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La cérnea es avascular por la simple razén de quea perilimbica circundante. El efecto general d
de otra forma comprometeria su papel como la prinesta cobertura adicional con las LCB es el de red
cipal superficie refractiva del ojo. Como resultado,cir el acceso de los tejidos subyacentes al oxige
se intentan evitar de forma enérgica las situacionede la atmoésfera y al disuelto en la lagrima. Com
gue resultan en vascularizacion de este tejido bellaesultado, la cornea periférica y el limbo probable
mente transparente. La alteracion visual provocadeente experimentan un cierto grado de hipoxii
por la invasion vascular de la region corneal centralUna manifestacion temprana de esto es la hiperen
es, quiza, la amenaza mas obvia. Sin embargo, ke los vasos limbicos, una respuesta que ha s
vascularizacién corneal (VC) tiene otras consefeconocida durante muchos afios durante el uso
cuencias potencialmente lesivas que incluyen elCB y que esta directamente asociada con la hip
poner en peligro la normal situacién de privilegio xia que estas lentes producen (4). Aunque hay del
inmune de la camara anterior (1) y el aumentar efe en torno a si la hipoxia periférica es un estimu
riesgo de rechazo del injerto (2,3). suficiente en si mismo para causar la VC, los car

Para la poblacion general, la situacion mas probios vasculares a corto plazo asociados son apar
bable en la que se va a encontrar VC es en asocigemente idénticos a aquéllos vistos en corneas dc
cion con el uso de lentes de contacto. Aunque lade la VC termina por aparecer.
estimaciones de prevalencia son bastante variables, Otro aspecto fundamental del uso de lentes
se sugiere que entre un décimo y un tercio de todasontacto que incide en la VC es su modo de utiliz:
los casos de VC implican el uso de lentes de corcidn. El uso de las lentes durante largos periodos
tacto. Sin embargo, no todas las lentes son igualestempo y particularmente durante los periodos ¢
este respecto. Las cifras de prevalencia tienden suefio, es decir, el uso prolongado o continuac
esconder el hecho de que las lentes rigidas gas p&enlleva un mayor riesgo que el formato de uso di
meables (RGP) tienen mucha menos probabilidadio convencional en el que las lentes se retiran an
de estar asociadas a VC que las lentes de contaade la oclusion del ojo. Las condiciones en el Q]
blandas (LCB). Aungque no se conocen completacerrado son indicativas de un estado de inflamaci
mente los mecanismos por los que las lentes de comubclinica, con incrementos importantes en
tacto causan VC, las respuestas divergentes a losclutamiento de leucocitos polimorfonuclearesy |
varios tipos de lentes son muy instructivas y la confegulacion a la alza de varios factores que tient
sideracién de las diferencias funcionales entre estggopiedades potencialmente angiogénicas (5). Be
modalidades puede proporcionar una valiosa comeircunstancias normales, éstas estan equilibrac
prension etioldgica. por una regulacion a la alza complementaria de fa

Los didmetros tipicos de las lentes RGP estan etores angiostaticos, que mantienen asi el statu q|
la regién de 9-10 mm y consiguientemente cubrerkl uso de lentes de contacto parece tener la cape
so6lo la porcién central de la cOrnea durante su pordad potencial de alterar este equilibrio y, de nuev
te. Por el contrario, las LCB son notablementela carga hipdxica aumentada puede ser el factor ¢
mayores, alrededor de 13-15 mm, y cubren tanto lae. Durante el suefio, la presion de oxigeno en
cérnea entera como el limbo y parte de la conjuntisuperficie anterior de las lentes de contacto se rec
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ce desde los 155 mmHg disponibles en la atmésfemientos de la cascada angiogénica. Es util tambi
ra hasta la proporcionada por los vasos de la comecordar que mientras que la mayoria de los port
juntiva palpebral, es decir, alrededor de 55 mmHgdores de lentes de contacto lo hacen por motiw
El poner una lente de contacto entre el parpadestéticos, hay un grupo importante que lo hace p
cerrado y la cérnea puede restringir alin mas esteecesidad terapéutica. Estos individuos requiert
aporte de oxigeno ya reducido. tipicamente lentes especiales. Por ejemplo, conc
Hasta hace poco, los materiales de las LCB neiones como el queratocono, la miopia alta o la c¢
tenian capacidad suficiente para transmitir fisiol6-nea irregular pueden precisar lentes esclerales
gicamente niveles de oxigeno adecuados a la supeatebido a su amplio diAmetro y grosor estos tipos (
ficie ocular en todo el abanico de circunstancias qué&entes pueden suponer un reto fisiolégico importar
se presentan durante su uso. Por ello, las secueltstanto a la superficie ocular como al encargado
hipéxicas han sido frecuentes complicaciones dehdaptarlas. No es sorprendente, pues, que estos (
uso de LCB y estas secuelas incluyen la VC. Cuarpos experimenten VC mas frecuentemente, o bit
do el médico se enfrenta a la VC inducida con lagjue la gravedad de esta VC sea relativamente ma
LCB, su estrategia debe ser la de reducir la cargque la de la poblacion con un uso estético (7). Ur
hipdxica. Tradicionalmente, esto significaba o bienvez més, sin embargo, parecen conseguirse mejor
reducir los periodos de porte o bien aumentar l@&uando se pueden utilizar materiales con alta trar
oxigenacion en la superficie ocular reduciendo elmision de oxigeno, aunque el ambito para hacer
grosor de la lente y/o incrementado el contenides actualmente relativamente limitado. Es de esg
acuoso de la lente. Por supuesto siempre existe far que el desarrollo continuado de las propiedad
opcién de cambiar a lentes RGP, aunque esta opcidte los materiales también podra beneficiar a es
es poco popular entre los portadores debido a lgrupo en un futuro préximo.
mayor incomodidad inicial y al periodo de adapta-
cién més largo.
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