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Introduccion

Se define como Protocolo de atencidon la secuencia légica y detallada de una serie de
procedimientos y actividades a realizar en la atencién en salud en un entorno
determinado, sin que se permita que el personal que interviene en la atencion cambie el
curso de las acciones realizadas. Incluye los protocolos que el prestador de servicio de
la salud define y los que se establece en la normatividad que regula la materia como
de obligatorio cumplimiento (1).

Como se sabe los lentes de contacto son dispositivos médicos sobre medida para la salud
visual y ocular, que se apoyan de forma directa sobre la cornea, flotando sobre la pelicula
lagrimal y en algunos casos en la esclera, este dispositivo tiene un manejo especial
cuidadoso por parte del optdmetra. Por esta razén el decreto 1030 de 2007 del Ministerio
De Proteccidon Social expide el reglamento técnico acerca de los requisitos que deben
cumplir estos dispositivos, con el fin de proteger la salud visual y prevenir las practicas
qgue puedan provocar alteraciones del segmento anterior. (2)

Los lentes de contacto mejoran la calidad de vida generando un menor rechazo a la
correccidén refractiva. Son indicados en condiciones como la afaquia o la ambliopia,
defectos refractivos altos ademas de anormalidades estructurales congénitas y el trauma
corneal pueden beneficiarse de su uso. (3)

La importancia de un protocolo de practica clinica permitira sintetizar informacién en un
formato oportuno y dispuesto para ser usado por los profesionales que contribuyen en
la toma de decisiones en salud visual y como requisito para la habilitacién de la Clinica
de Optometria de la universidad Antonio Narifio sede Bogota, que esta regido de
acuerdo a la Resolucion Numero 3001 de 2019 del Ministerio De Salud y Proteccién
Social, cuyo objetivo es determinar las condiciones ,procedimientos e inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y su habilitacién, bajo la figura de entidad con objeto
social diferente que por exigencia propia de su actividad, brinden de forma Unica
servicios de baja complejidad que incluye la consulta especializada, mas no servicios de
hospitalizacién ni procedimientos quirdrgicos. (1)
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Objetivo general
Establecer el protocolo de practica clinica para la adaptacion de Lentes de Contacto en
la Facultad De Optometria de la Universidad Antonio Narifio

Alcance:

Establecer las acciones, procesos y caracteristicas técnicas para adaptacion de lentes
de contacto como dispositivo médico sobre medida para la salud visual y ocular en la
clinica de la facultad de optometria de la Universidad Antonio Narifio Sede Bogota,
teniendo en cuenta que esta institucién se encuentra bajo la figura de objeto social
diferente contemplada en la resolucién 3100 del 2019 y como base fundamental para
la aplicacidon de conceptos por parte de los estudiantes y docentes en los procesos de
atencion de los diferentes usuarios que acuden a la clinica de optometria.

Responsabilidades:
De todos los actores, que participan e interactian en la prestacién del servicio de salud
visual, docentes de la facultad, estudiantes, pacientes y personal administrativo.
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Marco normativo

Decreto Numero 1030 2007: Por el cual se dicta el Reglamento Técnico sobre los
requisitos que deben cumplir los dispositivos médicos sobre medida para la salud visual
y ocular y las instituciones en los que se elaboren y comercialicen estos insumos y se
dictan otras disposiciones.

Resolucion Numero 3100 2019: Por la cual determina los procedimientos y condiciones
del registro de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de
salud, y se instaura el Manual de Inscripcion de Prestadores y su Habilitacion de
Servicios de Salud en Bogota.
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Definiciones
Protocolo

“Se define como protocolo clinico, como una sucesion ordenada de conductas a aplicar
en un paciente para mejorar su curso clinico. El concepto de protocolo esta relacionado
habitualmente con el tipo de protocolo que utiliza cada autor o institucion, con su
contenido y con los objetivos que pretende alcanzar.” (4)

Entidades con objeto social diferente:

Con este nombre se registran los prestadores de servicios de salud que no tienen como
objeto social la prestacién de servicios de salud y que por exigencia propia de la
actividad que realizan, ofrecen servicios de apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica ademas de servicios de salud de baja y mediana complejidad de los grupos
de consulta externa,. (1)

Historia Clinica:

“Es el documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se anotan
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el personal de salud que interviene en su atencién” (1),
es un herramienta fundamental en la practica clinica en optometria.

Superficie ocular:

Es una unidad integrada que comprende la cdrnea, la conjuntiva, las glandulas
lagrimales y los parpados, proporcionando proteccidon anatémica, fisioldégica e
inmunoldgica y como funcion principal mantener la trasparencia corneal. (5)

Conjuntiva:

Es una membrana mucosa muy vascularizada que cubre la superficie anterior del ojo,
excepto la cdérnea; se extiende a partir del limbo esclerocorneal hasta la unidn
mucocutanea de los parpados, con una superficie cerca de 14.5cm2. Una de sus
funciones principales es la produccién de mucina. (6)
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Cdrnea:

Es una capa externa transparente, avascular de configuracién oval siendo levemente
mayor el diametro horizontal con respecto al vertical, en su periferia se continua con la
conjuntiva y esclera cuya separacion esta dada por el limbo esclerocorneal. Se compone
de 5 capas: epitelio, membrana de Bowman, estroma, membrana de Descement
endotelio y una capa recientemente definida como capa de Dua. Ademas, es el medio
refractivo con mayor poder del ojo. (6)

Pelicula Lagrimal:

Es una estructura delgada que recubre la parte externa del globo ocular, protegiendo
todas las estructuras expuestas al medio como lo es la cérnea y la conjuntiva palpebral
y bulbar de agentes extrinsecos que pueden alterar la condicién fisica de estas
estructuras; asi mismo permite un equilibrio dptimo. Presenta una capa externa lipidica
y otra mucoacuosa que comprende la mayor parte del volumen lagrimal y se relaciona
directamente con el glucocaliz del epitelio. (7)

Capa anterior lipidica:

Es la mas superficial de la pelicula lagrimal y tiene un espesor de 0.1 p cuando el ojo
esta abierto. Es secretada por las glandulas de Meibomio y las glandulas accesorias de
Zeiss y de Moll, ubicadas en el tarso palpebral y detras de los foliculos de las pestafias,
esta capa permite una menor evaporacion lagrimal y aumentar la tensién superficial .

(8)
Capa posterior muco-acuosa:

Es la unién entre las capas mucina y acuosa, ocupa la mayor cantidad de volumen de
lagrima y se compone por sales y proteinas; su origen principal se da en la glandula
lagrimal, seguida de la conjuntiva y las glandulas de Meibomio, entre las funciones esta
el mantenimiento de epitelial, proteinas de defensa involucradas en la inmunidad innata
y mantener la humectabilidad de la superficie ocular. (9)

Estabilidad lagrimal :

La pelicula lagrimal tiene como funcidn principal lubricacion y proteccion a la superficie
ocular, de igual forma en la conservacion de la superficie refractiva y uniforme para
un 6ptimo rendimiento visual y esencial para una adecuada adaptacion de lentes de
contacto. Ademas, para un uso confortable es necesario que el lente de contacto tenga
una superficie limpia y humectable, asi como reemplazarlos en un tiempo razonable.
(10)
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Importancia de la pelicula lagrimal
Es de gran importancia en la adaptacion de lentes de contacto y tiene como funcién:

Evaluacion de la calidad lagrimal.

