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COMUNICACION CORTA

ADAPTACION DE LENTES DE CONTACTO RIGIDAS
PERMEABLES AL GAS EN UN CASO DE GLAUCOMA
CONGENITO

RIGID GAS PERMEABLE CONTACT LENSES FITTED IN A CASE
OF CONGENITAL GLAUCOMA

PALOMO-ALVAREZ C!, MARTIN-GARCIA B2

RESUMEN

Caso clinico: Mujer de 27 afios tratada de glauco-
ma congénito con alta miopia, baja AV y nistagmus
en ambos ojos, fue referida para adaptar lentes de
contacto. Se adaptan lentes de contacto rigidas per-
meables a los gases (LC RPG) asféricas y de alta
transmisibilidad en uso diario. La paciente mejord
la AV con confort durante 10 horas al dia de porte.
Discusion: La adaptacion de lentes de contacto se
realizé teniendo en cuenta la topografia corneal de
la paciente. Consideramos las lentes de contacto
permeables al gas como las lentes de primera elec-
cién para estos pacientes, que con una adecuada
adaptaciéon y seguimientos pueden utilizar con
seguridad lentes de contacto RPG en uso diario.

Palabras clave: Glaucoma congénito, alta miopia,
agudeza visual baja, nistagmus, lentes de contacto
rigidas permeables a los gases (LC RPG).
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ABSTRACT

Case report: A 27-year-old woman with congeni-
tal glaucoma with high myopia, low visual acuity
and nystagmus in both eyes, was referred for con-
tact lens fitting. We fitted her with aspherical rigid
gas permeable (RGP) contact lenses with high
transmissibility, which she wore on a daily basis.
Her visual acuity improved with the wearing of the-
se lenses, which remained comfortable whilst being
worn for 10 hours a day.

Discussion: Contact lenses were fitted according to
her corneal topography. Gas permeable contact len-
ses were chosen as first choice and with proper fit-
ting and vigilant follow-up they may be worn safely
on a daily basis (Arch Soc Esp Oftalmol 2008; 83:
377-380).
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INTRODUCION

En el Glaucoma Congénito Primario la elevacion
patoldgica de la PIO produce la distension de teji-
dos oculares con el resultado de la aparicién de ede-
ma corneal, estrias, opacidades corneales y altera-
ciéon de distintas estructuras oculares; asi como,
miopia progresiva debido a la elasticidad escleral
(1). La aparicién de un nistagmus, es poco frecuen-
te en el glaucoma congénito y su existencia es la
expresion de un déficit visual grave.

El uso de lentes de contacto rigidas permeables a
los gases (LRPG) es la primera eleccién en pacien-
tes que presentan miopias elevadas y/o con irregu-
laridades corneales, ya que aportan una mayor cali-
dad 6ptica y seguridad en el uso. No existe con-
traindicacién directa en pacientes poliintervenidos
de glaucoma congénito en uso estrictamente diario
(2,3); no obstante no existen muchas investigacio-
nes en este campo.

CASO CLINICO

Mujer de 27 afios remitida desde el servicio de
oftalmologifa del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid (Junio de 2006) diagnosticada y tratada de
glaucoma congénito desde el nacimiento, para
adaptar lentes de contacto. La paciente también pre-
senta nistagmus.

En la historia ocular la paciente refiere cuatro
cirugias en cada ojo desde el nacimiento hasta los
diez afios y posteriormente implante de derivacién a
los 18 y 21 afios en ambos o0jos.

Actualmente, continda con tratamiento farmaco-
16gico en OD vy lubricantes oculares en AQO.

La paciente porta compensacién en gafa de
—11.75 D en AO con la que alcanza AV de 0.05 y
0.16 en OD y OI respectivamente. Realizamos
refraccidn subjetiva y con ésta:

OD: -14.00 D y OI: -14.00 - 1.00 a 90° alcanza
una AV menor de 0.05 y 0.2 + para cada ojo res-
pectivamente.

La topografia corneal muestra irregularidades
corneales en ambos ojos (fig. 1. ay b).

