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ESTRATEGIAS TRATAMIENTO OPTICAS.
LENTES DE CONTACTO

Sonia Ojea !, Ivonne Maldonado 2, Pedro Debess 3, Gabriel Guevara *

La miopia y sus complicaciones
representan un problema de salud
publica, por lo cual es necesario
establecer unas pautas de
tratamiento para conseguir un control
adecuado de su progresion. Existen
actualmente multitud de
intervenciones  terapéuticas para
controlar la miopia. En este capitulo
abordaremos y analizaremos las
medidas O6pticas con lentes de
contacto.

Dentro de las opciones con lentes de
contacto blandos contamos con:

- Lentes de contacto blandas
bifocales o multifocales

- Lentes de control midpico de
desenfoque periférico

o De foco dual (Misight)

o De foco extendido EDOF

Todos se basan en el desenfoque
periférico midpico, lo que hace que
disminuya el crecimiento axial del
globo ocular, ralentizando el progreso
de la miopia.

¢ Los lentes de contacto
multifocales son efectivas en la
reduccion de la progresion midpica y
en el control del crecimiento ocular en
nifios yadolescentes?

Lentes de contacto multifocales

Estas lentes han mostrado eficacia
en la reduccion de la progresion de la
miopia. Un metaanalisis encontré que
las lentes de contacto blandas con
disefio bifocal concéntrico y multifocal
periférico son efectivas, con tasas de
control de la miopia del 30 al 50% en
dos afios !. El ensayo clinico BLINK
demostré que los lentes de contacto
multifocales de alta adicién (+2.50 D)
redujeron significativamente la
progresibn de la miopia en
comparacién con lentes de vision
sencilla y de adicion media (+1.50 D)
durante un periodo de 3 afios. La
progresion de la miopia fue menor en
el grupo de alta adiciébn, con una
diferencia de -0.60 D en comparacion
con -1.05 D en el grupo de visiéon
sencilla. En cuanto al control del
crecimiento ocular en términos de la
longitud axial en este mismo estudio
se evidenci6 una reduccion del 35%
para los lentes de contacto de alta
adicién (+2.50 D) y del 10% para los
de adicién media (+1.50 D) 2.

¢,Los lentes de contacto de foco
dual (MiSight) son efectivas en la
reduccion de la progresion midpica y
en el control del crecimiento ocular en
nifos y adolescentes?
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Lentes de contacto de foco dual

(MiSight)
Las lentes MiSight han
demostrado una reduccion

significativa en la progresion de la
miopia. En un estudio de 3 afios, los
nifios que usaron lentes MiSight
mostraron una progresion de la
miopia un 59% menor en términos de
refraccion esférica equivalente (SE) y
un 52% menor en términos de
longitud axial (AL) en comparacion
con los nifios que usaron lentes de
contacto monofocales® Otro estudio a
largo plazo de 6 afios confirmé que
las lentes MiSight contindan siendo
efectivas en la ralentizacion de la
progresion de la miopia, con una
reduccion acumulada del crecimiento
axial de 0.52 mm en comparacion con
los ojos no tratados.

¢,Los lentes de contacto de foco
extendido son efectivas en la
reduccién de la progresion miopica y
en el control del crecimiento ocular en
nifios y adolescentes?

Lentes de contacto de profundidad
de enfoque extendida (EDOF)

Las lentes de contacto EDOF
también han mostrado eficacia en el
control de la miopia. Un estudio de 2
afios encontré que las lentes EDOF
redujeron la progresion de la miopia
en un 24% a 32% en términos de SE
y en un 22% a 32% en términos de
AL en comparacion con las lentes de
contacto monofocales®. Otro estudio
de 1 afio reportdé que las lentes EDOF
lograron una reduccion del 59% en la

progresion de la miopia y del 49% en
la elongacion axial en comparacion
con las gafas monofocales®.

Recomendaciones

Diferentes lentes de contacto
blandos multifocales y de control
miopico se han aprobado para el
manejo de la miopia en nifios. Existen
multiples estudios que investigan los
efectos de los lentes de contacto
blandos en la progresion midpica
(equivalente esférico) y el control del
crecimiento ocular.

En términos de la calidad de la
evidenciaes alta / moderada ya que
se encuentra en la literatura multiples
estudios de metandlisis y estudios
clinicos aleatorizados que evaltan el
efecto de los mismos sobre el control
midpico en nifios. Sin embargo, son
estudios en su mayoria en
poblaciones asiaticas lo que podria
limitar la generalizacibn de los
resultados a otras etnias. Ademas, la
evidencia sobre los  cambios
acomodativos y binoculares es
limitada para lo que se requiere
estudios en este ambito. No hay
estudios sobre efectos al interrumpir
su uso y posible efecto rebote.

Evaluando el balance riesgo-
beneficio son claras las ventajas que
ofrecen los lentes de contacto
multifocales y de control midpico
sobre la progresion mibpica y el
crecimiento ocular en comparacion
con los de visibn  sencilla.
Reportandose desaceleracion de la
progresion de miopia en un 24 al 59%
y de la elongacion del globo ocular en
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un 22 al 52%. Reportando a su vez
escasos efectos adversos
gravesinherentes a su uso.

En cuanto a la preferencia de los
pacientes,aunque la demanda por
parte de los padres podria estar en
aumento, en nuestro medio la
mayoria de nuestros pacientes
prefieren el uso de correccion optica
con anteojos que con lentes de
contacto. Habria que individualizar
cada caso e indicarlos con
precaucion.

Finalmente en cuanto al costo-
beneficio, en nuestra realidad los
lentes de contacto para el control
miopico son de alto costo y poca
disponibilidad.

Podemos concluir entonces que
las lentes de contacto blandas son
una recomendacion débil a favoren
vista de que nosotros como clinicos
debemos individualizar la indicacién
de dicho tratamiento.
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