Existen técnicas no invasivas e invasivas para determinar la estabilidad de la pelicula
lagrimal:

Tinciones vitales para evaluar superficie ocular

Actuar como interfaz entre el lente de contacto y la superficie ocular.
Contribuye al movimiento del LC durante el parpadeo.

Facilita el intercambio de gases y desechos metabdlicos (detritus) entre cornea y
lente.

Hidrata la matriz y humecta las superficies de los lentes. (11)

Menisco lagrimal: Es un test no invasivo, que mide el volumen lagrimal. La técnica
es la utilizacién de la [dmpara de hendidura, donde se observa a lo largo del borde
palpebral, la altura y regularidad del menisco. Los valores normales estan entre
0.1 mm vy 0,3 mm, y valores inferiores a 0,1 mm se asocian a sindrome de ojo
seco. (8)

Break up time (BUT): Es el tiempo de ruptura lagrimal (break-up time). Es una
prueba que permite valorar la estabilidad de la pelicula lagrimal. Se debe instilar]
fluoresceina sddica para permitir la visualizacion de la pelicula lagrimal y mide el
tiempo que tarda en romperse desde su ultimo parpadeo, donde se podra
visualizar una zona seca en la cérnea a través de la ldmpara de hendidura con
filtro azul cobalto. Se consideran valores normales 10 segundos o mas. Valores
por debajo de éstos indicarian desequilibrio en la capa lipidica. (12)

Test de Schirmer: Es un método invasivo que mide el cambio en el volumen de
las lagrimas en el reservorio lagrimal. (12)

La fluoresceina sodica: Es el colorante utilizado para el diagnostico del ojo seco.
Es hidrosoluble que tifie los espacios intercelulares y permite detectar defectos
epiteliales. Las tiras impregnadas del colorante se aplican en la conjuntiva bulbar
para mejorar la visibilidad y maximizar la absorcion de fluoresceina. La evaluacién
se debe realizar 2 minutos después de la instilacién, con la lampara de hendidura
y el filtro de luz azul cobalto. También puede usarse en examenes diagndsticos
incluyendo tonometria de Goldmann y en la adaptacién de lentes de contacto
rigidos. La ausencia de tincién indica la integridad del epitelio corneal. (13)
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El Verde de Lisamina: Es un colorante Util para valorar alteraciones de la
superficie conjuntival Se utiliza al 1% vy tifie la mucina y las células epiteliales
degeneradas. permitiendo mayor contraste para la observacion de vasos
sanguineos y hemorragias. (13)

Lentes de contacto

“Son dispositivos médicos sobre medida para la salud visual y ocular, que se apoyan
directamente sobre la cérnea, y/o la esclera flotando sobre la pelicula lagrimal”. (2)

Lentes de contacto rigidos gaspermeable. (RGP): Son lentes de menor diametro
con respecto a los lentes de contacto blandos, mayor rigidez, que proporcionan
una excelente calidad 6ptica, asi como un mayor intercambio de oxigeno con la
cornea, su principal caracteristica es corregir el astigmatismo corneal, incluso con
valores elevados. Ademas, las lentes rigidas son las mas adecuadas en casos de
corneas irregulares con alteraciones morfoldgicas. (14)

Lentes de contacto Blandos (LCB): Son lentes hechos con materiales flexibles que
junto con el agua permiten que exista una transmisibilidad de oxigeno entre la
lente de contacto y la cérnea, el aumento de la hidratacion y flexibilidad permiten
una mejor tolerancia, son de diametro mayor de modo que sobrepasan el limbo
corneal apoyandose en la esclera, aumentando la succion total en el ojo y la
resistencia al ser desplazado por la gravedad.

Al ser un material de menor dureza con respecto a los lentes RGP no son aptos
para la correccion de astigmatismos altos, puesto que se adaptan perfectamente
a la superficie corneal. (15)

Lente de contacto blando esférico: Son dispositivos que tienen el mismo poder en
toda la parte Optica y corrigen miopia e hipermetropia.

Lente de contacto torico: tienen diferentes poderes en los distintos meridianos del
lente para corregir astigmatismo, astigmatismo miopico y astigmatismo
hipermetropicos.

Covid-19:

Los coronavirus (CoV) son virus que generan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), y se
presenta como una gripa leve, moderada o severa y se da en cualquier parte del mundo.
La OMS define al nuevo Coronavirus (COVID-19) como una emergencia en salud publica
de importancia internacional (ESPII). A finales del 2019 se identificaron las primeras
personas diagnosticados con esta nueva sepa en Wuhan, China, dias después se
expandid en diferentes partes del mundo y los primeros dias de marzo se confirmé el
primer caso en Colombia. La principal manifestaciéon clinica de la enfermedad es la
neumonia, habiéndose descrito cuadros diversos como gastroenteritis, entre otros. (16)

13



UAN:
DMSVO:
LCRGP:
LCB:
LCBT:

SIGLAS

Universidad Antonio Nariho

Dispositivos Médicos para la Salud Visual y Ocular
Lentes de contacto rigidos gaspermeables
Lentes de contacto blandos

Lentes de contacto blandos toéricos

14




Acreditacion Institucional

de Alta Calidad Sede Bogotd |PROTOCOLO DE PRACTICA CLINICA PARA LA ADAPTACION

I [ Rreoiciin I-'-E~=:-=m-de-' prmrnE |DE LENTES DE CONTACTO EN SUPERFICIE OCULAR SANA
|§ L igencia por 4 afios "
\\ ‘ La calidad la construimaes entre todos Elaborado por: Revisado por: .

Estudiante: Angélica Version: 001
\VVega Casallas

FACULTAD DE OPTOMETRIA SEDE: Aprobado por:

BOGOTA Fecha: de entrega Fecha: de P P

revision Fecha: de
aprobacion

RECURSO FisIco
La Universidad Antonio Narifio sede circunvalar cuenta con seis consultorios dotados
para realizar consulta de optometria y adaptacién de lentes de contacto. Todos los
equipos biomédicos: lampara de hendidura, queratdmetro y foropter tienen instaladas
barreras de aliento o barreras acrilicas que evitan el contacto con aerosoles entre el
paciente y el examinador y deben ser desinfectadas con alcohol después de cada
consulta, para responder de la mejor manera a la pandemia generada por SARS-CoV-
2(COVID19).

Figura 3.Queratometro con barrera de aliento

Figura 4. Topoégrafo Tomey TMS-4 Corneal
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Recurso humano

Optémetras expertos en adaptacidon de lentes de contacto, son los instructores de la
clinica de optometria que junto a los estudiantes de la misma seran los responsables de
la adaptacion de lentes de contacto.

Figura 6. Recurso humano.
Figura 5. Recurso humano. Tomada: Barragan C. 2020, Prdctica Clinica UAN
Tomada: Cortés D.2020, prdctica clinica UAN
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Principios generales en la adaptacion de lentes de contacto

Es fundamental tener presente los siguientes principios generales en la adaptacién de
lentes de contacto blandos y rigidos gaspermeables.

1. Agudeza visual: La visidn con el lente debe ser éptima dependiendo el caso del
paciente.

2. Integridad de la fisiologia corneal: los lentes pueden ocasionar cambios en la
fisiologia corneal, pero se trata de evitar que esas alteraciones originen patologias
oculares o alteraciones crénicas en el metabolismo corneal.

