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La distorsion de la cornea es el cambio inicial
que suele presentarse por accion irregular de un
lente de contacto. Se puede considerar una com-
plicacion, que suele ser asintomatica, mientras
persista ¢l uso del lente. Dicho cambio puede ser
reversible o permanente, sin estar asociado con
edema de la cornea. También relacionada con esta
alteracion de la estructura corneal se pueden ob-
servar cambios refractivos, distorsion queratome-
trica, encurvamiento o aplanamiento de la cur-
vatura central, aumento del astigmatismo con la
regla. v franco descenso en la agudeza visual, al
practicar un examen subjetivo. Se menciona
como causa adicional desencadenante de la
distorsion, la posicion que asume ¢l lente de
contacto sobre la superficie de la cornea. Si ésta
presenta descentramiento inferior, en relacion
con el centro anatomico, cierto grado de
aplanamiento en dicha zona corneal induce a la
distorsion. La controversia se manifiesta mas
sensiblemente en la relacion directa que pueda
existir entre el uso del lente de contacto y el
desarrollo de queratocono. Algunas estadisticas
alcanzan a mostrar una relacion hasta de un 27%
de casos, que han presentado tal afinidad. Como
quiera que esta relacion es de proporciones muy
altas, en usuarios de lentes de polimetilmetacrilato
(PMMA) que los han usado durante largos anos.
se concluve que la hipoxia causada por la baja
permeabilidad al oxigeno es el factor primordial
que ocasiona el trauma corneal, de suficiente
intensidad, para afectar, principalmente, aquellos
pacientes que. por presentar menos rigidez cor-
neal. desarrollan una mavor susceptibilidad.

De esta manera, nos parece de interés presen-
tar seis casos, controlados en los ultimos dieciocho
meses v que en nuestra filosofia se colocan dentro
del grupo de pacientes con queratocono, por
accion directa del lente de contacto: seis casos

clinicos que han usado ininterrumpidamente
lentes de (PMMA), con horarios fluctuantes entre
doce y dieciséis horas al dia, y que iniciaron su
uso hace mas de diez anos. Una revision de las
historias clinicas revelaron que en el momento de
iniciar adaptacion todos los pacientes mostraron
un grado medio de miopia, y la adaptacion se llevo
a cabo por razones cosméticas.

En nigin caso de los expuestos se detectaron
afecciones generales, como anormalidad del
colageno, enfermedades atdpicas o antecedentes
familiares de queratocono. Los datos queratomeé-
tricos revelaron al iniciar la adaptacion total
simetria corneal, agudezas Optimas en el control
refractivo y corneas con perfil normal, compro-
bado con la lampara de hendidura. En la historia
clinica no se registraron datos iniciales de paqui-
metria corneal, que nos hubiesen servido en esta
evaluacién. Controles de rutina se practicaron con
intervalos entre uno y tres anos. en periodos dife-
rentes, detectando tan so6lo en los Ultimos anos el
desarrollo del cono.

Nuestro criterio para diagnosticar queratocono
se ha basado en otros signos carateristicos del
queratocono; estos s$ignos no se encontraron €n
este grupo de pacientes como las lineas de Vogt.
o ¢l anillo de Fleisher. Las agudezas sin lentes de
contacto, v con la correccion refractiva de cada
caso, nos revelaron una prueba adicional de la
alteracion corneal. con valores menores en todos
los casos de 2040, reflejos en tijera. v en-
curvamientos acentuados. La tension intraocular
no se hallo registrada en todas las historias clinicas.
para presentarta como un valor comparativo. En
los controles practicados en €épocas mas recientes,
estos valores presentaron variaciones entre 14 v
16 mm Hg. Todos los seis casos de este estudio
fueron descontinuados del uso de lentes de
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PMMA y readaptados con material gas permeable
con DK 35. Despues de completar periodos
diferentes de uso, han sido controlados mediante
topografia computarizada, vy c¢stos datos
comparados con los obtenidos cuando se inicio
¢l estudio, vale decir, cuando se suspendio el uso
de material PMMA. El numero de pacientes, sceis
en este estudio, no ¢s un grupo considerable,

pero esperamos ampliar nuesera estadistica en los

anos siguientes, a pesar de la dificultad que
encontramos para seleccionar ¢stos casos espe-
ciales, que reunan los criterios ya descritos, y ue
en el transcurso de los anos hubicsen atendido
los controles programados, y disponer de toda la
informacion clinica requerida.
Paciente No. 1
Periodo de uso de material PMM A: 18 anos
16 horas

