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LA IMPORTANCIA DE

LA TRANSMISIBILIDAD

DE OXIGENO (DK/L)

EN LENTES DE CONTACTO

ES DETERMINANTE EN LOS
RESULTADOS FAVORABLES

A OBTENER EN LA CIRUGIA
REFRACTIVA CORNEAL

(LASIK)

Prof. Dr. Alejandro Daniel Coussio

Niveles criticos de oxigeno
en cérnea

a mayoria de las complicaciones mas
frecuentes en los usuarios de lentes de

contacto ocurren como resultado de un
bajo suministro de oxigeno a la cérnea. En nu-
merosos estudios se ha tratado de encontrar
con precision valores limite de suministro de
oxigeno con los cuales los tejidos de la cornea
no sufren alteraciones que causan un proble-
ma patoldgico.

El oxigeno corresponde al 21% del aire en la
atmosfera, a nivel del mar, el cual es equiva-
lente a una presién parcial de oxigeno de 155
mm. Hg® aproximadamente, en condiciones
de ojo abierto. A ojo cerrado esta presion par-
cial se reduce a 55 mm. Hg, que corresponde
ala que es suministrada por vasos de la conjun-
tiva palpebral y por el humor acuoso hacia la cér-
nea. Asimismo, el porcentajé«cie oxigeno que ob-
tiene la cornea es de 7% a 8% (EOP), resultando
en un edema corneal fisiolégico de 4%.

¢Cual sera el requerimiento minimo
de EOP para que un paciente pue-
da usar un lente de contacto de uso
continuo sin que le ocasione altera-
ciones en la cérnea?

Se ha determinado que se necesita un minimo
de 18% para evitar una complicacion fisiolo-
gica. En la actualidad este EOP no puede ser
logrado mediante los materiales comercial-

mente disponibles. En consecuencia, un EOP
de 12% ha sido sugerido como nivel critico de
compromiso para usar lentes de uso prolon-
gado. Sin embargo, no es un nivel adecuado
para uso continuo, verdadero y seguro.

Para que estos niveles de oxigeno se puedan
lograr, especialmente para el uso continuo, sin
riesgos ni complicaciones, es necesario que
los materiales que se utilicen durante™a fabri-
cacion del lente de contacto tengan una trans-
misibilidad de oxigeno (Dk/t) como minimo de
87x10-9 (cm/seg) (ml O2/ml x mm Hg).

La capacidad de la cornea para obtener el
suministro de oxigeno, y asi poder satisfacer
esas cantidades de consumo, dependera del
oxigeno disponible que sea capaz de transmi-
tir el material del lente de contacto.

Conceptos en lentes de contacto

Para entender y conocer adecuadamente el
concepto de la nueva generacion de lentes de
contacto de uso continuo es necesario recor-
dar la definicién de ciertos términos que son
muy importantes y que seran utilizados con
mucha frecuencia durante los préximos afos.

Permeabilidad al oxigeno (Dk)

Es la medida de la capacidad de un tipo espe-
cifico de material para lentes de contacto que
tienen una caracteristica inherente que permite
la difusion de oxigeno.
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Oxigenacion corneal

D: el coeficiente de difusion mide la velocidad
de las moléculas de oxigeno que se mueven
en el material. Expresado en cm?/seg.

K: el coeficiente de solubilidad mide la canti-
dad de moléculas de oxigeno que pueden ser
disueltas en un material. Expresado en ml 02/
ml X mm Hg.

Ejemplo: Lente New Vues Dk: 16x10-11 (cm?/
seg) (ml O2/mixmm Hg).

Transmisibilidad de oxigeno (Dk/t)

Es la medida de la cantidad de oxigeno que
puede ser transmitida a través del material de
un lente de contacto de espesor determinado.
Al variar el espesor se afecta la transmisibilidad
del lente de manera inversamente proporcio-
nal; es decir, @ mayor espesor, menor trans-
misibilidad.

T: se refiere a la medida del espesor del lente
de contacto.

Ejemplo: Lente New Vues con espesor de
0.07mm

Dk/t: 22x10-9 (cm/seg) (ml 02/ml x mm Hg)/L

Transmisibilidad media
de oxigeno (Dk/tmd)

Un lente de contacto con una significativa can-
tidad de poder diéptrico varia su espesor del
centro a la periferia. Con este método se mide
la cantidad de oxigeno que sera transmitida a
través de toda la superficie del lente de con-
tacto. Para su calculo se usa el espesor pro-
medio del lente de contacto.
e

Porcentaje equivalente
de oxigeno (EOP)

Medida en vivo de la cantidad de oxigeno dis-
ponible para la cérnea durante el uso del lente
de contacto. El EOP no es una constante fisica
ni un coeficiente de permeabilidad, sino que es
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una medida fisiolégica que se relaciona con la
permeabilidad y el disefio del lente. El resulta-
do se expresa en términos de porcentajes: en
el caso de que el lente fuera totalmente per-
meable al oxigeno, el EOP seria del 21%. Si el
material es impermeable al oxigeno, su EOP
sera de 0%.

Evaluacion preoperatoria
para el LASIK

Los pacientes candidatos para el LASIK deben
someterse a un examen ocular completo, que
incluye prueba de la agudeza visual, refrac-
cién, paguimetria, videogueratografia compu-
tarizada, examen bajo la lampara de hendidu-
ra, evaluacion retinal, prueba de predominio
ocular y evaluacion de la monovision cuando
se amerite. Los pacientes que tienen guerato-
cono, enfermedades corneales u oculares ac-
tivas, o que estén embarazadas o lactando, no
deben someterse al LASIK.

La historia de sindrome de erosién recurrente
se considera una contraindicaciéon relativa ya
que puede ocurrir un defecto epitelial durante
la queratectomia y llevar a una adhesion po-
bre del colgajo con el subsecuente endocreci-
miento epitelial y friabilidad del colgajo.

Para realizarse los exdmenes preoperatorios,
debe descontinuarse el uso de lentes de con-
tacto para permitir que la forma de la cérnea
se estabilice. Los lentes blandos deben remo-
verse por lo menos tres dias (dos semanas a
menudo es preferible) previos al examen y los
lentes duros deben removerse por lo menos
con tres semanas de anticipacion.

Oxigenacion corneal

€€ La capacidad de la cornea para

obtener el suministro de oxigeno,

vy asi poder satisfacer esas cantidades

de consumo, dependera del oxigeno
dispomible que sea capaz de
transmitir el material del lente

de contacto. )

Deben obtenerse por lo menos dos examenes
con tresdias de separacion en pacientes que
usan lentes de contacto rigidos. Para confir-
mar la estabilidad no debe haber més de .25D
de diferencia en la refraccion.
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