3. Comodidad: el paciente deberia utilizar los lentes con cierto margen de
comodidad que le permita realizar sus tareas habituales, si por el contrario se
dificultad realizarlas no es aceptable. (4)
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Examen para la adaptacion de lentes de contacto

Para nifios y adultos, los valores biométricos que debemos conocer especificamente
para adaptar un lente de contacto son el error refractivo, la curvatura corneal y el
diametro corneal. De esta manera se estableceran los siguientes pasos para la
exploracion previa a la adaptacion:

Datos personales y

Datos personales , motivo de consulta , anamnesis ,
antecedentes personales, familiares e informacién

anamnesis
sobre el lugar de trabajo y estudio, hobbies, deportes
,y horas frente a video terminales , esto datos pueden
condicionar el uso de uno u otro tipo de lente de
contacto.

Queratometria Anotar la medida de los radios corneales y del
astigmatismo corneal

Refraccién Refraccion objetiva, subjetivo y afinacion

Biomicroscopia

Se valorara la integridad de los parpados, cérnea,
conjuntiva y camara anterior. Se empleara la tincién
con fluoresceina y la luz azul cobalto para descartar
tinciones positivas que puedan contraindicar o
condicionar la adaptacion.

Figura 7. Prdctica Clinica de biomicroscopia UAN.
Tomada: Cortes D.2020, prdctica clinica UAN
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Diametro horizontal de
iris visible y pupila

Puede condicionar el diametro total del lente de

Figura 8. Diametro del iris. co nta Cto se | ecc|0 na d 0.
Tomada:http://www.croosp.org.br/wpcontent/u

ploads/2013/04/DICASDEADAPTACAODELENTED
ECONTATO3

Pupily «— %

Normal IHlumination

Figura 9. Diadmetro de pupila.
Tomada:http://www.croosp.org.br/wpcontent/u
ploads/2013/04/DICASDEADAPTACAODELENTED

ECONTATO3.pdf

Medicion de la apertura
palpebral

Medida de la distancia entre borde palpebral inferior y
superior.

Observaciones: mediante una reglilla milimetrada se
mide y analiza la posicidon palpebral con respecto al
limbo esclerocorneal y la pupila. (17) Ayuda a elegir
una adaptacién por retencidon palpebral superior o
interpupilar en el caso de lentes de contacto RGP.

Figura 10. Medicion de la apertura palpebral.
Tomada: IACLE Curso de Lentes de Contacto:
Moddulo 4: Primera Edicion 1998
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Actividad

Evaluacion de la pelicula lagrimal

Procedimiento

Test Break up time (BUT):

Definicion

Es el tiempo de ruptura lagrimal (break-up time). Este test
evalla la estabilidad de la pelicula lagrimal sobre la superficie
ocular. (12)

Descripcién de la
actividad

Se debe desarrollar por personal idoneo, como optometras e
instructores con destreza y experiencia en el area en lentes
de contacto, junto a los estudiantes de optometria que cursen
la Clinica de Refraccion y Lentes de Contacto.

visualizar una zona seca

Recomendacion:

Descripcion del procedimiento

Se debe instilar fluoresceina sodica que permite la observacion de la pelicula lagrimal v
se mide el tiempo que tarda en romperse desde su ultimo parpadeo, donde se podra

en la cornea a través de la lampara de hendidura con filtro azul

cobalto. Los valores normales se estiman desde los 10 segundos o mas. Valores
menores de 10 segundos indicarian desequilibrio en la capa lipidica. (12)

Figura 11. Aplicacion de fluoresceina.

Figura 12. Evaluacion pelicula lagrimal con Iampara de hendidura.
Tomada: Cortes C 2020. Prdctica clinica UAN

Los expertos antes de realizar una adaptacién de lentes de contacto recomiendan
evaluar la pelicula lagrimal y la integridad de la superficie corneal con esta tincion.
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Actividad Evaluacidn de la pelicula lagrimal
Procedimiento Test de Schirmer
Definicion Es un método invasivo que mide el cambio en el volumen de las

lagrimas en el reservorio lagrimal.

Descripcidén de la | Se debe desarrollar por personal idoneo, como optémetras e
actividad instructores con destreza y experiencia en el area en lentes de
contacto, junto a los estudiantes de optometria que cursen la
Clinica de Refraccidon y Lentes de Contacto.

Descripcion del procedimiento

1. Inicie con el ojo derecho.

2. Indique al paciente que mire hacia arriba.

3. Cuidadosamente hale el parpado inferior hacia abajo.

4. Enganche el extremo de la tira doblada por la marquilla sobre el borde del parpado
inferior entre tercio medio y externo.

5. Pida al paciente que parpadee normalmente

6. Después de cinco minutos remueva la tirilla.

7. Repita el procedimiento en el ojo izquierdo.

e

Figura 13. Test de Schirmer. Figura 14. Test de Schirmer.
Tomada de: https://institutodelavision.cl/portfolio page/test-de- Tomada de: https://institutodelavision.cl/portfolio_page/test-de-
schirmer/ schirmer/

Recomendaciones: Algunos expertos prefieren realizar este test manteniendo los ojos
cerrados del paciente, para evitar lagrimeo reflejo.

21


https://institutodelavision.cl/portfolio_page/test-de-schirmer/
https://institutodelavision.cl/portfolio_page/test-de-schirmer/
https://institutodelavision.cl/portfolio_page/test-de-schirmer/
https://institutodelavision.cl/portfolio_page/test-de-schirmer/

RRADS WRATLCA £

Acreditacion Institucional

de Alta Calidad Sede Bogotd  |PROTOCOLO DE PRACTICA CLINICA PARA LA ADAPTACION
EITEIEITIEEEAETE  |DE LENTES DE CONTACTO EN SUPERFICIE OCULAR SANA

Vigencia por 4 afios

La calidad la construimos entre todos Elaborado por:
Estudiante: Angélica
\VVega Casallas

Revisado por:

Version: 001

FACULTAD DE OPTOMETRIA SEDE:

Aprobado por:

BOGOTA Fecha: de entrega Fecha_:,de
revision Fecha: de
aprobacion
Actividad Evaluacidn de la pelicula lagrimal
Procedimiento Altura de menisco lagrimal
Definicion Es una prueba no invasiva, que mide el volumen lagrimal.

actividad

Descripcidén de la | Se debe desarrollar por personal idoneo, como optdmetras e
instructores con destreza y experiencia en el area en lentes de
contacto, junto a los estudiantes de optometria que cursen la
Clinica de Refraccion y Lentes de Contacto.

Descripcion del procedimiento

La técnica mas simple es la utilizacion de la lampara de hendidura: Se debe aplicar
fluoresceina, se hace incidir un haz de luz vertical y enfocando el menisco lagrimal, y
se observa a lo largo del borde palpebral, la altura y regularidad del menisco y de
manera cualitativa se clasifica como minimo, normal o excesivo; se visualiza como una
linea negra de fluorescencia reducida en la pelicula lagrimal tefiida , donde la capa
lipidica permanece integra y la acuosa presenta una disminucién en su espesor (7)

Figura 15. Altura menisco Lagrimal.
Tomada: Cortes C 2019. Consulta en consultorio privado.
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Actividad

Adaptacion de lentes de contacto

Procedimiento | Historia clinica de lentes de contacto

Definicion "Es el documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el
cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del
paciente o usuario, los actos médicos y los demas procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion”

(1)
Descripcién de | Se debe desarrollar por personal idoneo, como optdémetras e
la actividad instructores con destreza y experiencia en el area en lentes de

contacto, junto a los estudiantes de optometria que cursen la
Clinica de Refraccion y Lentes de Contacto.

