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1.- INTRODUCCION:
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La presbicia es mas conocida como ~ vista cansada *, proviene del
griego y significa “ojo viejo”.

Afecta alrededor del 46 % de la poblacion en Espafia. De este
porcentaje, casi la mitad no es consciente de que padece vista cansada o0 no
lo quiere admitir.

La primera descripcion de la presbicia fue realizada por Benito

Daza Valdés en el afio 1.923 ( “Uso de los Anteojos para todo genero de vistas™ ).

Hoy dia se sabe que se trata de una condicion fisiolégica y no
patolGgica, como consecuencia la nitidez en las distancias proximas se ven
comprometidas debido a una reduccion de la amplitud de acomodacion.
Esta nueva fisiologia ocular del présbita, conlleva un alejamiento de los
objetos cercanos y la necesidad de una nueva correccion para vision

proxima.

Suele comenzar entre los 40 - 45 afios, y teniendo en cuenta que en
la actualidad se envejece mas tardiamente que en épocas pasadas, al llegar a
la edad de 80 afios habremos sido présbitas durante casi la mitad de nuestra
vida, de ahi la necesidad de apurar al maximo el buen rendimiento visual.

Por consiguiente, si vamos a necesitar correccion durante tanto
tiempo para seguir el ritmo de vida actual, por algo que se achaca a la edad ,

¢ POr qué no preocuparnos por sentirnos jovenes ?

Las lentes de contacto ocupan hoy dia un medio que soluciona la

estética y la calidad visual.

Si retrocedemos en la historia , nos encontramos con que los
primeros trabajos sobre las lentes de contacto bifocales rigidas, data de 1936
por William Feinboom. Ya desde entonces se comenzaron a utilizar las
lentes de vision alternante. El disefio de este tipo de lentes de contacto ha

evolucionado notablemente.
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El presente estudio trata de evaluar uno de los ultimos de disefios
de lentes para présbitas: Menifocal Z. Valorar si cubre las demandas
visuales del paciente tanto en vision de lejos como de cerca, asi como

conocer las caracteristicas de la adaptacion.
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2.- OBJETIVOS:
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Se sabe que la seleccidn del paciente es la clave del éxito en la
adaptacion de lentes de contacto. En funcion de sus exigencias visuales, de

conforty uso se escogera el tipo de lente a adaptar.

El presente trabajo de investigacion clinica trata de evaluar una de

las opciones para présbitas, la lente de contacto bifocal Menifocal Z.

En funcion de la respuesta de dichas lentes a las exigencias visuales

y de comodidad de los pacientes, se evaluara:

-Criterios de adaptacion utilizados, y las diferencias que pudieran
presentarse respecto a las dadas por el laboratorio.

-Calidad visual..

-Adaptacion al cuerpo extrafio.

-Manipulacion.

-Observaciones de los pacientes.

-Posibles complicaciones en la salud ocular.

-Si ofrecen 0 no una solucion real como medio compensatorio a
esta deficiencia visual

Al adaptar estas lentes de contacto RPG bifocales se realizara una
estadistica sobre los valores obtenidos en los exdmenes visuales. En los que
se anotara para qué casos y qué tipo de pacientes son aconsejables estas

lentes.

Otro de los objetivos que se pretende es incrementar el nimero de
usuarios de lentes de contacto rigidas mostrandoles sus ventajas. Ya que,
actualmente existe desconocimiento de las mismas por el papel que han

tomado en su lugar las lentes de contacto hidrofilicas.
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3.- HIPOTESIS:
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El trabajo consiste en un estudio mediante un seguimiento clinico
de las L.C R.P.G BIFOCALES DE MENICON, MENIFOCAL Z.

Se trata de un lente de traslacién de geometria concétrica, con zona
central para la vision de lejos y zona periférica para la vision de cerca.

Entre ambas se encuentra la zona de transicion, que puede
provocar un salto de imagen e influir asi en la calidad visual.

Esta lente requiere de posicion tangente al parpado inferior para

que haya traslacion, necesario para una buena adaptacion.

Para obtener el éxito en esta adaptacion, se hara una seleccion de
pacientes, escogiendo a aquellos que mejor respondan al papel de candidatos
para la adaptacion de las lentes, y una serie de revisiones controladas para el

seguimiento del estado visual de los mismos.

Se necesitara de la colaboracién y compromiso de todos ellos; para
ello, se les hace firmar una hoja de consentimiento informado y un

cuestionario.
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4.- TEMATICA DE APROXIMACION:
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4.1 - ACOMODACION

Con el fin de entender el mecanismo de la Acomodacion, resulta

necesario hacer una breve introduccion acerca del sistema 6ptico del ojo.

En términos generales podria decirse que la luz atraviesa el espacio
en linea recta. Es asi como vamos a entender que llegan los rayos
procedentes del exterior a nuestra retina. Antes de llegar a ella, la luz
atraviesa diferentes estructuras que dirigen la trayectoria de estos rayos. Las
estructuras en las que la refraccion tiene lugar en grado significativo son: la

cara anterior de la corneay las caras anterior y posterior del cristalino.

Laintegridad y forma de estas estructuras son claves en la calidad y
precision de la formacién de imagenes en la retina.
A la exactitud en la formacidn de estas imagenes claramente

definidas se denomina poder de resolucion.

El ojo posee un potencial de acomodacidn, adaptacion, definicion

y diferenciacion retinianas que le hacen unico.

En un ojo emétrope, los rayos de luz paralelos procedentes del
infinito son llevados a un foco sobre la capa sensible de la retina.

Este tipo de sistema realiza esta tarea sin esfuerzo y, por
consiguiente, los objetos a esta distancia se ven claramente.

Es evidente que para que un ojo funcione de forma adecuada tiene
que ser capaz de variar su foco para adaptar su mecanismo refringente y

poder ver también los objetos cercanos.

Por tanto, se dice que el 0jo humano tiene la capacidad de poder

ver nitidos objetos situados a diferentes distancias.
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Es asi porque variaciones en ciertas estructuras del ojo inducen

cambios en su potencia.

El mecanismo al que se le concede esta propiedad es la
Acomodacion. Que, modificando la estructura del cristalino, permite sea
posible enfocar objetos dentro de ciertos limites. Siendo estos limites: el

punto remoto (R ) y punto préoximo (P; ) :

( R): distancia maxima a que puede estar situado un objeto para

verlo enfocado.

( Py ): distancia minima a que puede estar situado un objeto para

verlo enfocado.

Estos valores se miden en dioptrias (inversa de la distancia

expresada en metros).

Existe el inconveniente de que no se pueden ver nitidos los objetos
de manera simultanea.

Segun el estado refractivo :
- En el emétrope el punto remoto esta en el infinito.
- En el miope , el punto remoto es real , es decir , estd delante del ojo.
- En el hipermétrope , el punto remoto es virtual ( situado detras del

cristalino ), el 0jo no puede enfocar.

Si el ojo esta enfocado (acomodado ) a una distancia cualquiera ( X ) se

[lama acomodacidon ( A) la diferencia de los valores de Ry X.

A=R-X

10
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Acomodacidn fisica y fisioldgica

En la eficacia del acto de la acomodacion intervienen dos factores:
la capacidad del cristalino para variar su formay la potencia del musculo
ciliar.

Si la sustancia del cristalino se hace inelastica, como ocurre al
envejecer, y ya no puede cambiar de forma, la acomodacién no puede
efectuarse aunque el musculo ciliar se contraiga enérgicamente.

Por otro lado, un musculo ciliar débil o paralizado no podra
inducir variaciones ni siquiera en un cristalino de elasticidad normal.

De ahi que algunos autores hayan diferenciado acomodacion fisica y
acomodacion fisioldgica.

- La acomodacion fisica expresa la deformacidn fisica real del

cristalino ( bien por un aumento en su curvatura, bien por un

cambio en su indice de refraccidon ) y se mide en dioptrias.

- La acomodacion fisiolégica tiene como unidad la miodioptria, que se
toma como el poder contractil del masculo ciliar necesario para

aumentar el poder de refraccion del cristalinoen 1 D.
Estos dos elementos son en esencia distintos, y aunque
normalmente son concordantes durante la primera mitad de la vida, pueden

disociarse y, cuando lo hacen, acarrean diversos efectos patoldgicos.

La acomodacion fisica falla méas tarde, cuando el cristalino se

endurece en el proceso conocido como presbiopia o presbicia.

Existen también teorias de variacion de la acomodacion en la que

se ve implicada la variacion de la curvatura de la cornea.

11
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En definitiva, la idea de lavariacion de la estructura cristalineana para
la correcta focalizacion de los rayos en retina, sera la guia para la

comprension de la presbicia que a continuacion se detalla.

12
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4.2 - PRESBICIA

4.2.1- CONOCIMIENTOS DE LA PRESBICIA

i Quées?

Se dice gue un 0jo es présbita cuando a causa de la disminucién de
la amplitud méaxima de acomodacion, por la edad, existe una dificultad o

imposibilidad para la vision cercana .

Se considera distancia habitual de lectura, aproximadamente, unos
33 cm. A esa distancia es necesario un esfuerzo de 3,00 dioptrias. Pero para
gue un sujeto pueda sostener sin fatiga, y de una manera prolongada, un
esfuerzo acomodativo de esta intensidad, es necesario que no sea empleada

toda la amplitud de acomodacion de que el sujeto dispone.
Por dlo, se puede asegurar que un sujeto acanzalapresbicia

cuando sus reservas acomodativas son inferiores a 5, 00 dioptrias, y no a

3,00 dioptrias como cabria esperar.

¢ Por qué aparece ?

Se han desarrollado mdltiples teorias acerca de la aparicion de la
presbicia.

Muchos autores afirman que es consecuencia de modificaciones
en la estructura del cristalino: por la aparicién de una esclerosis en la parte

central de su ndcleo, modificaciones en su indice de refraccion,

13
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transformaciones quimicas en el curso de toda su existencia... Otros,
piensan que se trata de un debilitamiento del musculo ciliar.

Hoy por hoy siguen naciendo nuevas teorias.

