100

+2.50 AO Nuestra paciente tenia mayor control al momento de insertar el lente de
8 al 21 de mayo | contacto, sin embargo, habia dificultades a la remocion del mismo, por otro lado,
del 2017 nuestra paciente habia alcanzado una agudeza superior al periodo anterior.
OD = 20/100
Ol =20/701
+3.00 AO Al cabo del quinto dia nuestra paciente refiere tener molestias con el lente de

22 de mayo al 04
de junio del 2017

contacto, debido a la mala manipulacién que tenia con los mismos, se exhorta
a que nuestra paciente deje de usar el lente de contacto por 1 dia, se cambia
de lente de contacto y se vuelve a adaptar, se indica que debe dejar el maquillaje
y cumplir estrictamente con la asepsia para con los lentes de contacto.
Finalizado la semana nuestra paciente alcanza la siguiente Agudeza Visual:
OD = 20/70

Ol = 20/70




+3.50 AO

05 al 18 de junio
del 2017.

Nuestra paciente no tuvo complicaciones en este periodo, teniendo como
agudeza visual:

OD = 20/50

Ol = 20/50

+4.00 AO
19 de junio al 02
de julio del 2017

Empezamos a tener mejoras significativas nuestra paciente refiere que puede
realizar sus actividades casi normales en vision lejana y vision cercana

Aqui logramos cuantificar lo siguiente:

AV (lejos) OD = 20/40 Ol = 20/40

AV (cerca) OD = J#5 Ol J#5

+4.50 AO
03 al 16 de julio
del 2017

Nuestra paciente sigue al pie de la letra las indicaciones que se le indica,
tenemos agudezas visuales esperadas tanto en vision lejana y cerca:

AV (lejos) OD = 20/30 Ol = 20/30

AV (cerca) OD = J#3 Ol = J#3

+5.00 AO
17 al 30 de julio

En esta semana nuestra paciente dejo de usar los lentes de contacto por 3 dias
debido a que los perdid, sin embargo, los resultados con el uso continuo lograron
mejoria en cuanto a su calidad visual:

AV (lejos) OD = 20/25 Ol = 20/25

AV (cerca) OD = J#2 Ol = J#2




+5.50 AO
31 de julio al 13 de
agosto del 2017

Seguimos con mejoria en cuanto a las agudezas visuales, nuestra paciente
refiere que el lente de contacto le molesta, pero es casi imperceptible, por lo que
se suspende un dia, se hace limpieza del mismo y se vuelve a colocar, logrando
gue las molestias desaparezcan por completo

AV (lejos) OD = 20/25%2 0Ol = 20/25*3

AV (cerca) OD = J#1 Ol = J#1

+6.00 AO

14 al 27 de agosto
del 2017.

Terminamos las semanas de adaptacion y aceptacién a un 100% logrando que
nuestra paciente logre tener una 100% de vision tanto en vision cercanay lejana.
Nuestra paciente nos refiere que sus actividades son mas sencillas de
realizarlas al ya ser compensado toda su ametropia.

AV (lejos) OD = 20/20 Ol = 20/20

AV (cerca) OD = J#1+ Ol = J#1+

Es asi después de 4 meses de uso continuo con el lente de contacto Bausch +

Lomb Ultra®, nuestra paciente ha podido aceptar poco a poco el poder refractivo

de su globo ocular, logré recuperar su calidad visual y mejorar las actividades

tanto laborales como académicas que viene realizando.

BAUSCH +« LOMB
ULTRA s

with  MoistureSeal” TECHNOLOGY




VIII.- DISCUSION

Actualmente se adaptan lentes de contacto blandos por adaptar, sin considerar
los parametros que se necesitan en cuenta, provocando que el lente de contacto
se encuentre cerrado, ajustado, plano, esto puede ocasionar molestias al
paciente como también mermar su calidad visual debido a que solo se estaria

colocando lentes estandares. 9

Si bien es cierto los lentes de contacto, son una buena opcion para la correccién
de ametropias tanto cilindricas y esféricas, su uso inadecuado puede generar
alergias, infecciones o inflamaciones, como una queratitis, por lo tanto, se debe

tener una buena asepsia y una excelente adaptacién del lente de contacto.
(10,12,13,14)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estima que aproximadamente 125
millones de personas usan lentes de contacto a nivel mundial, en Espafia se
sabe que la adaptacion de lentes de contacto se practica por igual en hombres 'y

mujeres. (16

Si bien es cierto no hay estudios especificos sobre control de hipermetropia con
Lentes de Contacto blandos, se encuentra que, mediante la Ortoqueratologia,
subespecialidad de la Contactologia, tenemos un tratamiento eficaz para

defectos hipermetropicos. ®

En la mayoria de investigaciones se refiere adaptar lentes de contacto en
pacientes menores de 30 afios, por lo que es necesario realizar tamizajes
visuales de tal manera que tengamos un diagndéstico precoz y encontrar las

posibles correcciones. *7)



IX.- CONCLUSIONES

La adaptacion de lentes de contacto es arte y ciencia, desde sus inicios en 1888,
se ha tenido una disponibilidad amplia como Rigidos Gas Permeables, Blandos,
Esclerales, siendo la tecnologia la responsable para su disponibilidad y su
estudio clinico en los distintos casos sobre salud ocular que se tienen hasta hoy

en dia.

Es necesario que para la adaptacién de lentes de contacto tanto Rigidos Gas
Permeables, Blandos y Esclerales, se tenga una un enfoque netamente
personalizado y creativo, debido a que el paciente muy aparte de recobrar su
calidad visual, tiene y tendrd un estilo de vida diferente debido a que habra

mejoras dentro de su ambiente laboral, académica, y social.

Se ha demostrado que los Lentes de Contacto Blandos de Hidrogel de Silicona
con correctos parametros tanto en la curva base y la potencia, son utiles para la
correccion y aceptacion de poder refractivo de los pacientes, y es alentador
reconocer que podemos trabajar de esta manera con otros pacientes que tengan
inconvenientes con el uso de lentes oftalmicas convencionales, de esta manera
podemos evitar desventajas que a posterior pueden mermar la vida de los

mismos pacientes.

Existen numerosos disefios de lentes de contacto blandos de Hidrogel de
Silicona, por lo tanto, tenemos una amplia gama de alternativas para solucionar
los problemas de tolerancias de muchos pacientes, asimismo se debe tener en
cuenta que si bien es cierto hay muchas alternativas lo ideal es escoger el lente
de contacto que se aproxime a nuestros parametros obtenidos en la evaluacion

clinica.



RECOMENDACIONES

A los pacientes con Hipermetropia Alta o errores refractivos altos y que no toleren
su poder en lentes convencionales, se recomienda el uso de lentes de contacto,
donde podremos contar con varios parametros esenciales y necesarios, para
gue de esta manera podamos lograr la mejor adaptacion de LENTES DE
CONTACTO BLANDO BAUSCH + LOMB ULTRA®
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