Descripcion del procedimiento

La Historia Clinica debe diligenciarse de manera manual con esfero negro con letra clara,
legible sin enmendaduras ni utilizacion de siglas y no deben quedar espacios en blanco.
Cada historia clinica debe tener la fecha y hora de atencion acompafado por la firma
del estudiante que esta cursando Clinica de Refraccion y Lentes de Contacto, optometra
instructor con firma y sello y la firma del paciente o del acudiente si es menor de edad.

Recomendacion

Los expertos en lentes de contacto recomiendan que en la historia clinica debe ir
consignado los siguientes datos:
Datos personales
Motivo de consulta y anamnesis
Antecedentes personales y familiares
Informaciéon sobre lugar de trabajo y estudio
Que actividades realiza (hobbies y deportes)
e Horas frente a video terminales.
Estos datos pueden condicionar el uso de uno u otro tipo de lente de contacto.
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Actividad Adaptacion de lentes de contacto
Procedimiento | C3/culo
Definicion Son caracteristicas 6pticas y fisicas del lente de contacto, basado

en los parametros fisioldgicos y refractivos del ojo.

Descripcién de | Se debe desarrollar por personal idoneo, como optdémetras e
la actividad instructores con destreza y experiencia en el area en lentes de

contacto, junto a los estudiantes de optometria que cursen la
Clinica de Refraccion y Lentes de Contacto.

Descripcion del procedimiento

Para realizar el cédlculo se tienen en cuenta las siguientes caracteristicas:

1. Curva base: esta parte del lente se denomina zona central y se encuentra en
directa relacidén con la cornea y matematicamente se calcula la cara posterior del lente
de contacto. El valor se interpreta en milimetros o en dioptrias. Se tiene en cuenta el
método de adaptacion segun sea el caso. (18)

Tabla 1.Ejemplo de la forma de anotacidon para lentes de contacto blandos y RGP

Lentes blandos 7.8 En milimetros
Lentes blandos téricos 7.7 En milimetros
Lentes de contacto RGP 43.00 Dioptrias
Lentes de contacto RGP téricos 42.50/43,50 Dioptrias

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion libro adaptacion de lentes de contacto DR Sergio Mario Garcia 2020.

Nota: consultar anexo 1 (tabla de conversion)
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2. Poder: Es el resultado tanto de la cara anterior y posterior del lente de contacto
ademas de su espesor e indice de refraccién, también se debe considerar el valor
esférico de la formula una vez compensado el valor, la pelicula lagrimal y compensacion
de distancia al vértice en poderes > a +/- 4.00 segun sea el caso. (18)

Tabla 2. Ejemplo de la forma de anotacidon del poder en lentes de contacto blandos y

RGP
Lentes blandos -2.50 Esfera
Lentes blandos téricos +1.00-2.00*10 Esfera y cilindro
Lentes de contacto RGP +4.50 Esfera
Lentes de contacto RGP -3.50 Esfera

toricos
Fuente: Elaboracion propia basada en informacion libro adaptacion de lentes de contacto DR Sergio Mario Garcia.
Nota: consultar anexo 2 (Tabla de conversion de distancia vértice 12mm)
3. Diametro: Por lo regular se determina midiendo el didametro horizontal del iris

visible (DHIV) y adicionando 2mm para lentes blandos y restando 2mm para lentes de
contacto rigidos. (18)

Tabla 3. Ejemplo de la forma de anotacion del diametro de lentes de contacto blandos

y RGP
Lentes blandos 12.2 Sumar 2 mm 14.2 Milimetros
Lentes de 11.3 Restar 2mm 9.3 Milimetros

contacto RGP

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de adaptacion de lentes de contacto IACLE (2012)
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4. Tipo: Para la eleccién del tipo de lente de contacto se definen los pardmetros de
correccion visual, queratometria, caracteristicas fisioldgicas y opticas del paciente. (18)

Tabla 4.Tipos de lentes de contacto blandos y RGP

Lentes de contacto blandos Lentes de contacto rigidos
gaspermeables
e Bajo contenido acuoso 20-40% e Alta permeabilidad
e Medio contenido acuoso 41-60% e Media permeabilidad
e Alto contenido acuoso superior 60% e Baja permeabilidad

Fuente: Elaboracién propia basada en informacién de adaptacion de lentes de contacto IACLE (2012)

5. Disefno: Se relaciona con la superficie de la cérnea y su valor refractivo. Se
encuentran disefos de lentes de contacto en cara anterior y posterior de acuerdo a la
prescripcion éptica del usuario. Aplica para lentes de contacto RGP (19)

Tabla 5. Ejemplo de disefno de lentes contacto RGP.

gaspermeables
e Esférico lenticular
e Asférico

Fuente: Elaboracién propia basada en informacidén de adaptacion de lentes de contacto IACLE (2012)

6. Material:
Es el polimero del cual esta fabricado el lente de contacto. (19)

Tabla 6. Ejemplo de la forma de anotacion del material de lentes de contacto blandos

Lentes de contacto Blandos

e Balafilcon A
e Metalficon A
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Actividad Adaptacion de lentes de contacto
Procedimiento | Consentimiento informado
efinicion “Es la aceptacion libre por parte del paciente de un acto diagnostico
Def Es | t lib te del ted tod t

o terapéutico después de haberle comunicado adecuadamente su
situacién clinica. Los requerimientos basicos necesarios para que
sea valido son: libertad de decisidon, competencia para decidir e
informacion suficiente, incluyendo la necesidad del tratamiento, los
riesgos y beneficios del mismo, cualquier alternativa disponible.
Quedando constancia de la anuencia mediante la firma de un
documento” (20)

Descripcion de | Se debe desarrollar por personal idoneo, como optdmetras e

la actividad instructores con destreza y experiencia en el area en lentes de
contacto, junto a los estudiantes de optometria que cursen la
Clinica de Refraccion y Lentes de Contacto.

Descripcion del procedimiento

Se debe informar de manera detallada al paciente:

1.Tipo de lente de contacto a adaptar (blando o rigido).

2. La correccién visual que le proporciona el lente de contacto en forma total o parcial,
resultado de alguna ametropia o alteracién corneal.

3. Las modificaciones que tendra al lente de contacto al ser de prueba.

4. La posible sensacion de cuerpo extrafio con el lente de contacto.

5. Posibles lesiones de pérdida de epitelio en cornea o conjuntiva por accién mecanica;
aclarando al paciente que no conlleva a ninguna complicacién.

Una vez leido y entendido el procedimiento, el usuario se dispone a firmar.
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Actividad Adaptacion de lentes de contacto
Procedimiento | [ente de Prueba
Definicion El lente de contacto de prueba es un DMSOV con parametros

iguales o aproximados a los calculos basados en refraccién final.
Descripcién de | Se debe desarrollar por personal idoneo, como optdémetras e

la actividad instructores con destreza y experiencia en el area en lentes de
contacto, junto a los estudiantes de optometria que cursen la
Clinica de Refraccion y Lentes de Contacto.