En cualquier caso, independientemente del verdadero origen de
esta degeneracion, lo cierto es que todo individuo de una poblacion sera
participe de esta pérdida de capacidad acomodativa a medida que avance en
edad.

Grafica: relacion edad - amplitud de acomodacion

Edad 40 45 50 55 60 65

(afos)

AA(D) 6,00 4,00 2,00 1,50 1,00 0,50
Pp (cm) 16,6 25 50 66 100 200

Evolucion de la presbicia

La presbicia es un estado fisioldgico normal de envejecimiento del
0j0, que aparece poco a poco con la edad; por tanto no puede ser
considerada como patologica, salvo en los casos en los que su aparicion sea

muy precoz.

Su evolucion depende, en primer lugar, de la refraccién del ojo;
por ello aparecera antes en el hipermétrope y mas tarde en el miope, en
relacion con el emétrope en el que la edad de aparicion esta comprendida

entre los 40 y 45 afios.

14
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Segln Junes la evolucién presenta dos fases:

12) Desde que aparece la presbicia hasta la edad de 63 afios; este
limite altimo seria invariable, cualquiera que fuese la refraccion del
0jo.

Convencionalmente se considera que la presbicia comienza cuando
el punto proximo, situado a una distancia finita, comienza a
alejarse y tiende a fusionarse con el remoto.

En el curso final de esta fase de alejamiento, la distancia didptrica
del proximun al comienzo es igual a 4,00 dioptrias en todos.

A esta fase durante la cual se pierde poco a poco la refraccion
dinamica, Junes la denomina fase dindmica de la presbicia o presbicia

parcial.

2%) Fase estatica de la preshicia o de presbicia total. Se caracteriza por la
fusion del punto préximo y remoto, asi como por la aparicion de
un proceso de hipermetropizacion, “hipermetropia senil”, y cuyo

valor ha sido fijado en 0,10 dioptrias por afio.

Sintomas clinicos

El sintoma fundamental es la dificultad de la vision proxima. El

cual se vera manifestado con el comienzo del alejamiento de los textos (

aumento del revip ), cansancio después de cierto tiempo de lectura ...

Sintomas que desaparecen temporalmente cuando el sujeto relaja su

acomodacion mirando al infinito.

La presbicia nocturna seria otro factor a tener en cuenta, aunque

no podria considerarse como un verdadero sintoma. Se trata de una

insuficiencia de acomodacion ligada a las bajas iluminaciones.

15
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Prescripcion de la preshicia

La correccion optica de la presbicia se hara afiadiendo a la
refraccion actual del paciente potencia positiva. Esta potencia especifica

para distancias de vision proxima recibe el nombre de adicién.

Prasbicia i
ratina ) !

lente correctora

AN
f’f] —

Para la correcta determinacion de la adicion seréd necesario realizar
pruebas especificas de la medicion de acomodacion que se detallaran mas

adelante cuando se hable del examen optométrico.

Influencias fisioldgicas oculares de la presbicia

La presencia de la presbicia sobre la cuarta década de la vida,
coincide con la aparicidn de otra serie de rasgos que comienzan a ser

caracteristicos de la edad:

16
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-Ptosis de los parpados por pérdida del tono muscular y mayor
elasticidad de la piel.

-Problemas de sequedad ocular por cambios en la lagrima ( mas
aciday mayor acumulo de depositos ). Lo que dificulta la tolerancia
a las lentes de contacto.

-Disminucién del Z pupilar, tendencia a la miosis.

-Pérdida en la capacidad de absorcion de oxigeno.

Influencia en la actividad diaria

Perder la capacidad acomodativa no sélo implica dejar de apreciar
detalles con menor nitidez a diferentes distancias, también lleva asociada la
idea de un nuevo medio compensador.

Hasta su adaptacion, esta nueva dependencia dificulta las tareas
del paciente: por descuidos con las gafas, el mismo cambio de la gafa de lejos
a la de cerca...

El tipo de trabajo del paciente es importante a la hora de escoger

su medio compensador.

No olvidar que en los comienzos de la presbicia el paciente se

preocupa mas por su estética y no asumen la necesidad del uso de la gafa.
Para este tipo de inconvenientes existen diferentes medios de

compensacion que cubren todo un rango de distancias y tratan de satisfacer

las exigencias, tanto visuales como estéticas del paciente.

17
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4.2.2 - MODOS COMPENSATORIOS DE LA PRESBICIA
Para la compensacion de la presbicia existen diferentes tecnicas de
compensacion.

Desde las tradicionales gafas, pasando por las lentes de contacto
hasta llegar incluso a la cirugia.

A continuacidn, una breve explicacion de estas técnicas.

GAEAS

Dentro de la modalidad de las gafas se presentan varias opciones:

* MONOFOCALES: tienen un solo foco. Se cubre el rango de las
distancias préximas.

Se les puede dar uso en el caso de emétropes, llevandolas el
paciente amétrope sobre sus lentes de contacto o intercalando éstas

para vision proxima y las de lejos para la vision lejana.

* MULTIFOCALES: son lentes con mas de un foco. En una s6la
lente estan incluidas la correccidn lejana y la proxima . A este grupo
pertenecen:

- BIFOCALES : son lentes con dos focos.
Cubren distancias proximas con la parte inferior de la lente y las

distancias lejanas por la parte superior de la lente.

- MULTIFICALES DE POTENCIA GRADUALMENTE
PROGRESIVA: son lentes con multiples focos.
Permiten ver a diversas distancias nitidamente, variando la

inclinacion de la cabeza y los movimientos de los 0jos.

18
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Tienen la ventaja de que no se nota el corte de lejos a cerca como
ocurre en las bifocales.

Al igual que en las anteriores la parte inferior es para la vision
cercanay la parte mas superior para la vision de lejos, con la
diferencia de que la diferencia de graduacion varia
progresivamente, por lo que permite ver también a distancias
intermedias.

LENTES DE CONTACTO

A excepcion del disconfort por sensacion de cuerpo extrafio y
complicaciones que pudieran causar, las lentes de contacto presentan ciertas

ventajas con respecto a las gafas:

-Aumenta el campo visual ya que no hay montura que la impida
-No hay variacion de imagen retiniana como ocurre con las gafas
-No existen efectos prismaticos inducidos por las lentes oftalmicas
-No se producen aberraciones ni reflejos

-Mayor comodidad en el porte por varios motivos: No se
empafan, mayor independencia en el movimiento, préctica de

deportes, etc...

Igualmente, en el mercado de las lentes de contacto existen gran

variedad donde se puede escoger la mas apropiada para cada usuario:

* BIFOCALES DE VISION ALTERNANTE O DE
TRASLACION: Son aquellas que tienen movimiento sobre la cornea,
de forma que permiten ver unas veces de lejos y otras de cerca,

dependiendo de la posicion que adquieran en la pupila.

19
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Estas lentes suelen tener mayor movimiento que las de vision

simultanea.

* BIFOCALES DE VISION SIMULTANEA O DE NO
TRASLACION: Son las que tienen ambas graduaciones, la de lejos y
la de cerca, sobre la zona pupilar. Es el cerebro el que selecciona la
superficie a emplear y asi interpretar la imagen que interesa.

Estas lentes se moveran poco.

* LENTES DE CONTACTO EMPLEANDO LA TECNICA DE
LA MONOVISION: Consiste en adaptar o afinar un ojo ( el
dominante ) para la vision de lejos y el otro ojo para cerca.

Se basa en la supresion a nivel cortical de la imagen de un ojo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La cirugia de la presbicia es la parte de la cirugia refractiva que trata
de mejorar la capacidad para poder ver de cerca sin la dependencia de

gafas o lentes de contacto, y comprende una serie de técnicas como:

1.- La monovision (LASIK para que el ojo dominante quede

enfocado para lejos y el no dominante para cerca)

2.- La técnica PARM (LASIK para presbicia)

Figura 2: LASIK para presbicia (PARM).

20
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3.- El implante de lentes multifocales

Figura 3: Lente multifocal.

4.- Las lentes acomodativas

Figura 4: Lente acomodativa.

5.- Queratoplastia conductiva: Se basa en la administracion de
pulsos de energia de radiofrecuencia, aplicdndola en circulos alrededor

del borde externo de la cornea, con la que se modifica su curvatura.

21
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4.3- MENIFOCAL Z

Hasta ahora se ha hablado de la presbicia, influencia de su

deterioro visual y de alternativas compensatorias a ésta. Incluyendo en estas

la adaptacion de lentes de contacto bifocales.

Menifocal Z es una de estas lentes. Se encuentra en el mercado

desde 1997. Es una lente de hyper Dk/t, aprobada por la FDA para 30 dias

de uso continuo en Julio de 2002.

Proporcionan:

- Alta calidad visual, por su disefio concéntrico ( vision alternante )

- Correccidn del astigmatismo corneal

- Apropiada para problemas lagrimales asociados a la edad

A continuacidn, una explicacién de sus caracteristicas con objeto

de facilitar la comprension del estudio.

4.3.1- MATERIAL

MATERIAL MENICON Z ( Tisilcon A)

H,G=CH
]

% Q
M,y con

CH 48 —0- S-0-8I-CH
L] 1 i
CHy O CH
I
GH 4~ 51~ CH
El 1

| 1'.‘Hu

3

Compuesto por un copolimero de siloxanil-stireno y de

fluorometacrilato
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Filtro UV : benzotriazol ( elimina el 95 % de los rayos UVA 'y
UVB)

Coloracion : azulada

Ultra-permeable al oxigeno

DK : 163 10 ™ (1SO),189" 10 ™ (FATT)

Basado en una nueva tecnologia, que le confiere:
-Estructura muy rigida

-Alto Dk

-Alta dureza mecénica

Ladureza ( rockwdl ) es smilar amaterides de Dk 50

HYPER{Z)

,'i?é?"-.i'gi-s-"s g3 g

Y la resistencia al impacto

23
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Tiene menor adhesién de lipidos gracias a un bgjo % de slicona.

mgicmi), 3 "|_"

) o L e K-S

En consecuencia son lentillas mas finas y por tanto mas

confortables.