Las pupilas presentan asimetria, alteraciones de
forma, posicidn descentrada y didmetros medios de
3 y 6 mm respectivamente en OD y OI.

La evaluacién biomicroscépica de la cérnea evi-
dencia disminucién de la transparencia corneal, mala
calidad lagrimal presentando un tiempo de rotura
lagrimal de 2 segundos, y tincién difusa con fluores-
cefna mas localizada en el tercio inferior de cérnea.
El didmetro corneal es de 16 mm en ambos 0jos.

Después de valorar los resultados de la evaluacién
se decidi6 comenzar la adaptacién con LRPG. Se
realizaron varias pruebas y las lentes definitivas que
se adaptan son lentes RPG Confort (Contamac®,
UK) de disefio asférico (AZV Oxicon Confort) del
laboratorio Lenticon® (tabla I y fig. 2). Este material
estd formado por combinacién de polimeros de
fluorsilicona de alta pureza con un componente
hidrofilico y DK (Fatt modificado) de 60.

La AV que alcanza la paciente es para el OD:
0,05, OI: 0,3+1 y binocular: 0,4 -2.

El porte de las lentes es progresivo hasta alcanzar
un maximo entre 8 y 10 horas, siempre en régimen
de uso diario. La paciente refiere inicialmente difi-
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Fig. 1: Topografia de ojo derecho (a) e izquierdo (b) de la paciente.
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Lentes de contacto en glaucoma congénito

Tabla I. Parametros de las lentes de contacto adaptadas

Radio base (mm) Potencia (D) Diametro total (mm) Excentricidad
L. Derecha 7,35 -13,50 10,00 0,6
L. Izquierda 8,25 -12,00 10,00 0,3

Fig. 2: Fluorograma de las lentes de contacto adaptadas en OD (a) y OI (b).

cultades en visiéon proxima con las lentes de con-
tacto desde el inicio de la adaptacion hasta el mes
de porte habitual. Esto es debido a que en un ojo
miope la convergencia y acomodacién que se
requiere con lentes de contacto es mayor a la que se
emplea con gafas (2).

En octubre de 2006 la paciente sufre una caida
que produce traumatismo con desprendimiento
coroideo de OI, requiriendo nueva intervencion en
este ojo. Una vez tratada, en enero de 2007 se pro-
cede a la reposicion de las lentes perdidas durante la
caida. Las alteraciones sufridas en el OI requieren
ligeras modificaciones en la potencia (-13,00 D) y
la excentricidad (0,4) de la lente izquierda, consi-
guiendo una AV, tras 4 meses de uso de las lentes,
de 0,05 en OD, 0,3-2 en Ol y binocular: 0,3 -2.

Durante el proceso de la adaptacién su OI pre-
senta tincion localizada en zona inferonasal, sin
causa mecdnica por parte de la lente de contacto
(fig. 3). La lesién no remite suspendiendo el porte
de las lentes. La paciente fue remitida al oftalmélo-
go que diagnostico la lesion como una ulcera tréfi-
ca, inicidndose tratamiento con suero autélogo que
resolvid la lesion al mes de tratamiento (3). Poste-
riormente continda con el uso de las lentes de con-
tacto en régimen de uso diario.

Fig. 3: Tincion con fluoresceina del OlI.

DISCUSION

El proceso de adaptacion de lentes de contacto
permeables al gas en este caso se realiza en base a
la topografia corneal. La tolerancia de las LRPG en
este caso es buena y la paciente aprecia mejoria en
la calidad visual.

No hay muchas investigaciones, y por tanto con-
traindicaciones, sobre las adaptaciones de lentes de
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contacto RPG en pacientes con glaucoma congénito,
aunque, si es necesario un mayor control ante posi-
bles infecciones (4,5). Actualmente tenemos una
gran variedad en disefios y materiales de LC RPG
que permiten una adaptacion y porte seguros, por lo
cual, las consideremos como lentes de primera elec-
cién recomendando seguimientos frecuentes.
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