Descripcion del procedimiento

Se tiene en cuenta los datos arrojados en los céalculos

Tabla 7. Ejemplo de la forma de anotacion para solicitar lentes de prueba blandos

esféricos.
Lente derecho 8.6mm -2.50 14.2mm Bi-asférico  Lotrafilcon B
Lente 8.6mm -2.00 14.2mm Bi-asférico  Lotrafilcon B

izquierdo

Nota: este ejemplo estd basado en la marca comercial Air Optix AQUA de laboratorios Alcon
20109.

Tabla 8. Ejemplo de la forma de anotacion para solicitar lentes de prueba blandos
toricos.

Lente 8.7mm +1.50-1.75*180° 14.5mm Precision Lotrafilcon B

derecho Balanceada
8-4
Lente 8.7mm +1.00-2.25*10° 14.5mm Precision Lotrafilcon B
izquierdo Balanceada
8-4
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Nota: este ejemplo estd basado en la marca comercial Air Optix for astigmatism de laboratorios
Alcon 2019.

Tabla 9. Ejemplo de la forma de anotacion para solicitar lentes de prueba RGP.

Curva Poder Diametro Diseiio Material
Base
Lente 42.50 -1.50 9.3mm asférico Acrilato de
derecho Fluorosilicona
(ANSI)
Lente 43.50 -1.25 9.3mm asférico Acrilato de
izquierd Fluorosilicona
o (ANSI)

Nota: este ejemplo estd basado en la marca comercial Ecolens Plus de laboratorios Italent 2019
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Actividad Adaptacion de lentes de contacto
Procedimiento | Evaluacién Lente de Prueba
Definicion Es el analisis dinamico y estatico del lente sobre la superficie ocular.

(21)
Se debe desarrollar por personal idoneo, como optdémetras e
instructores con destreza y experiencia en el area en lentes de
contacto, junto a los estudiantes de optometria que cursen la
Clinica de Refraccion y Lentes de Contacto.

Descripcion del procedimiento

Descripcién de
la actividad

El laboratorio envia los lentes de prueba con los parametros solicitados, para realizar la
correspondiente prueba sobre la superficie ocular del paciente y asi valorar su
adaptacidon, se hara un analisis dinamico (movimiento con el parpadeo y los
movimientos oculares) y un analisis estatico (Fluorograma, centrado). También se debe
hacer una valoracion objetiva y subjetiva de la calidad de la vision y el confort sobre Ia
superficie ocular. (21)

Tabla 10. Evaluacion del lente de prueba blando.

Centrado

Movimiento

Posicion del lente , debe haber un
bien centrado y cubrimiento total
de la cornea

Movimiento adecuado en posicidon

Descentramiento inferior del lente
Descentramiento superior del lente
Centrado aceptable

Movimiento en posicion primaria

primaria de mirada o mirando mm
hacia arriba mientras parpadea. Movimiento en mirada superior
mm

Movimientos laterales mm

Comodidad Percepcion subjetiva que expone Confort * alto

el paciente al usar el lente de * medio

contacto * bajo
Push up- Se empuja el lente con el borde este debe regresar faciimente a su
Test del parpado inferior. posicién original. (22)

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de adaptacion de lentes de contacto IACLE (2012)
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Tabla 11. Evaluacidon del lente de prueba RGP

Posicion Relacién que existe entre el lente
de contacto, la coérnea y los
parpados

Posicion del lente en relacién con

el eje visual.

Centrado

Figura 16. Centrado de lente de contacto.
Tomada: Libro contactologia aplicada 2005

Movimiento Desplazamiento del lente antes y

después del parpadeo y

Figura 17. Movimiento de lente de contacto RGP.
Tomada: Libro contactologia aplicada 2005

Se valora la pelicula lagrimal
entre la cara anterior corneal y la
cara posterior. Se debe aplicar
fluoresceina sodica y con lampara
de hendidura observa con luz azul
cobalto.

Fluorograma:

Figura 18. Evaluacion lentes RGP con Fluoresceina.
Tomada:https://upcommons.upc.edu/bitstrea
m/handle/2099.1/13830/TFM.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

e Retencién
superior
e Interpalpebral

palpebral

e Descentramiento inferior
del lente

e Descentramiento superior
del lente

e Centrado aceptable

e Movimiento en posicién
primaria mm
¢ Movimiento en
superior ___mm

mirada

Ajustado: Escaso movimiento y
flujo lagrimal. Presencia de
mayor fluoresceina en el centro.
Plano: excesivo movimiento,
descentracion y flujo lagrimal;
toque central. Presencia de
mayor fluoresceina en Ia
periferia, se levanta el borde del
lente.

Paralelo o
desplazamiento moderado,
presencia de fluoresceina
uniforme, buena posicion. (23)

Alineado:

Fuente: Elaboracion propia basada en informacidon de adaptacion de lentes de contacto IACLE (2012)

31




s Acreditacién Institucional , , ,
de Alta Calidad Sede Bogotd |PROTOCOLO DE PRACTICA CLINICA PARA LA ADAPTACION
: S0 HER N0 D04 141 e |DE LENTES DE CONTACTO EN SUPERFICIE OCULAR SANA
¥ = La calidad la construimes entre todos Elaborado por: Revisado por: .,
Estudiante: Angélica Version: 001
Vega Casallas
FACULTAD DE OPTOMETRIA SEDE: . ) Aprobado por:
BOGOTA Fecha: de entrega Fech_a_.,de
revisiéon Fochade
aprobacion
Actividad Adaptacion de lentes de contacto
Procedimiento | Sobre refraccidn
Definicion Técnica objetiva que permite determinar el estado refractivo con

el lente de contacto sobre el ojo del paciente por medio de

retinoscopia en busca de la mejor AV.

Descripcién de | Se debe desarrollar por personal idoneo, como optdémetras e
la actividad instructores con destreza y experiencia en el area en lentes de

contacto, junto a los estudiantes de optometria que cursen la

Clinica de Refraccion y Lentes de Contacto.

Descripcion del procedimiento

El paciente debe tener los lentes de contacto puestos pasado un promedio de 15
minutos, ya que la sensibilidad corneal disminuye y el lente tomara una mejor posicion,

enseguida se hace refraccion , se recomienda realizarla con lentes y montura de la caja
de pruebas. (24)

Tabla 12. Técnicas clinicas de refraccion

Retinoscopia estatica Anotar el dato de la esfera negativa o positiva
segun sea el caso, enseguida el cilindro y el eje

Retinoscopia Hacer la compensacion didptrica segun la edad del

dinamica paciente, anotar el dato de la esfera ( negativa o
positiva segln sea el caso, enseguida el cilindro y el
eje.

Fuente: Elaboracion propia basada en libro guia practica para la refraccién ocular 2016.

Recomendacion: los expertos en lentes de contacto tienen como normal general que la
AV obtenida con los lentes de contacto sea igual o mayor que la que se obtiene con las
gafas, asi poder verificar los parametros del lente de contacto definitivo.
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Actividad Adaptacion de lentes de contacto
Procedimiento | [ente de contacto definitivo
Definicion Son los calculos y parametros finales del lente de contacto a
solicitar
Descripcién de | Se debe desarrollar por personal idoneo, como optdémetras e
la actividad instructores con destreza y experiencia en el area en lentes de
contacto, junto a los estudiantes de optometria que cursen la
Clinica de Refraccion y Lentes de Contacto.