4.3.2- GEOMETRIA

GEOMETRIA CONCENTRICA

Lentes de contacto bifocal de traslacion con principio de vision

alterna. La lente presenta dos &reas concéntricas de vision de diferente

potencia didptrica.

Disefo de la Lemw

Menifocal &
™
Zona de Distancia 1 }
r
Zona de Transicidn

Zona de Cerca

Cara anterior: zonas dpticas variables en funcion de las adiciones.

24
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Al aumentar la adicion se necesita mayor area de vision préxima.
Esto es asi porque a medida que se avanza en edad, el tono parpebral se hace
mas flacido, lo que implica menor traslacion de la lente. Por lo que se
aumenta la zona de vision de cerca con respecto al de lejos en correlacion
con la potencia de la adicion. Aunque existe la posibilidad de pedir

didmetros de vision cercana y lejana personalizados.

Cara posterior: geometria esférica para la zona éptica, asférica al

nivel de los bordes.

A 9.80mm A,8.10

e

L T —

2, 880w

e . 0.15 mm para -3,00dp y Ad: + 1,00dp

add. +1.00 add. +1.50 add. +2.00 add. +2.50

0000

i s Zora e ansii VBRGSGHBNGRS
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4.3.3- RANGOS

OTROS STANDAR
A (mm) 9.60 9.80
r, (por0.10 mm) 7.00 a 7.30 2 8.40 a9.00
Fv (por0.25) + 5.00 a-10.00 a-13.00
Ad (D) +1.00 +150 +2.00 +250

Esta gama de parametros son los que el laboratorio ofrece. Para el

estudio se dispuso de la siguiente caja de pruebas:

AE ¢ (o - 9,80

fo (mmy - 7,30 @ 8,40 en pasos de 0,10

F,: + 0,00/-3,00
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4.3.4- MODO DE ADAPTACION

Esta geometria concentrica hace de la Menifocal Z una lente de
vision alterna en la que el paciente juega con las dos zonas de vision
interesadas: La lejana ( anillo central ) y la proxima ( anillo externo );
lo que caracteriza el modo de adaptacion, ya que, debe realizarse una
adaptacion apical en la que la lente ha de apoyar o permanecer tangente
sobre el parpado inferior del paciente. De manera que en posicién de mirada
inferior la lente debera sufrir una traslacion hacia arriba para que la pupila

del paciente coincida con la zona de vision proxima.

Para que esto ocurra, se debera dar instrucciones al paciente: m
mantener la cabeza en posicion primaria de mirada o ligeramente inclinada y
hacia abajo, haciendo uso de los movimientos oculares para mirar por la
zona de adicion.

De aqui la importancia de una buena posicion de la lente de
contacto. Porque si asi no fuera, el paciente podria encontrarse con vision
simultanea por la superposicion de potencias, o bien, no encontrarse con la
zona de adicion, en caso de que no se produjera la traslacion.

Lo que acusaria con desenfoque de la imagen retiniana y por tanto,

disconfort del usuario.
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“ Posicion 6ptima de lectura “ “ Posicion no Optima de lectura “

“PASOS A SEGUIR EN LA ADAPTACION DADOS POR EL
LABORATORIO DE MENICON ”
(REGLAS DE ADAPTACION PARA LENTESRP.G):

Existen reglas de adaptacion de lentes R.P.G generalizadas, pero
cada lente debida a su material y geometria funcionan de manera diferente; al
igual que una misma lente requiere varias adaptaciones en funcién de los
parametros fisiologicos del paciente.

A continuacion se presentan las reglas de adaptacion dadas por el
laboratorio Menicon y que a priori se utilizaron.

1.- Refraccion y queratometria:

r, = K Cornea esférica r.= k + 0,05 coger el mas cerrado en
la caja de pruebas ( en pasos de 0,10 )

Cornea térica r,=k-0,05

Eleccion rq
0.20=K-K'=<0.40

1,00 D < Ast, cormeal < 2.00 D
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2.- Comprobar el centrado de la lente para una vision de lejos

3.- La traslacion es el punto clave: con mirada hacia abajo, la LC tiene que

trasladarse 2mm hacia arriba
4.- Instrucciones al usuario para vision cercana: leer bajando la mirada pero
no la cabeza.

Al comprobar la adicion en visién préxima que sea en la posicién
habitual de lectura del paciente

5.- Equilibrio entre vision lejana y proxima:

Problema en lejos:

- Estabilizacién y centraje: Lente alta: cerrar radio
Lente baja: abrir radio
- Medir didametro pupilar
-Sobrerrefraccion: Para una correcta sobrerrefraccion en lejos, en
posicion primaria de mirada, poniendo especial atencion de no

hipercorregir a miopes e hipocorregir a hipermétropes

Problema en cerca:

-Comprobar la posicion de la cabeza al leer

-Comprobar la traslacion

-En vision de lejos binocularmente sobrerrefraccionar +0,50 Dp para
eliminar posibles hipercorrecciones en miopes e hipocorrecciones en
hipermétropes

-Si la vision de lejos empeora, aumentar la adicion de cerca o incluso

probar una ligera monovision
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Por tratarse de L.C. R.P.G tener en cuenta como recordatorio...

CAMBIAR EL RADID ...

= Aumentar el r, s aplanar la adaptacion
*  Disminuir &l ry es cerrar la adaptacidn
feambiar la potencia [}

CAMBIAR EL DIAMETRO ...

* Aumentar el @; es cerrar la adaptacidn
* Disminuir el @; es aplanar la adaptacion

CAMBIAR RADIO Y DIAMETRO ...

Para mantener la misma adaptacion y la misma
imagen fluo centrada
* Aumentar radio y didmetro
o
* Disminuir radio y didametro

UM CAMBIO EN EL RADIO — UN CAMBIO EN LA POTENCIA
£ 0.05 mm > +0.25D
+ 0.10 mm = +0.50D
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4.3.5- SISTEMAS DE MANTENIMIENTO

Como toda lente de contacto, la Menifocal Z precisa de un
cuidado especial, no s6lo por el mantenimiento de la misma sino por la
integridad corneal del usuario.

Limpieza, desinfeccion, aclarado y conservacion son los tres pasos
a sequir.

Menicare Plus los combina. Es exclusivo del material de la Menifocal
Z ( Menicon Z), por lo que para el mantenimiento de la lente no estan
recomendados con otros sistemas que pudieran resultar abrasivos para este
material.

Se educa al paciente para que realice el procedimiento de limpieza
habitual ( para evitar posteriores complicaciones ). Insistiendo, ademas, en la
limpieza enzimética semanal, que se realizara mediante la mezcla de las dosis
Ay B que viene acompafiada junto con la solucién Unica. Se trata de un
desinfectante ( A ) y un desproteinizador ( B ), sélo efectivos en el caso de la
combinacién de ambas. El tiempo de inmersion de las lentes de contacto en
esta solucion no debe sobrepasar los treinta minutos, pues corren el riesgo

de decolorarse. Por el mismo motivo conviene evitar el contacto con el agua.

El modo de uso, otras precauciones y contraindicaciones son

explicadas al usuario a modo preventivo tras la adaptacion.

Para la integridad de la salud ocular no s6lo es necesario hacer
buen uso y mantenimiento de la lente, también es necesaria su reposicion
cada cierto tiempo. Para Menifocal Z la renovacion aconsejada es menor o
igual de dos afos.
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Composicidon Menicare Plus:

Polihexametileno biguanida ( 0,0005 % )

Poloxamero ( 0,5 % )

Hipromellosa ( 0,275% )

Alcohol polihidrico, edta, excipiente tamponado C.S.P ( 100ml )

Presentacion en frascos de 250ml y 50 ml

Composicion de solucién Ay B:

A: NaClO 20,30 mg, agua purificada gsp 5 ml/dosis
B: KBr 30,75 mg, agua purificada gsp 5 ml/dosis
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5.- MUESTRA, MATERIAL Y
METODO:
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5.1- MUESTRA:

ORIGEN:

El estudio se realizo con 21 pacientes, esperando que de ellos 15
fueran aptos para que el estudio resultara estadisticamente significativo.

La muestra se obtuvo de pacientes de raza blanca,
mayoritariamente mujeres, de todo tipo de niveles culturales — sociales y con
distintos errores refractivos, que acudian al centro para consulta de
optometria o contactologia, a través de conocidos, pacientes en lista de
espera de estudios de afios anteriores, recomendaciones entre ellos y
mediante informacidn acerca del estudio que se envio a centros de los

alrededores...

A todos ellos se les proporciond tanto las revisiones como las
adaptaciones de manera gratuita. A aquellos que resultaron aptos para la
adaptacion de las L.C, el laboratorio de Menicon les recompensé con una

pareja de lentes Menifocal Z.

CARACTERISTICAS PERSONALES:

Se sabe que parte del éxito en la adaptacion de lentes de contacto

se consigue haciendo una buena seleccion del paciente.

Los laboratorios Menicon aconsejan para la adaptacion de
Menifocal Z, qué parametros tanto de tipo refractivo como de la fisiologia

ocular ha de presentar el paciente.
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A continuacion factores a tener en cuenta :

- Présbitas, adicion entre + 1.00 y + 2.50

- Astigmatismos corneales no superiores a—2.50 D

- Miopias no superiores a-13,00 D

- Hipermetropias no superiores a +5,00 D

- Posicidn de parpados que permitan adaptacion intraparpebral
- Tono parpepral inferior tenso 0 no muy flacido

- Ausencia de patologias que contraindiquen el uso de lentes de
contacto

- Motivacion por el uso de contacto de lentes de contacto

- Compromiso con el centro
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5.2- MATERIAL:

5.2.1- INSTRUMENTAL DE GESTION:

-Cuestionario inicial: Cuestionario en el que se pretende informar al paciente

del estudio.
Se preguntaron datos personales, historia ocular, historia de la salud e

historia profesional del paciente.

-Hoja de consentimiento: Donde el paciente informado se compromete a

prestar su colaboracion y asistir a todas las revisiones.

-Ficha optométrica: Con esta primera ficha se valord mediante examenes

optométricos seleccionados si los pacientes eran aptos o no para la

adaptacion.