Promedio de uso diario:

Periodo de uso de material gas

permeable: 6 anos
CAB: 4 anos
Topografia corneal inicial ObD: 0.306
Ol: 6.15

Topografia 18 meses despucs usando miterial

gas permeable on:  060.006
(2.25 dpts. deaplanamicnto)
Ol 0.65

(1.50 dpts. de aplanamiento)
(Fig. No. 1)
Paciente No. 2
Periodo de uso de material PMMA: 17 anos
14a 16 horas

Promedio de uso didrio:

Pertodo de uso de material

A

gas permeable: 3anos
Topograti corncal inicial Oy O 89
Ol 6 l6

Topogrialia 10 meses despues usando

nuterial gas permeable: OD: 070
Ol O S8
CA b dprs de aplanannenton

Paciente No. 3

Periodo de uso de material PMMA: 23 anos

Promedio de uso diario: 16 18 horas

Periodo de uso de material gias permeable: TEmeses
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Topogratia corneal inicial OD: 6.25

oL 0.38
Topografia 10 meses despues usando material
gas pernwable: oD: 047

(102 dprs. de aplanamicntod

Ol -.23
S0 dpss de aplanamientod

(Fig. %)

Peniodo de uso de material gas permeable @ 14 meses
Topogratia corneal inicial: OD: 672

oL 6.8
Topografia 10 meses despues usando

material gas permeable: OD: 29
(100 dpts. de aplanamiento)

OL 43
(0.25 dpts. de aplanamicntod

Paciente No. +
Penodo de uso de muaternal PMM A 11 anos

Promedio de uso dino: 1+ horas

Pernodo de uso de muaterial gas permeable: 30 meses

lopografia corneal inicial: Qb 0.17
Ol 753

Topogritia 1+ meses despues usando nuaterial gas per-

meahle: Qb 6.2
t :\?l:l AIGY l'—.t‘l;l;m NI NI Paciente No. 6

(Fig. 1) : B e Penodo de uso de material PMM A 10 anos
Pacicnte No.5

Promedio de uso diano: 18 horas
Penodo de uso de material PMM A 12 anos .

Penodo de uso de material gas
Promcdio de uso diano. 144 10 horas

permeable: 18 meses



Periodo de uso de material de lentes

hidrofilicos: 12 meses
Periodo de uso de anteojos regulares: 10 meses
Topografia corneal inicial:

oD: 6.44

ol 6.44
Topografia 10 meses después usando
material gas permeable: OD: 7.38

(6.50 dpts. de aplanamiento)
Ol 7.35

(6.25 dpts. de¢  aplanamiento)

(Fig. 6)

@'f.f

(El paciente descontinud el uso de lentes de
contacto). Los anteriores resultados revelan con
suficiente claridad, que la hipoxia creada, durante
periodos prolongados por el material PMMA, fue
el factor desencadenante de la alteracion corneal,
pero a su vez no permite concluir con certeza,
cuales otros, dentro de este proceso reversible,
han sido determinantes para que los tejidos
alterados regresen, en mayor o menor grado, a
su estructura inicial. A manera de especulacion
se puede pensar que en la fase de recuperacion
ejercen mayor influencia factores como el tiempo
de uso, la rigidez ocular, la tension intraocular, la
edad de iniciacion del uso de los lentes, o
combinacion de todos estos interrogantes que
deberan encontrar respuesta en ¢l futuro. En
nuestro empeno, ante todo, de prevenir el
desarrollo de las afecciones, es de primordial
importancia vigilar con detenimiento los casos
que presenten los siguientes hallazgos:

- Paciente que usan lentes de PMMA mas de
diez horas al dia.

- Aumentos en miopia, sin estar relacionados
con edad y crecimiento

- Francos aumentos de astigmatismo con la regla
- Formacion de astigmatismo irregular
- Encurvamiento corneal central o inferior

- Adelgazamiento de la cornea central