Descripcion del procedimiento

Después que se esta seguro que el paciente tiene una buena agudeza visual igual o
superior a las gafas, que se conserva la integridad de la fisiologia corneal y con un

margen de comodidad aceptable se solicita el lente de contacto definitivo segln sea el
caso, lentes blandos o RGP. (24)

Tabla 13. Ejemplo de la forma de anotacion para solicitar lentes definitivos blandos

esféricos.
Curva Poder Diametro Diseino Material
Base
Lente derecho 8.6mm -4.50 14.2mm Bi-asférico = Lotrafilcon B
Lente izquierdo 8.6mm -5.00 14.2mm Bi-asférico | Lotrafilcon B

Fuente elaboracion propia basado en la marca comercial Air Optix AQUA de laboratorios Alcon 2019.

Se debe especificar el laboratorio donde se va solicitar.

33



Tabla 14. Ejemplo de la forma de anotacidon para solicitar lentes definitivos RGP.

Curva
Base
Lente 42.50
derecho
Lente 43.50
izquierdo

Poder

-1.50

-1.25

Diametr
o
9.3mm

9.3mm

Diseno Material

asférico Acrilato de
Fluorosilicona
(ANSI)
asférico Acrilato de
Fluorosilicona
(ANSI)

Fuente elaboracion propia basado en la marca comercial Ecolens Plus de laboratorios Italent 2019

Se debe especificar el laboratorio donde se va solicitar.
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Actividad Adaptacion de lentes de contacto
Procedimiento | Topografia corneal
Definicion Es una herramienta diagnodstica computarizada que permite

conocer mas de 6500 datos de la superficie curva de la cérnea. (25)
La imagen reflejada es capturada con una camara de video
conectada a un computador, permitiendo el analisis de los datos a
través de programas computarizados y mostrando los resultados
en una variedad de formatos de colores, imagenes y escalas. (26)
Descripcién de | Se debe desarrollar por personal idéneo, como optémetras e
la actividad instructores con destreza y experiencia en el area en lentes de
contacto, junto a los estudiantes de optometria que cursen la
Clinica de Refraccion y Lentes de Contacto y ademas hayan
cursado la materia de exdmenes especiales.
Equipo Topografo corneal Referencia Tomey TMS4, computador e
impresora.

Objetivo del procedimiento

El objetivo de la topografia corneal es obtener detalles de la superficie corneal vy
transformarlos en un registro clinico, que ayudara en la adaptacién de lentes de contacto
determinando la calidad visual y la salud corneal para una mejor adaptacién y disefio
de los mismos. (26)

Requisitos para la toma del examen

e Trasparencia de la cornea

e Ausencia de cicatrices.

e Si el paciente es usuario de lentes de contacto debe suspenderlos dias antes de
la toma del examen.

e Usar lubricante ocular si es necesario.
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Con el topografo se pueden obtener varios datos como altura, poder y corneal y se

Procedimiento clinico

Explicar al paciente el examen que
se le va practicar.

El paciente debe estar
correctamente sentado.

Solicitar al paciente que apoye
menton y frente. (mentonera vy
frentonera)

Se inicia con ojo derecho

El paciente debe estar fijando a un
punto determinado.

El examinador por medio del
monitor enfoca las miras y captura
la imagen la cual es procesada y
enviada al computador para
imprimirla posteriormente. (27)

Interpretacion topografia corneal

interpreta en niumeros, escalas y colores.

La confiabilidad de la informacidn topografica depende de la precisién de captura de la

imagen . (26)

Para la interpretacion de la topografia corneal se sugieren 4 puntos relevantes:

Observacion y analisis del mapa de colores

Observacion y analisis de la escala de colores o asfericidad.
Observacion y analisis de los indices.

Observacién y analisis de los ejes zonales de la topografia. (25)

Figura 19.Examen de topografia corneal
Fuente: Galindo 2021, Prdctica Clinica UAN

37



ESCALA DE
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ASFERICIDADES
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ASTIGMATISMO

Figura 20.Topografia corneal
Fuente: Cortes 2021. Prdctica clinica

Tabla 15.Interpretacion de la escala de colores

- . | Interpretacién

Colores frios (Azul, violeta) Puntos de menor curvatura (radios grandes, cérnea
plana, potencias bajas)
Colores neutros (Verdes y Puntos de curvatura media
amarillos)

Colores calidos (Rojo, naranja) Puntos de mayor curvatura (radios pequefios, cérnea

curvada, potencias altas

Fuente: Elaboraciéon propia basado en el libro de Interpretacion de la topografia corneal y la adaptacion de los lentes de contacto
rigidos del Dr. Ernesto Ortega. 2011

Nota: Depende de la curvatura de la cornea la interpretacion de la escala de colores.
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Sim K
Cyl
SRI
SAl
SDP
CAl
DSI

OslI
KPI

Tabla 16.Indices topogréficos.

Queratometria simulada

Cilindro

indice de regularidad de la
superficie

( &rea pupilar)

Indice de regularidad o de
asfericidad corneal.
Desviacion estandar del poder
central.

Indice de anormalidad corneal
Indice del sector diferencial

indice de sector opuesto
Indice de predictibidad del
gueratdcono.

Ofrece un valor similar a la queratometria. Sim K1
meridiano mas plano y Sim K2 mas curvo.
Diferencia entre los 2 meridianos Sim K1 y Sim K2
Valores normales por debajo de 1.0

Valores normales por debajo de 0.5

Es el dato de toda la distribucién de los poderes
presentes en la cbérnea mostrados por el
videoqueratoscopio.

Analisis de la superficie corneal completa

Divide la cérnea en 8 sectores y calcula el poder
didptrico en cada sector.

Anélisis de un sector opuesto al otro.

Valores en 0% ausencia de ectasia.

Fuente: Elaboracion propia basado en el libro de Interpretacion de la topografia corneal y la adaptacion de los lentes de contacto
rigidos del Dr. Ernesto Ortega. 2011

Tabla 17. Anélisis de los ejes zonales

Ejes zonales Analiza la parte central, media y periférica corneal, mostrando el grado y

orientacién del astigmatismo.
Fuente: Elaboracion propia basado en el libro de Interpretacion de la topografia corneal y la adaptacion de los lentes de contacto
rigidos del Dr. Ernesto Ortega. 2011

Nota: Este examen debe hacerse en todos los casos de adaptacion de lentes de
contacto ya que la Universidad cuenta con el equipo.
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Insercion de lentes de contacto blandos

Pida a su paciente que siga las siguientes
indicaciones:

e Lave con agua y jabdn sus manos y

séquelas muy bien

Situese frente al espejo en un lugar

comodo.

e Saque el lente de contacto con
cuidado del estuche.

e Pdngalo en la yema del dedo indice.

e Empiece por su ojo derecho o por el
ojo dominante.

e Compruebe que el lente esta en la
posicidn correcta.

e Sujete y separe ambos parpados.

e Acerque el lente de contacto al ojo.

e Compruebe que el lente ha quedado
correctamente adherido.

e Mire en diferentes direcciones.

e Suelte los parpados lentamente.

e Repita el procedimiento en el otro
0jo. (23)

Figura 22. Insercion de L.C.