-Ficha de contactologia: A los pacientes que fueron seleccionados para el

estudio se les realizaron las pruebas especificas de contactologia.

-Ficha de adaptacion: En esta ficha se anotaron todas las lentes que se

probaron y los resultados de las mismas.

-Fichas de revisiones: A los pacientes que se les adapto lentes se les

realizaron revisiones para hacerles un seguimiento a la semanay a los quince

dias desde la primera adaptacion.

-Cuestionario final: Una vez realizadas todas las revisiones, rellenaron un

cuestionario en el que se pregunto por la adaptacion subjetiva del paciente y
su satisfaccion.
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5.2.2- INSTRUMENTAL DE EVALUACION:

-Fordptero

-Queratometro (Helmholtz)

-Topdgrafo (oculus)

-Biomicroscopio

-Frontofocometro

-Retinoscopio y oftalmoscopio directo

-Proyector de optotipos

-Test de cerca de Inopsa

-Gafas de prueba y caja de lentes

-Oclusor

-Barra de prismas

-Test de estereopsis de Randot

-Linterna puntual

-Depresores para ppc y seguimientos

-Regla milimetrada

-Test de sensibilidad al contraste( Mentor)

-Hilo de fenol rojo

-Fluoresceina

-Solucion limpiadora, salina, Humectante, Unica de Menicon
-Lentes de contacto bifocales Menifocal Z (laboratorios

Menicon)(Caja de pruebas)
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5.2.3- INSTRUMENTAL INFORMATICO Y ESTADISTICO:

-WORD

-SPSS: En los resultados estadisticos tener en cuenta el tipo de muestreo:
Intencionada u opinatico ( es el investigador quien con su criterio o
intencién selecciona la muestra procurando que la representatividad
responda a sus propios intereses ).
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5.3- METODO:

- Cuestionario inicial:

En este cuestionario se obtuvo una primera anamnesis del

paciente.

En ella se preguntd:

DATOS PERSONALES: nombre y apellidos, fecha de nacimiento,

direccion y teléfono.

HISTORIA OCULAR: para conocer si el paciente era 0 no usuario de gafas

o de lentes de contacto, de qué tipo, desde cuando y la utilizacion de ellas.

HISTORIA DE LA SALUD: para conocer si padecia alguna enfermedad

ocular o de la salud significativa, o si tomaba alguna medicacion.
HISTORIA PROFESIONAL.: en la que nos informaron sobre su profesion,
importante para conocer sus necesidades visuales habituales, ambiente de

trabajo, uso del ordenador,...

AFICIONES: para saber que hobbies realizan, si practican deportes o

habitos de lectura que tuvieran.
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- Examen optométrico:

Se valor¢ el estado visual del paciente para descartar alguna

contraindicacién que impidiera la adaptacion de lentes de contacto.

ANAMNESIS: Se completaron datos que no se obtuvieron en el
cuestionario inicial y que se consideraron pertinentes para la seleccion del
paciente.

AGUDEZA VISUAL: Toma de AV lejana con el optotipo de lejos y de
cerca. Las medidas se tomaron en monocular y en binocular. Con la
compensacion habitual del paciente y sin ella en los casos que se

consideraron aptos para ello.

REVIP: Se anoto la distancia de lectura habitual que el paciente adquiria al

darle el test para medir la AV de cerca.

RX DE GAFA: Se obtuvo la refraccion de su gafa medida con el

frontofocdmetro.

PPC: Con la correccién habitual de cercay con los depresores se obtuvo el
valor del punto proximo de convergencia y/o capacidad acomodativa del
paciente.

SEGUIMIENTOS Y SACADICOS: Con la correccion habitual y con los
depresores se valoro la capacidad para realizar los movimientos de

seguimiento y sacadicos oculares.

ESTEREOPSIS: Se midié con las gafas polarizadas sobre su corrercion

habitual de cerca y el test de estereopsis de Randot en vision cercana.
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DOMINANCIA: Para comprobar el ojo dominante preferente se realizo la
prueba colocando una lente positiva de potencia +2,00 dp sobre su
correccion de lejos en un ojo y luego en otro, y valorando subjetivamente en

vision de lejos en cudl de ellos le empeoro la vision.

COVER TEST: La prueba se realiz6 en lejos y en cerca con su

compensacion habitual y sin ella en algunos casos.

PUPILAS: Se realiz6 con la linterna puntual, valorando los reflejos directo y

consensual a la luz y a oscuridad.

OFTALMOSCOPIA: En ella se observé la papila, la méacula, los vasos
sanguineos y el color del fondo de ojo.

BIOMICROSCOPIA: Se evalud la salud de los parpados, la conjuntiva, la
cérnea, el iris, la pupila y el cristalino, descartando cualquier patologia que

pudiera contraindicar el uso de lentes de contacto.

QUERATOMETRIA: Se realizd con el de Helmholtz, ya que al mismo
tiempo se tomo el valor de la calidad lagrima ( NBUT ).
Con el queratometro se midieron los radios corneales, (en mm.y en dp.) y el

astigmatismo corneal.

FORIAS DE LEJOS Y CERCA: se tomd la medida con la correccién

habitual del paciente.

RETINOSCOPIA EN LEJOS: Con el retinoscopio estatico de espejo plano
y fordptero o reglas de esquiascopia.

SUBJETIVO: Con el fordptero y el proyector de optotipos de lejos.
Utilizando la técnica se la miopizacion y partiendo del valor de la

retinoscopia.
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EQUILIBRIO BINOCULAR: Con el valor obtenido en el subjetivo, se
realizo el equilibrio entre ambos ojos para obtener la graduacion final del
paciente.

VERGENCIAS: Se midieron la convergencia y divergencia en lejos y cerca.

Se utilizaron los prismas del fordptero.

CILINDROS CRUZADOS: Por regla se tomo la medida de los cilindros
cruzados fusionados. Con el test de cerca de 40 cm. y colocando el -0,50 a
90 del fordptero.

Asi se obtuvo la adicion del paciente.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE: Dicha prueba se realiz6 para
comprobar si la sensibilidad al contraste se vio disminuida tras la adaptacion
de la lente Menifocal Z.

La toma de la sensibilidad al contraste se realizé con el Mentor a
cinco metros y en binocular, con su correccion en gafa si lo precisara.

El optotipo utilizado para la realizacion de la prueba fue de letras.

Las medidas se tomaron con agudezas visuales de 0,25-0,5y 0,8;
Con cada una de ellas, se partio del minimo contraste y se fue aumentando
hasta que el paciente las pudo discriminar.

Los resultados obtenidos del examen de S.C. se representaron en

una gréfica ( presentada posteriormente ).
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- Examen contactologia:

Tras finalizar el examen optometrico, se realizo el examen de
contactologia, en el que introdujeron las pruebas especificas para la posterior
adaptacion de las lentes.

En esta ficha quedd reflejada la graduacion de la nueva refraccion

que se obtuvo en el examen optomeétrico.

ANAMNESIS: Consistio en informarnos si usaba L.C. y la antigliedad de las
mismas, sistemas de mantenimiento, horas de uso, complicaciones que pudo
tener, etc...

Asimismo también se anot0 la graduacion de las lentes antiguas,
parametros y tipo; en caso de haberlas tenido y de tener a su disposicion los

datos.

PARAMETROS OCULARES: Se midi6: altura palpebral, diametro de iris
visible, diametro pupilar con y sin luz (dato importante para estas lentes por
su geometria), tono palpebral, frecuencia del parpadeo, calidad lagrimal (se
valoro con la técnica del but no invasivo, con el queratometro de Hemlholtz),
cantidad lagrimal ( se midi6 con el hilo de fenol rojo), y por ultimo un dibujo
aproximado de la posicién de los parpados.

QUERATOMETRIA Y TOPOGRAFIA: Se anoto el valor tomado en la
queratometria y la topografia que se realizd con el topdgrafo oculus. Con la
topografia ademas de los valores de los radios corneales, se obtuvieron los

astigmatismos corneales, la excentricidad y el diametro corneal.

- Examen adaptaciones:

En la ficha de adaptaciones se introdujo la opcion de probar 4

lentes de prueba por cada ficha.
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Una vez tomados todos los pardmetros se paso a la seleccién de la

primera lente de contacto de prueba Menifocal Z.

Como los parametros de la caja de prueba de la que disponiamos
eran Unicos en cuanto a diametro, dos potencias distintas de vision lejana 'y
una sola adicidn, escogimos la primera lente de prueba en funcién del radio

corneal.

Por cada lente probada se valoré y anot6 lo siguiente:

-PARAMETROS DE LA LENTE: rabio base, diametro total, potencia y

adicién.

-FLUOROGRAMA DE ESTABILIZACION:

Tras colocar la lente se dejo estabilizar durante 20 minutos para la

posterior valoracion.

La primera valoracion se hizo sin fluoresceina y posteriormente se
tifid con fluoresceina para observar con el filtro azul del biomicroscopio.
DIAMETRO: Mediante iluminacion difusa se observo si la lente era

demasiado grande o pequefia respecto al didmetro corneal.

RADIO BASE: Mediante iluminacién difusa y realizando la observacion con
fluoresceina y el filtro azul del biomicroscopio, se valoro si la lente quedaba
plana, cerrada o paralela respecto al radio corneal.

CENTRADO: Mediante iluminacién difusa se comprobaba si la lente

quedaba desplazada o no respecto a la cérnea.

MENISCO: Con el paralelepipedo se vio si la lente tenia menisco positivo,

negativo o paralelo.
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MOVIMIENTO: Con iluminacion difusa, haciéndole mirar en distintas
posiciones de mirada y con el parpadeo se valoré si tenia poco movimiento,

Si era excesivo o el correcto.

TRASLACION: Con iluminacion difusa se le pidi6 al paciente que mirara
hacia abajo para valorar si la lente apoyaba sobre el parpado inferior y que

asi se produjera la traslacion.

Tras valorar la lente se escogio un plan, bien para cambiarla o bien
para mantener la los parametros de esa lente, en cuyo caso se realiz6 una
sobrerrefraccion en lejos y cerca, para hallar la potencia definitiva.

Para la sobrerrefraccion se valord la AV en monocular y binocular tanto en
lejos como en cerca.

El objetivo fue obtener la mejor AV en ambas distancias,
siguiendo el criterio generalizado de que se debe poner la mayor potencia
positiva para lejos y la menor potencia positiva para cerca con la que se

obtenga la mejor AV.

Con la lente de contacto definitiva el dia de la entrega, se ensefi6 al
paciente la manipulacién de la misma ( limpieza, colocacién y retirada del

0jo ), asi como la utilizacién y las horas de uso.
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Se le pidio al paciente que fuera aumentando progresivamente las
horas de uso de las lentes de contacto, con una relacion de 2 horas por dia,

hasta llegar a las 8 horas diarias hasta el dia de la revision a la semana.

Junto con las lentes de contacto, se le entregd un kit de iniciacién
con solucion Unica, sistema de limpieza semanal, ambos especificos de la

Menifocal Z y los estuches portalentes para guardarlas.

- Revisiones:

*A la semana
*A los 15 dias

Desde el dia de la entrega de las lentes de contacto Menifocal Z, se
contd una semana y quince dias, para las revisiones y controles de las lentes

de contacto.

En todas las revisiones se hizo:

ANAMNESIS:

Se pregunto:

- Adaptacidn subjetiva que presentaba el paciente

- Las horas de uso con las que vino a la revision

- Observacion externa

- El uso que el paciente hace de ellas

- La tolerancia que presenta a las lentes de contacto Menifocal Z
- La vision que consigue

- Qué limpieza realiza
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- Como se ha habituado a la manipulacion
- Si el paciente presenta alguna enfermedad en curso
- La medicacion que toma

- Algin comentario adicional a afiadir

ANOTACION DE LA FECHA DE ENTREGA DE LAS LENTES DE
CONTACTO Y SUS CARACTERISTICAS:

Tipo de lente de contacto, radio base, diametro total, refraccion de

la lente de contacto, adicion y AV que se obtuvo el dia de la entrega en

monocular y binocular tanto en vision lejana como en vision proxima.

FLUOROGRAMA DE ESTABILIZACION

La primera valoracion se hizo sin fluoresceina y posteriormente se tifié con

fluoresceina para observar con el filtro azul del biomicroscopio.

Se volvio a analizar:

DIAMETRO

RADIO BASE

CENTRADO

MENISCO

MOVIMIENTO

TRASLACION
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COVER TEST:

Siguiendo el mismo procedimiento que en el examen optométrico, se realiza
esta prueba para valorar si el uso de la lente de contacto pudo alterar las foria
0 tropias del paciente.

TEST DE ESTEREOPSIS:

Mediante la toma de medida con el test de Randot, se comprob0 si la lente

de contacto modifica la vision binocular y estereoscopica del paciente.
RETINOSCOPIA:

Para facilitar la posterior sobrerefraccion, se realizo la retinoscopia con las
lentes de contacto para tener un valor aproximado de cOmo esta corregido el
paciente.

SOBREREFRACCION:

Se toma de nuevo la posible modificacién de la nueva graduacion y la AV

que obtiene en monocular, binocular en vision de lejos y de cerca.

Una vez realizadas las pruebas con las lentes de contacto, éstas fueron

retiradas para completar el examen de revision.

- Sin las lentes de contacto Menifocal Z, se examind lo siguiente:
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BIOMICROSCOPIA:

Con el biomicroscopio se observo la integridad de las estructuras oculares,
poniendo especial atencion a la cornea por si la lente de contacto podria

haber causado alguna erosion corneal u otras complicaciones.

TOPOGRAFIA:

Mediante la topografia, se comprobo si la lente de contacto Menifocal Z

modifico la curvatura de la cOrnea.

- Cuestionario final:

Después de haber realizado la ultima revision tras haber estado
portando las lentes durante un mes, se les hizo rellenar un cuestionario final
con intencidn de que evualaran subjetivamente su experiencia con la lente de
contacto Menifocal Z ( valoracion de la lente, uso, intencion de sequir

usandola...) o el motivo de su abandono en caso de que lo hubiera.
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6.- CASOS NO APTQOS O

ABANDONOS:
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De los 21 casos que se presentaron en el centro con intencién de
que se les adaptaran lentes de contacto para présbitas, y asi colaborar en el
estudio, 7 fueron excluidos y 14 seleccionados ( 3 de estos Ultimos, se

retiraron antes de concluir el estudio ).

Los motivos por los que se excluyeron del estudio fueron diversos.

- Quienes no fueron seleccionados por no presentar un perfil de buenos candidatos

para la adaptacion de la Menifocal Z:

Pacientes que no fueron seleccionados desde un primer momento
por:
Las caracteristicas de la lente no cumplirian sus expectativas

( visuales, adaptacion )

Ausencia de traslacion de la lente de contacto

Fisiologia corneal incompatible con el uso de lentes de contacto.

Falta de compromiso con el estudio ( aun siendo buenos
candidatos )

En cuanto a la adaptacion hacer referencia, a que por motivos
laborales no podian mantener un control continuado de los

movimientos oculares y de cabeza.

- Otros abandonaron el estudio tras habérseles adaptado la lente de contacto
Menifocal Z:

Tras haber estado participando en d estudio durante un tiempo
tres de | os pacientes abandonaron € estudio refiriendo:
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- Sensacion de cuerpo extrafio
- Disminucion de la calidad visual

- Dificultades en cuanto a la manipulacién

Todo esto junto a su baja ametropia y elevada demanda visual,
influy6 en que no hicieran un uso continuado de la lente de contacto y

por tanto no lograran adaptarse a ella.
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/.- RESULTADOQOS:
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7.1.- RESULTADOS NO ESTADISTICOS:

A continuacion, los resultados obtenidos en el estudio respecto a

lo que se planted valorar en los objetivos:

Criterios de adaptacion utilizados:

- Traslacién: no hubo especiales dificultades, produciendose en la

mayoria de los casos.

“ Buen efecto de traslacion “

e
e Q

“ Traslacién insuficiente “

En los casos de adiciones elevadas en los que no se producia
totalmente la traslacion, se comprob0 si la vision en cerca era buena, y si lo
era, se optd por adaptar la lente. Esto es posible en casos de adiciones

elevadas, los didametros de la zona de cerca son mayores.



Preshicia, su correccion con Menifoca Z

- Radio base:

Abiertas 0,10 mm sobre k: 11 lentes

0,20 mm sobre k: 1 lente

Cerradas 0,10 mm sobre k: 9 lentes

0,20 mm sobre k: 1 lente

Paralelas a k: 5 lentes
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- Centrado:

Apical: 22 lentes

Subpalpebral: 5 lentes

En un principio con A ; 9,80 mm algunas de las adaptaciones

quedaban enganchadas del parpado superior por lo que no se producia

traslacion. Como solucién a este problema se opté por:

Probar Rb mas cerrado: se produjo traslacion

Posicién superior de lente de contacto  ( cerrar radio base ) La lente cae

>
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En pacientes con tono palpebral fuerte : a pesar de estar la L.C.

ligeramente enganchada por el parpado superior, si se produjo la traslacion

- Calidad Visual:

Ametropias elevadas — medias: la AV se mantiene.

Ametropias bajas: la AV disminuye ligeramente o se mantiene.

- Sensacion cuerpo extrario:

Antiguos usuarios de L.C. rigidas o semirrigidas: notable mejoria

en cuanto al confort.

Antiguos usuarios de L.C. hidrofilicas: incomodidad al principio,

pero finalmente se adaptaron.
No usuarios de ningln tipo de lente: hubo quienes no se
habituaron a la sensacién de incomodidad y abandonaron la adaptacion, y

quienes lo consiguieron con mas esfuerzo.

- Manipulacién:

A quienes no habian sido usuarios de L.C. y portadores de
L.C.H., les resulté generalmente mas complicado aprender a quitarse las

lentes de contacto.

- Observaciones de los pacientes:

Tinte de visibilidad: a ciertos pacientes les resultaba insuficiente y

les dificultaba la manipulacién.
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Sistema de mantenimiento: recordando que junto con la lente se
les entregd un kit de Menicare Plus. Se observo que en algunos casos no era
suficiente y las lentes se engrasaban con facilidad, por lo que a estos
pacientes, se les aconsejé utilizar otros sistemas de mantenimiento no

abrasivos, que fueran compatibles con este material.

- Adaptacién posicién en V.P:

No supuso inconveniente mantener una postura de la cabeza recta
y utilizar posicion de mirada inferior para mirar por la zona de adicion,

aunque al principio les costaba encontrar la postura .

Los movimientos oculares en posiciones extremas de mirada no

supusieron ningn inconveniente.
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- Complicaciones en la integridad corneal:

Del total de 14 pacientes, en 4 de los casos se produjo queratitis

punteada superficial.

* Notas:

Se han tenido en cuenta los casos que se excluyeron del estudio ( tras haber usado un
tiempo las L.C) en los resultados y conclusiones de las adaptaciones.

El nimero de lentes de contacto adaptadas es impar, ya que hubo un paciente con miopia
magna en un ojo con el que sélo percibia luz.

Se le adaptd otro tipo de L.C. en ese ojo con potencia de —19,00( L.C. esférica tricurva
monofocal ) ya que el paciente referia mejoria en su vision.

La potencia de la Menifocal Z tiene como limite —13,00 D, insuficiente para prescribirsela a

este paciente.
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RECUENTO:

De un total de 14 personas que probaron la Menifocal Z, 10

continuaron usandolas.

De la valoracion que se obtuvo del cuestionario final, se concluyé

que:

En el 50% de los casos la lente cumplio sus expectativas.
En el otro 50% no se vieron cumplidas ( incomodidad y pérdida de calidad
visual ). De este tanto por ciento, 4 abandonaron el estudio antes de

finalizarlo.

Tabla de motivacion inicial:

N Minimo Maximo Media
MOTIVACION 11 5,00 10,00 8,6364
N valido (segun lista) 11

En cuanto al futuro uso de la Menifocal Z:

7 de ellos aseguraron seguir usandola: les aporté comodidad
respecto a la gafa con buena vision en lejos y cerca, en definitiva les
solucionaba su problema

3 no saben: no les satisface por completo y estan en proceso de
adaptacion.