Recomendaciones: en encuesta realizada a expertos en lentes de contacto (2020)
coincide que estas son las indicaciones mas apropiadas para la insercién de L.C.
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Extraccion de lentes de contacto blandos

Figura 23. Extraccion de L.C.
Fuente: https.//www.selectspecs.com/ca/info/how-to-remove-contact-lenses/

Pida a su paciente que siga las siguientes indicaciones:

Lave con agua y jabdn sus manos y séquelas muy bien.
Situese frente al espejo en un lugar comodo.

Mire levemente hacia arriba.

Sujete y separe ambos parpados

Desplace el lente de contacto suavemente hacia abajo.
Sujete con su dedo pulgar e indice el lente realizando un leve
pellizco y asi poder extraerlo.

e Realizar la limpieza y desinfeccion del lente. (23)

Nota: recomendacidon basada en conceso de expertos en lentes de contacto en
Colombia 2021.

42




Acreditacién Institucional
de Alta Calidad Sede Bogota

Resolucion MEN N° 004141 del 22 de abril de 2019

Vigencia por 4 afios
La calidad la construimos entre todos

PROTOCOLO DE PRACTICA CLINICA PARA LA ADAPTACION
DE LENTES DE CONTACTO EN SUPERFICIE OCULAR SANA

Elaborado por:
Estudiante: Angélica
Vega Casallas

Revisado por:

Version: 001

FACULTAD DE OPTOMETRIA SEDE:
BOGOTA

Fecha: de entrega

Fecha: de
revision

Aprobado por:

Fecha: de
aprobacion

Limpieza y conservacion de lentes de contacto blandos

Figura 24. Limpieza y conservacion de lentes de contacto.

Pida a su paciente que siga las siguientes indicaciones:

e Al retirar el lente proceda a realizar la limpieza.

e Coloque el lente sobre la palma de su mano y realice un masaje circular, por
ambas caras del lente y aplique solucién de limpieza.

e Abra el estuche portalentes.

e Coloque el lente dentro del estuche y compruebe que quede totalmente cubierto
de solucién de mantenimiento y preservacién de lentes de contacto.

e Recuerde que la limpieza es diaria. (23)

43




Referencias

10.

11.

12.

13.

14.

Ministerio de salud y proteccidn social. resoluciéon 3100. 2019..
Ministerio de la proteccion social. Decreto 1030 de 2007. 2007..

Rafael Pérez-Cambrodi AGHPL. Protocolo de adaptacion de lentes de
contacto en nifos. OFTALMAR. Hospital Internacional Medimar de Alicante.
2011 enero-junio; XXXX(1).

Zurro M, Cano Perez J. Atencidn primaria. Conceptos, organizacion y
practica clinica. 82 ed. Barcelona: Elsevier; 2019.

Mejia LF, Amador Patarroyo M. Anatomia vy fisiologia de la superficie ocular.
Sindrome de Sjogren. 2017; segunda edicion.

Anaya JM SMIGCM(). Anatomia vy fisiologia de la superficie ocular. segunda
edicion ed. Bogota: Universidad del Rosario; 2017.

TFOS DEWS I. Informe de fisiopatologia. ELSEVIER ,La superficie ocular.
2017 MAYO.

Daniela Giraldo MjlDS. Asociacion entre métodos de diagnéstico clinico para
la valoracién de la pr acién de la produccién lagrimal: Schirmer vs K
oduccion lagrimal: Schirmer vs Keratograph Revisidn sistematica. 2020..

Duran S. Biomarcadores en pelicula lagrimal y su aplicacién clinica. Rev.
salud. bosque. 2020 julio; 10(1).

TFOS DEWS II. Informe de definicidon y clasificacion de TFOS DEWS II.
ELSEVIER,La superficie ocular. 2017 mayo.

Pintor R. PELICULA LAGRIMAL Y EL USO CONFORTABLE. IMAGEN OPTICA |
PERIODISMO CON VISION. 2007.

Castro JDB, Rojas DA. Evaluacidon de la concordancia entre la prueba de
schirmer I y la prueba de Schirmer. 2020..

Fraga* FJP. Técnicas diagndsticas para el sindrome de ojo seco. Gaceta
Optica. 2012 enero.

Morcillo RC. EVOLUCION HISTORICA DE LOS MATERIALES USADOS PARA
LENTES DE CONTACTO. 2019. Universidad de Valledolid.

44



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Gorrochotegui M, Rojas M, Serrano H. Lentes de contacto: Historia ,tipos y
complicaciones de uso. Informe Medico. 2009 Nov;(79-101).

Ministerio de salud Colombia. www.minsalud.gov.co/. [Online].; 2020 [cited
2021 02 14. Available from:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-

19 copia.aspx.

IACLE. Curso de Lentes de Contacto Mdédulo 1. IACLE Education. [Online].;
2001 [cited 2021 02 21. Available from: https://iacle.org/.

IACLE International Association of contact lens educators. IACLE. [Online].;
2012 [cited 2021 02 20. Available from: https://iacle.org/iclc-ppt-contact-

lens-fitting/.

Velasco JGV. Lentes de contacto toricos Gonzales GA, editor. Bogota D.C:
Publicaciones lasalle; 2012.

Ministerio de la proteccion social, Colombia. “Garantizar la funcionalidad de
los procedimientos de Consentimiento Informado. 2012..

Herranz RM. Contactologia Aplicada. 1st ed. Madrid: Imagen vy
comunicacién; 2005.

Laboratorios Luminet. guis de adaptacion. 2013..

COMPLUTENSE JCAu. Herramientas audiovisuales online y protocolos en la
formacion, adaptacion y gestion de lentes de contacto. 2018..

Pacific EO. Guia de seleccidn del lente de contacto rigido de prueba. 2004..

Pacific EO. Interpretacién de la topografia corneal y la adaptaciéon de los
lentes de contacto rigidos. 1st ed. Salle. Udl, editor. Bogota: Universidad de
la salle ; 2011.

Harb TS. Estudio de topografia corneal y estudio rrefractivo en nifios de tres
a quince anos Madrid: Universidad Computense de Madrid; 2011.

Clemencia Cordovez W. 156 Pruebas clinicas optometricas Bogota:
Universidad de la Salle; 2009.

45


https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-19_copia.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-19_copia.aspx
https://iacle.org/
https://iacle.org/iclc-ppt-contact-lens-fitting/
https://iacle.org/iclc-ppt-contact-lens-fitting/

Anexos 1. Conversion de dioptrias a radio, en mm.