4 no lo harén: abandonaron el estudio. No se habituaron a la
sensacion de cuerpo extrafio, no lograban mejora de la AV, les costaba la

manipulacion. En definitiva, no les resulté una solucion real.
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Tabla de contingencia EXPECTATIVAS — CONTINUACION USO

CONTINUACIONUSO Total
Si NO NO SABE
EXPECTATI- Sl
VAS 7 0 0 7
NO 0 4 3 7
Total 7 4 3 14
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PACIENTES FUTUROS USUARIOS DE MENIFOCAL Z:

MIOPES EMETROPE

SI LAS USARAN:

1: mp+ astg alto

3: mp+astg anisom

6: mp anism

3: mp media

NO LAS USARAN:

5. mp+astg bajo

10: mp+astg bajo

NO SABEN:

14: emétrope

No se ha encontrado que el éxito en la adaptacion vaya relacionada
con el grado de la adicién.

*Nota 1: No se pudo comparar con ningin paciente hipermétrope alto, ya que no hubo
ninguno en el estudio.

*Nota 2: Los nimeros corresponden al codigo de cada paciente.
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7.2.- RESULTADOS ESTADISTICOS: ( Graficas )

- PORCENTAJE DE AMETROPIAS

-VARIACION DE LA A.V EN LEJOS CON L.C EN FUNCION DE LA
AMETROPIA

-VARIACION DE LA A.V EN CERCA CON L.C EN FUNCION DE
LA AMETROPIA

- SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN FRECUEBCIAS BAJAS

- SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN FRECUENCIAS ALTAS

- SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN FRECUENCIAS MEDIAS
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PORCENTAJE DE AMETROPIAS:

* En el grafico de sectores se observa que hubo un bajo porcentaje de pacientes
emétropes, por lo que los resultados estadisticos para este estado refractivo carecen de
fiabilidad.

AMETROPIA

OEO@E

EMETROPE
MP

HPM
MP+AST
HPM+AST
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VARIACION DE LAA.VEN LEJOS CON L.C EN FUNCION DE
LA AMETROPIA

Il AVL.AO.slc
@ AVL.AO.clc

Media

EMETROPE MP HPM MP+AST HPM+AST
AMETROPIA

- EMETROPES : mejora*

- MIOPES: se mantiene igual

- HIPERMETROPES: disminuye 1 linea

- MIOPES CON ASTIGMATISMO: ligera disminucion

- HIPERMETROPES CON ASTIGMATISMO: ligera disminucion
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VARIACION DE LA AV EN CERCA CON L.C EN FUNCION DE

LA AMETROPIA.

Media

EMETROPE MP HPM MP+AST HPM+AST
AMETROPIA

- EMETROPES: mejora *

- MIOPES: se mantiene

- HIPERMETROPES: ligera disminucion

- MIOPES CON ASTIGMATISMO: mejora ligeramente

Bl AVC.AO.slc
@ AVC.AO.clc

- HIPERMETROPES CON ASTIGMATISMO: disminuye poco mas de

una linea
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SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN FRECUEBCIAS BAJAS:

S.C.BAJA

50+

40

30

Porcentaje

20+

10

T T T
AUMENTA DISMINUYE IGUAL
S.C.BAJA

- Se mantiene igual en el 50 % de los caos
- Disminuye en un 40 %

- Aumenta en un 10 %
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SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN FRECUENCIAS ALTAS :

S.C.AALTA

40

30+

20+

Porcentaje

10

T T T
AUMENTA DISMINUYE IGUAL
S.C.ALTA

- Se mantiene igual en el 40 % de los caos
- Disminuye en un 40 %

- Aumenta en un 20 %
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SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN FRECUENCIAS MEDIAS:

S.C.MEDIA

40|

30

20+

Porcentaje

10

I I I
AUMENTA DISMINUYE IGUAL

S.C.MEDIA

- Se mantiene igual en EL 40 % de los caos
- Disminuye en un 40 %

- Aumenta en un 20 %
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8.- CONCLUSIONES:
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A partir de los resultados objetivos y subjetivos obtenidos en las
pruebas optomeétricas, adaptaciones y revisiones posteriores, se llego a las

siguientes conclusiones:

Respecto a

- La adaptacion:

La mayoria de las adaptaciones se abrieron 0,10 sobre k y fueron
apicales, tal y como pauto el laboratorio de Menicon, verificando que asi se

obtuvo el mejor comportamiento de la lente.

- Adaptacidn subjetiva;

Podria decirse que en general la lente Menifocal Z resulté comoda
para la mayoria de los pacientes, salvo algin caso que no pudo habituarse a

ella y abandond el estudi6. Pero ésta no fue la mayor causa de abandono.

La manipulacién tuvo el inconveniente fundamental de aprender a

quitarse las L.C., agravandose esta dificultad por su condicién de présbita.

Manifestaron los conocedores de otras lentes, que el tinte de

visibilidad no era suficiente, y les dificultaba su manipulacion.

El funcionamiento del sistema de mantenimiento no resulté
complicado. Sin embargo se observé que en algunos casos se ensuciaban las
lentes con facilidad, por lo que a quienes no les resulto eficaz, se les aconsejo

otros que fueran compatibles con el material de la lente.
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- Calidad de Vision:

Aun teniendo elevada AV, algunos pacientes manifestaron ver los
bordes no definidos ( “el borde no acaba” ), no mejoraban con
sobrerrefraccion.

La manifestacion de este sintoma en vision lejana, posiblemente se debio6 a
que la zona de transicion de la lente invadia pupila al dilatarse ésta. Otra
opcion, por disminucion de la sensibilidad al contraste, cuando se producia

en vision cercana y lejana.
Respecto a la vision de cerca no hubo dificultad para encontrar la
posicién correcta de mirada, especialmente en usuarios de lentes oftalmicas

progresivas.

- Otras pruebas:

Estereopsis y Cover Test:: los valores no varian.

Sensibilidad al Contraste: se ve ligeramente disminuida.

- Complicaciones o ateraciones de polo anterior:

Queratitis punteada superficial.
Topografia corneal: modificada en la mayoria de los casos,

( tendencia al aplanamiento ).
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Como conclusion final, desde el punto de vista refractivo, con la
Menifocal Z se han obtenido mejores resultados en aquellos pacientes con
miopias elevadas-medias, e hipermetropias acompafiadas de astigmatismos.

Sin embargo en pacientes con ametropias bajas no ha resultado ser
buena opcion ( pérdida de calidad visual como consecuencia de la

disminucién de la sensibilidad al contraste ).

Aconsejables para présbitas motivados que han usado L.C. Tanto
semirrigidas — rigidas como portadores de L.C..Hidrofilica que tienen

problemas asociados al uso de éstas lentes.

En este estudio se ve reflejada la importancia de una apropiada
seleccion del paciente, pues es la base del éxito en las adaptaciones de las
L.C.
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9.- RESUMEN:
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1.- INTRODUCCION:

En laactualidad, el 46 % de la poblacion en Espafia tiene presbicia.

Se trata de una condicién fisiol6gica no patolégica que aumenta a
medida que se avanza en edad. Como consecuencia, la nitidez en las

distancias proximas se ven comprometidas.

Entre las soluciones a esta deficiencia visual, se encuentran las

lentes de contacto bifocales de vision alternante.
El presente estudio evaluara una lente de este tipo: Menifocal Z, si

cubre las demandas visuales de los pacientes tanto en vision lejana como en

proximay las caracteristicas de la adaptacion.

2.- OBJETIVOS:

El presente estudio evaluara el comportamiento de la lente de
contacto Menifocal Z de los laboratorios Menicon.

Tras le seleccion de pacientes y su adaptacién de la lente de
contacto, se valorara:

-Criterios de adaptacion utilizados.

-Calidad visual.

-Adaptacion al cuerpo extrafio

-Manipulacién

-Observaciones de los pacientes.

-Posibles complicaciones en la salud ocular.

-Si ofrecen 0 no una solucién real como medio compensatorio a

esta deficiencia visual
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Otro de los objetivos es incrementar el nimero de usuarios de
lentes de contacto rigidas mostrandoles sus ventajas. Ya que, actualmente
existe desconocimiento de las mismas por el papel que han tomado en su

lugar las lentes de contacto hidrofilicas.

3.- HIPOTESIS:

Menifocal Z, se trata de una lente de traslacion de geometria
concéntrica, con zona central para la vision de lejos y zona periférica para
la vision de cerca.

Esta lente requiere de posicion tangente al parpado inferior para
que haya traslacién, necesario para una buena adaptacion

Para obtener el éxito en la adaptacion, se hara una seleccion de
pacientes, escogiendo a aquellos que mejor respondan al papel de candidatos
para la adaptacion, y una serie de revisiones controladas para el seguimiento
del estado visual de los mismos.

4.- MENIFOCAL Z, la lente:

Caracteristicas de la lente:

Copolimero de siloxanil-stireno y de fluorometacrilato

Filtro UV : benzotriazol ( elimina el 95 % de los rayos UVA y UVB)
Coloracion : azulada

Ultra-permeable al oxigeno

DK : 163" 10 "™ (1S0),189" 10 ™ ( FATT)
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Lentes de contacto bifocal de traslacién con principio de vision
alterna.
Presenta dos areas concéntricas de vision de diferente potencia

dioptrica ( visién lejana y proxima).

- Cara anterior: zonas oOpticas variables en funcion de las adiciones.

- Cara posterior : geometria esférica para la zona Optica, asférica al
nivel de los bordes.

Gama de lentes Menifocal Z:

OTROS STANDAR
A (mm) 9.60 9.80
ro(por0.10 mm) 7.00 a 7.30 2 8.40 a9.00
F v (por0.25) + 5.00 a-10.00 a-13.00
Add (D) +1.00 +150 +2.00 +250

e .0.15 mm para -3,00dp y Ad: + 1,00dp
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5.- MUESTRA., MATERIAL Y METODO:

5.1.- MUESTRA:

El estudio se realizo con 21 pacientes, esperando que de ellos 15

fueran aptos.

Se sabe que el éxito en las adaptaciones de lentes de contacto esta

en la seleccion del paciente.

A continuacién, factores que se tuvieron en cuenta en esta

seleccion:

- Présbitas, adicion entre + 1.00 y + 2.50

- Astigmatismos corneales no superiores a—2.50 D

- Miopias no superiores a—13,00 D

- Hipermetropias no superiores a +5,00 D

- Posicion de parpados que permitieran adaptacion intrapalpebral
- Tono palpebral inferior tenso o0 no muy flacido

- Ausencia de patologias que contraindicasen el uso de lentes de
contacto

- Motivacién por el uso de contacto de lentes de contacto

5.2.- MATERIAL:

5.2.1.- Instrumental de gestion:

- Cuestionario inicial

- Hoja de consentimiento
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- Ficha optométrica

- Ficha de contactologia
- Ficha de adaptaciones
- Fichas de revisiones

- Cuestionario final

- Informe optométrico

5.2.2.- Instrumental de evaluacién:

- Fordptero

- Queratometro (Helmholtz)

- Topografo (oculus)

- Biomicroscopio

- Frontofocometro

- Retinoscopio y oftalmoscopio directo

- Proyector de optotipos

- Test de cerca de Inopsa

- Gafas de prueba y caja de lentes

- Oclusor

- Barra de prismas

- Test de estereopsis de Randot

- Linterna puntual

- Depresores para ppc y seguimientos

- Regla milimetrada

- Test de sensibilidad al contraste( Mentor)
- Hilo de fenol rojo

- Fluoresceina

- Solucién limpiadora, salina, Humectante, Gnica de Menicon

- Lentes de contacto bifocales Menifocal Z (laboratorios Menicon)
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5.2.3.- Instrumental informatico y estadistico:

-Word

-Spss

5.3.- METODO:

- Cuestionario inicial
- Examen optométrico
- Examen contactologia

- Examen adaptaciones

6.- RESULTADOS:

Criterios de adaptacién utilizados:

- Traslacién:

No hubo especiales dificultades, realizandose ésta en la mayoria de los casos.

- Rb:

Abiertas 0,10 mm: 10 lentes / 0,20 mm:1 lente

Cerradas 0,10 mm: 7 lentes / 0,30 mm: 1 lente

Paralelas : 6 lentes
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- Centrado:

Apical: mayoritariamente

Subpalpebral: excepcionalmente

- Calidad Visual:

Ametropias elevadas — medias: mejora — se mantiene igual

Ametropias bajas : no mejora - empeora

- Sensacién cuerpo extrafio:

Usuarios rigidas o semirrigidas: sensacion de confort
Antiguos usuarios de L.C.H: dificultad

No usuarios de ningun tipo de lente: mayor dificultad

- Complicaciones:

Manipulacion de la lente

Sensacién de malestar

- Comentarios y observaciones de los pacientes:

Tinte de visibilidad: les dificultaba la manipulacién

Sistema de mantenimiento: engrasan las lentes

- Adaptacién posicion en V.P:

No supuso ninguna dificultad
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- Complicaciones en la integridad corneal:

De 14 pacientes, en 4 de los casos se produjo queratitis punteada

superficial.

7.- CONCLUSIONES:

Finalizado el estudio, tras los resultados objetivos y subjetivos en

las pruebas realizadas, se llegé a las siguientes conclusiones:

- Adaptacién subijetiva:

Menifocal Z resultd comoda para la mayoria de los pacientes, salvo

algiin caso que no pudo habituarse a ella y abandono el estudio.

- Manipulacion:

Dificultad en quitarse los pacientes la lente, agravada ésta por su
condicion de présbita.
Tinte de visibilidad no era suficiente, les dificultaba su

manipulacion.

- Sistema de mantenimiento:

En algunos casos no resulto ser eficaz, pues la lente se ensuciaba

con facilidad.
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- Calidad de Vision:

Algunos pacientes manifestaron ver los bordes no definidos,
debido a que la zona de transicidn de la lente invadia pupila al dilatarse ésta

0 a que la sensibilidad al contraste disminuia.

- Complicaciones o alteraciones de polo anterior:

Queratitis punteada superficial.
Topografia corneal: modificada en la mayoria de los casos

( tendencia al aplanamiento ).

- Otros test:

En los tests de Estereopsis y Cover Test, los valores no varian; la

Sensibilidad al Contraste si se ve ligeramente disminuida.

Desde el punto de visto refractivo, con Menifocal Z se han
obtenido buenos resultados en pacientes con miopias elevadas-medias, e
hipermetropias acompafiadas de astigmatismos.

En pacientes con ametropias bajas no ha resultado ser buena

opcion.

Como conclusidn final, reflejar la importancia de una apropiada

seleccion del paciente, pues es la base del éxito en las adaptaciones de las L.C
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11.- GLOSARIO DE TERMINOS
EMPLEADQOS:
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OD: ojo derecho

Ol: ojo izquierdo

AO: ambos 0jos

MP: miopia

HPM : hipermetropia

AST : astigmatismo

Ac: astigmatismo corneal

e.. espesor corneal

r,. radio base

k: radio corneal mas plano

F’\: potencia de la lente de contacto
Ad: adicion

VL: vision de lejos

VP / VC: vision proxima / de cerca
SRx: sobrerrefraccion

A.V : agudeza visual

S.C.: sensibilidad al contraste

/E; : didmetro total

A, didmetro zona ptica

L.C.: lente de contacto

L.C.H.: lente de contacto hidrofilica
L.C.RPG: lente de contacto rigida permeable a los gases
D: dioptria

AA: amplitud de acomodacion

PPC: punto préximo de convergencia

PPM: posicion primaria de mirada

88



Preshicia, su correccion con Menifoca Z

12.-ANEXQOS:
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El Centro de Optometria Internaciona propone atodas agquellas personas con
vista cansada en cercay con/ sin defecto refractivo en vison lgana, la participacion en
un estudio con adaptacion de lentes de contacto bifocales ya existentes en € mercado.

Dicho estudio serallevado a cabo por los profesionaes en Contactologiay
Optometriade centro.

L as mencionadas lentes de contacto presentan dos zonas de vison : una para
Igosy otra para cerca. Haciendo prescindibles otros tipos de medios de compensacion
que resulten menos estéticos o comprometan en dgunamedidaalasaud visud.

S desea colaborar en € estudio y finamente es seleccionado como paciente

apto para la adaptacion de las lentes,se e entregara gratuitamente una pargja de lentes
de contacto bifocales ( valor aproximado 400 €).

Més informacion:

TIfn: 914583476

COl ,Centro de Optometria Internaciona : C/ Chile,10. Madrid
Preguntar por : Leire Tdleria/ Sla Ruano

Muchas gracias por su atencion
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(D] o - , paciente del COI, en
pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente.

EXPONGO :

Profesionales en Contactologia y Optometria del COl me han propuesto
participar en el trabajo de investigacion de las lentes de contacto bifocales
Menifocal Z de los laboratorios de Menicon.

He sido informado/a correctamente y respondido con sinceridad en todo lo
que respecta a dichas lentes de contacto.

En respuesta a mis servicios , el laboratorio de Menicon me compensara con
una pareja de lentes de contacto bifocales Menifocal Z, siempre que yo sea
apto / a como usuario de las mismas.

MANIFIESTO :
Tras reflexionar en lo propuesto y valorar lo que pueda acontecer , he
decidido prestar mi colaboracién como paciente y aceptar los resultados.
Por ello, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para la adaptacion de las lentes

de contacto bifocales Menifocal Z de Menicon.
Consta asi en el presente documento.

Firma de paciente y N°© D.N.I
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Estimado paciente :

El Centro de Optometria Internaciona propone a todas aquellas personas con visa
cansadaen cercay con/ sin defecto refractivo en vison lgana, la participacion en un
estudio con adaptacion de lentes de contacto bifocales ya existentes en € mercado.

Dicho estudio serallevado a cabo por |os profesionales en Contactologiay
Optometriadd centro.
S desea colaborar y se compromete aasistir atodas |as revisones que consderemos
necesarias, rogamos responda a las preguntas del cuestionario.
En caso de seleccidn, y como agradecimiento a sus servicios, sele entregara
gratuitamente una parg/a de lentes de contacto de bifocales.
S acepta, firme después de rellenar € cuestionario.

Muchas gracias por su atencion

CUESTIONARIO

DATOS PERSONALES:

Apelidos Nombre:
Fecha de nacimiento:

Domicilio: Poblacion:
Tifno:

HISTORIA OCULAR:

¢, Cudndo seredizé d Ultimo examenocular ? mésde 2/ entre1-2/ menosdel afios
¢ Quiénleredizo d Ultimo examen? optico / oftamdlogo / COI

GAFAS:

¢Utilizagdfas? no/ d

duétipo?  lgos/ cerca/ bifoca / progresivo

LENTES DE CONTACTO:

¢Utilizao ha utilizado lentes de contacto? no/ s
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¢Desde cuando ? mésde 10/ entre 5-10 / menos de 5 afios

¢Dequétipo ? rigidas / blandas / convencionaes / desechables

¢Hautilizado dguna vez lentes de contacto bifocaes? no / s
¢Habiaoido hablar con anterioridad de estas lentes? no / s
¢QUE le motivé a adaptarse estas lentes de contacto? vision / comodidad / estética/ otros

¢Qué confianzale dan? funcionan / no funcionan / no sabe

ParaqUé e gUSKANTA UL ZENTES?........cccve e

HISTORIA DE LA SALUD:

(Padece dgunaalergia? NO / SI,ECUBI2.......cuvieereeceiesse et

HISTORIA PROFESIONAL:

Digancia ala que trabgja habitudmente: cerca/ lgos/ todas

En & ambiente de trabgo hay: polvo / aire acondicionado / gases/ aire libre/ otros
cUtilizad ordenador? N0 / si,¢CUANTAS NOTaS?........c.coucecieiececceceee e
cLee habituamente? N0 / SI,¢CUANTAS NOTES?........vveiiiee et