Dioptria Radio Dioptria Radio Dioptria Radio

23,000 14,67 mm 39,000 8,65mm 4900D 6,89mm
24,00D 14,06mm 3925D 8,60mm 4925D 6,85mm
2500D 13,50mm 39,50D 8,54mm 4950D 6,82mm
26,00D 1298mm 39,75D 849mm 4975D 6,78mm
27.00D 12,50mm 40,00D 844mm 50,00D 6,7 5mm
28,000 12,05mm 4025D 8,3%9mm 50,25D 67 2mm
29,00D 1,63mm 40,50D 8,33mm 50,50D 6,6Bmm
30,000 11,25mm 4075D 8,28mm 5075D 6,65mm
31,00D 10,88mm 41,00D 8,23mm 51,00D 6,62mm
31,25D 10,80mm 41,25D 8,18mm 51,25D 6,58mm
31,500 107 1mm 41,50D 813mm 51,500 6,55mm
3175D 10,63mm 4175D 8,08mm 5175D 6,52mm
32000 10,54mm 42,00D 8,04mm 52,00D 649mm
32,25D 1046mm 42.25D 799mm 52,25D 645mm
32,50D 10,38mm 42.50D 794mm 52,50D 642mm
32,75D 10,30mm 4275D 7,.89mm 52,75D 6,39mm
33,000 10,22mm 43,00D 7,.85mm 53,00D 6,36mm
33,250 10,15mm 43,25D 7,.80mm 53,25D 6,34mm
33,50D 10,07 mm 4350D 7, 76mm 53,50D 6,31mm
33,75D 10,00mm 4375D 7.7 1imm 53,75D 6,28mm
34,000 992mm 4400D 7,67 mm 54,00D 6,25mm
34,25D 2.85mm 44,25D 7,63mm 54,25D 6,22mm
34,50D 978mm 4450D 7.58mm 54,500 6,19mm
3475D 9.7 1mm 44 75D 7,54mm 5475D 6,16mm
3500D 9,64mm 4500D 7.50mm 55,00D 6,13mm
35,25D 257 mm 45,25D 746mm 55,25D 6,10mm
35,50D 9, 50mm 45,50D 7A42mm 5550D 6,08mm
3575D 944mm 4575D 7.38mm 5575D 5,05mm
36,00D 9.37mm 4600D 7.34mm 56,00D 6,03mm
36,25D 9,31Tmm 46,25D 7,30mm 56,25D 6,00mm
36,50D 9,24mm 46,500 7.26mm 56,50D 5%7mm
36,750 918mm 46,75D 7.22mm 5675D 595mm
3700D S12mm 4700D 718mm 57,00D 593mm
3725D F,06mm 4725D 71d4mm 57,25D 5590mm
37,500 9,00mm 4750D INmm 57,500 5,88mm
3775D 894mm 4775D 707mm 5775D 5,85mm
38,00D 8,88mm 48,00D 703mm 58,00D 5,83mm
38,25D 8,82mm 48,25D 6,9%mm 58,25D 5,80mm
38,50D B,76mm 48,500 696mm 58,50D 577mm
3875D 8,70mm 48,75D 692mm 5875D 5,75mm

Fuente tomada: guia de productos Boston (2013)
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Anexos 2. Tabla de distancia al vértice

—

—

B

-11.50
175
1280
12715
1750

EFL)
1278

1208

-1180
1zt

-133%
1350
1A%
1375

BT

4435
1475

14,50
%13
1500

-15.3%

]
FL 7T
+ B0
#5.25.
+5.50
#5718

+&.50
b PE

+ 725
+ T30
+E00
+E
+EL50
wB 75
- Te =]
L8 ul
L sk
Al B i)
=10.50
=107T%
]
=130
T
=125
<1250
=125
=13
=13.50
=175
1400
1435
=475
<1500
=1550
=575
=145
=18 50
. ]
=100
175D
s 1800
=835
=1875
=100
= 1950
=195

Fuente: Laboratorios Alcon 2019

47



Anexos 3. Tabla de calculos lente de contacto blandos toricos.

[ o0 475 | 700 475 | 700 75 |
650 175 | 850 175 | -650 175 |
.60 175 | 800 475 | -600 175 |
550 475 | 550 475 | 575 475 |
525 175 | 63 475 | 835 75 |
(475 175 | 475 475 | 500 175 |
"azs 478 | 425 ATS | 450 75 |
[ -amo 475 | 400 475 | 425 175 |
38 178 | 350 475 | 350 -5 |
30 475 | 300 75 | 300 175 |
[L2em ars | 200 475 | 300 475 | 225 475 |
[Tase a7s | so 178 | 138 475 |

[roh 478 | 200 478 | A28 AT |

(Voo 7S | +000 475 | 023 475 |

[ +0.80 175 | +050 175 | v0.25 175 |

i 178 | 4100 475 | ears 475 |

(150 75 | +150 475 | 4125 75 |

o200 178 | +200 175 | 175 75 |

4300 175 | 4300 175 | 4275 AT |
[sam ars | +ase 475 | +328 A8 |

[ vat0 175 | +a00 175 | 4375 175 |

BiRcRoReRaRaR:RahehahaReh: I

PODERES ESFERICOS DE ANTEQJOS

PODERES DEL LEMTE DE COMNTACTO DE PRUEBA,

PODERES DEL LENTE DE CONTALCTO DE PRUEBA

COMO USAR LA TABLA DE CALCULD PARA SELECCION DE LENTE DE CONTACTOD

DAILIES™ AQUACOMFORT PLUS™ TORICO
NOTA: Mo es necesario realizar nuevamente la distancia al wértice, ya que esta tabla o hard por usted.

1. Localice el poder eaférico de antenjos en la columna vertical de la izguisrda “Poderes estéricos del antaajo”.

2. Localice el poder del cilindro de anteojos en la columna horizontal superior "Poderes cilindricos del antecjo”. La
interseccien de estas lineas nas indica el poder del lente de prueba DAILIES™ AquaComfart Plus™ térico.

3. Para el lente de prusba, seleccione el gje del lente DAILIES™ AquaComfort Plus™ tdrica mas cercano al eje de
refraccién o al eje de la receta para anteojos.

4. Cuando ordene el lente de contacto final, en caso necesario, toma en cuenta la rotacicn

del lente de contacto segdn corespanda, g .

Fuente: Laboratorios Alcon 201
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Anexos 4. Materiales de hidrogel por contenido de agua

Materiales de hidrogel de silicona por contenido de agua

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Bajo contenido Alto contenido Bajo contenido
de agua de agua de agua
Nonionic Nonioni Ionic
Crofilcon Alphafilcon A Balafilcon A
Dimefilcon A Altrafilcon Bufilcon A
Genfilcon A Ofilcon A Deltafilcon A
Hefilcon A & B Omafilcon A Droxifilcon A
Hioxifilcon B Scafilcon A Etafilcon A
Iotrafilcon A Surfilcon A Ocufilcon A
Isofilcon Vasurfilcon A Phemfilcon A
Mafilcon Xylofilcon A
Polymacon
Tefilcon

Tetrafilcom A

Grupo 4
Alto contenido
de agua
Ionic

Bufilcon A
Etafilcon A
Focofilcon A
Methafilcon A, B
Ocufilcon B
Ocufilcon C
Ocufilcon D
Ocufilcon E
Perfilcon A
Phemfilcon A
Tetrafilcon B
Vifilcon A

Fuente: Lentes de contacto historia, tipos y complicaciones. (15)
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Anexos 5. Materiales de lentes de contacto RGP

PMMA

Polimetilmetracrilato.

CAB

Acetato Butirato de

Celulosa

Acrilatos de Silicona

Fluoro-acrilatos
Silicona

de

Dureza

Resistencia Rayas
Calidad Optica
Resistencia Depdsitos
DK = nula

Permitid permeabilidad a gases
Mala estabilidad dimensional
Silicona = Permeabilidad

Acido Metacrilato = Mejora humectabilidad y
resta hidrofobicidad

Mayor resistencia depdsitos
Alta permeabilidad
Alta estabilidad dimensional

Fuente: Lentes de contacto historia, tipos y complicaciones. (15)
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