¢Redlizaaguin deporte? N0 / SILECUBI ...
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Madrida......ooeeeeeeeeeeeen. de o de 2006-01-30

Frma
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FICHA OPTOMETRIA N° PACIENTE:
FECHA: GRUPO:
APELLIDOS: NOMBRE:

F.NAC. SEXO:
PROFESION:
DOMICILIO:
C.P. POBLACION:
TLF. MOVIL:
ANAMNESIS:
Rx: ESF CIL EJE |AVL [AVao|AD | AVc |AVao
oD
Ol
REVIP: TIPO DE CRISTAL:
PPC: / SEGUIMENTOS:
SACADICOS:
ESTEREOPSIS; ( Randot) DOMINANCIA:
(L+2,00dp):
CT. |CC SC
L PUPILAS:
C
OFTALMO |OD Ol BIOMICR |OD Ol
Papila Parpados
Macula Conjuntiva
Vasos Cornea
Color Pupila
Fjacion Iris
Crigdino
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#2 QUERATOMETRIA | OD: AC:
(NBUT) Ol: AC:
#3-13A FL-FC / 1/2X - 6X
#4 RETINOSCOPIA(VL) |OD:
Ol:
H#H7 SUBJETIVO |OD: AV:
Ol: AV:
#7 A EQUILIBRIO |OD: AV:
Ol:
#8 FH(VL) 1/2 X
#12 FV(VL) 0
#11 B.I.(VL) X/9/5
#9-10 B.E.(VL) 8/19/10
#13B FH(Vc) 6 X
#18 FV(Vc) 0
#17 B.I.(Vc) 17/22/18
#16 B.E.(V¢) 14/21/15
#14B C.CF. +0,50/ +0,75
#14A C.CD. +0,50/ +0,75
OBSERVACIONES
DIAGNOSTICO Y PLAN:
1.
2.
3.
NUEVA Rx: | ESF CIL EJE |AVL |AVao|AD AVc AVao
oD
Ol
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N° PACIENTE:

FECHA:

GRUPO:

APELLIDOS:

NOMBRE:

F.NAC.

SEXO:

PROFESION:

DOMICILIO:

C.P.:

POBLACION:

TLF:

MOVIL:

ANAMNESIS:

-L.C. Antiguas.
- Antigliedad:
-Uso:
-Mantenimiento:

-Complicaciones:

NUEVA Rx: | ESF CIL

EJE |AVL |AVao|AD AVc AVao

oD

Ol

Rx L.C. Antiglas :
TIPO:

RB At |Az20 |EXC

POT |AD AVL

AVao [AVc |AVao

oD

Ol

OBSERVACIONES
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PARAMETROSOC.:

OD Ol

ALTURA PALPEBRAL

IRISVISIBLE

A PUPILAR conLuz
SIN LUZ

TONO PALPEBRAL

FREC PARPADEO

CALIDAD PARPADEO

NBUT

H. FENOL ROJO

POSIC. PARPADOS:
SUPERIOR

INFERIOR

QUERATOMETRIA:

OBSERVACIONES:
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N PAGIENTE:
PRUEBA N° 1
FECHA:

TIPO|RB |71 |Rx |AD [SRX(L) [AVL [AVAo|SRx(c) |AVc [AVao
OD
Ol
FLUOROGRAMA / ESTABILIZACION:
- O | O
/e A
RB RB
CENTRADO CENTRADO
MOVIMIENTO MOVIMIENTO
MENISCO MENISCO
TRASLACION TRASLACION
OBSERVACIONES OBSERVACIONES
PLAN PLAN
PRUEBA N° 2
FECHA:

TIPO|RB [T |Rx |AD [SRX(L) [AVL [AVAo|SRx(c) |AVc [AVao
OD
Ol
FLUOROGRAMA / ESTABILIZACION:
SO O
/e £
RB RB
CENTRADO CENTRADO
MOVIMIENTO MOVIMIENTO
MENISCO MENISCO
TRASLACION TRASLACION
OBSERVACIONES OBSERVACIONES
PLAN PLAN
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PRUEBA N°3
FECHA:

TIPO|RB |1 |Rx |AD [SRX(L) [AVL [AVAao|SRx(c) |AVc [AVao
oD
Ol
FLUOROGRAMA / ESTABILIZACION:
oD Ol
/e /e
RB RB
CENTRADO CENTRADO
MOVIMIENTO MOVIMIENTO
MENISCO MENISCO
TRASLACION TRASLACION
OBSERVACIONES OBSERVACIONES
PLAN PLAN
LC DEFINITIVA
FECHA DE ENTREGA:

LAB |TIPO |RB AET Rx AD |AVL |AVao|AVc |AVao

oD
Ol
FLUOROGRAMA / ESTABILIZACION:
oD : Ol :
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES

100




Preshicia, su correccion con Menifoca Z

| FICHAREVISION |

FICHA REVISION N° PACIENTE:
REVISON N° 1 ( 12semana )

FECHA: GRUPO:
APELLIDOS: NOMBRE:
F.NAC. SEXO:
PROFESION:

DOMICILIO:

C.P. POBLACION:
TLF: MOVIL:
ANAMNESIS:

-Adaptacion subjetiva

-Horas de uso de hoy:

-Observacion externa
-Uso:

-Tolerancia:

-Vidon:

-Limpieza
-Manipulacion:
-Enfermedad en curso:
-Medicacion:

-Comentarios:

L.C.
Fecha de entrega:

TIPO|RB |&£T1|Rx |AD |AVL [AVao|AVc [AVao

oD

Ol
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FLUOROGRAMA / ESTABILIZACION:
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st

- O

/£ /£
RB RB

CENTRADO CENTRADO
MOVIMIENTO MOVIMIENTO
MENISCO MENISCO

TRASLACION TRASLACION
OBSERVACIONES OBSERVACIONES
PLAN PLAN

C.T.wo|CC SC ESTEREOPSISLo):
L (Randot)

C

#4 RETINOSCOPIA(Lc) | OD:
Ol:

SRx LEJOS AV

CERCA AV AVao

OD

Ol

OTROS

SINL.C.

BIOMICROSCOPIA OD

Ol

Pestafias
Parpados
Conjuntiva
Iris
Cornea

TOPOGRAFIA:

COMENTARIOS:
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REVISON N° 2 (15dias)
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N° PACIENTE:

FECHA:

GRUPO:

APELLIDOS:

NOMBRE:

F.NAC.

SEXO:

PROFESION:

DOMICILIO:

C.P.:

POBLACION:

TLF:

MOVIL:

ANAMNESIS:

-Adaptacion subjetiva:
-Horas de uso de hoy:
-Observacion externa:
-Uso:

-Tolerancia:

-Vigon:

-Limpieza
-Manipulacion:
-Enfermedad en curso:
-Medicacion:

-Comentarios:

L.C.
Fecha de entrega:

TIPO |RB

T | RX

AD

AVL

AVao |AVc |AVao

oD

Ol
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FLUOROGRAMA / ESTABILIZACION:
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st

- O

/£ /£
RB RB

CENTRADO CENTRADO
MOVIMIENTO MOVIMIENTO
MENISCO MENISCO

TRASLACION TRASLACION
OBSERVACIONES OBSERVACIONES
PLAN PLAN

C.T.wo|CC SC ESTEREOPSISLc):
L (Randot)

C

#4 RETINOSCOPIA(Lc) | OD:
Ol:

SRX LEJOS AV

CERCA AV AVao

OD

Ol

OTROS

| PRUEBAS LAGRIMALES:

SINL.C.

BIOMICROSCOPIA OD

Ol

Pestafias
Parpados
Conjuntiva
Iris
Cornea

TOPOGRAFIA:

COMENTARIOS:
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CUESTIONARIO FINAL

NOMBRE:
APELLIDOS;
TELEFONO:

L e agradeceriamos que complete este cuestionario con € fin de que nos sirva
pararedizar € estudio y tener constancia de su confort de las lentes de contacto y € uso
que haredizado de dlas.

USO DE LASLENTES:

¢, Sigue utilizando las LC Menifocd Z ? Si/ No
En caso de abandono, ¢, cud hasido & motivo ? Vison: cerca, lgos, intermedia/
Incomodidad / Manipulacion / Pérdida-Rotura/

¢Qué uso les da a sus lentes de contacto? Diario / Ocasiond

¢Cuantas horas utiliza sus lentes d dia? Menosde 4 horas/ Entre 4-8 h/ Masde 8
horas

En caso de que d uso seadiario, le han supuesto: Un inconveniente / Una ventga
En caso de que @ uso sea esporadico, le han supuesto: Un inconveniente/ Una

¢Hahabido aguna situacion/actividad en la que no pudo utilizar lalente? Menos de
5/ Entre5-10/ Mésde 10

¢ Al comenzar d uso de estas lentes de contacto tuvo agun problemade vision ?
S /No

¢, Hadesgparecido € problema con losdiasdeuso ? S/ No/ Parcidmente/ Lejos/
Cerca

S esusuario de ordenador, € uso de las lentes de contacto Menifoca Z, le ha
upuesto: Uninconveniente/ Unaventga

B 0] 10 [0TSRSO
S tiene agun hobbie, € uso de las lentes de contacto Menifocd Z, le han supuesto:
Un inconveniente/ Unaventga

S conduce, d uso de las lentes de contacto Menifoca Z, le han supuesto: Un
inconveniente/ Una ventga
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VALORACION DE LASLENTES DE CONTACTO MENIFOCAL Z
Vdoracion delaVison delgos Insuficiente/ Suficiente/ Buena/ Muy buena/

Vdoracion de laVision de cerca: Insuficiente / Suficiente / Buena/ Muy buena/
EXCEENE ¢PON QUE?..... .ottt s eenaens

Comodidad: Insuficiente/ Suficiente / Buena/ Muy buena/ Excelente JPor

FUTURO USO DE LASLENTES DE CONTACTO MENIFOCAL Z

¢Hacumplido lalente de contacto sus expectativas? Si/ No

COMENTARIOS:

Gracias por su colaboracion en €l estudio

MADRID, a.....de.....cccceunue. de 2006.

FIRMA
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