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EDITORIAL

De un tiempo a esta parte se está prestando una
atención creciente al desarrollo de lentes de contacto
capaces de incorporar fármacos para cederlos de
manera sostenida en el área precorneal. Se pretende
incrementar la biodisponibilidad ocular para mejorar
la eficacia de los tratamientos utilizando dosis reduci-
das, de manera que se minimice la absorción sistémi-
ca. También se busca simplificar la posología y mejo-
rar el cumpliendo de los regímenes terapéuticos (1).

La posibilidad de abordar simultáneamente la
corrección de un problema de visión y el tratamien-
to farmacológico de una patología ocular tiene un
atractivo indudable aunque, si se requieren única-
mente las prestaciones propias de un sistema de
liberación, podrían utilizarse lentes neutras. En
cualquier caso, es necesario incorporar el fármaco
en la cantidad suficiente y que se ceda a la veloci-
dad adecuada. La dificultad que encierra dotar a las
lentes de estas dos funcionalidades constituyó un
obstáculo insalvable durante muchos años, pero
recientemente se han puesto a punto nuevas aproxi-
maciones que abren interesantes perspectivas para
que el uso de las lentes de contacto medicadas pue-
da llegar a ser una realidad.

Desde un punto de vista estructural, las lentes de
contacto blandas son hidrogeles; es decir, sistemas
constituidos por una red polimérica tridimensional
capaz de embeber un volumen importante de medio
acuoso. Cuando se sumergen en una disolución
concentrada de fármaco, pueden captarlo en peque-
ñas cantidades, alojándolo en la fase acuosa o incor-
porándolo al entramado polimérico mediante adsor-
ción inespecífica. Las mejoras en la biodisponibili-
dad ocular que se producen cuando se insertan len-
tillas convencionales impregnadas de fármaco se
deben a que la renovación del fluido lacrimal atra-
pado entre la lentilla y la córnea transcurre mucho

más lentamente que la del fluido lacrimal que baña
su superficie externa, y a que esta superficie exter-
na se deshidrata parcialmente durante los intervalos
de tiempo comprendidos entre los sucesivos parpa-
deos. Como consecuencia de ello, la cantidad de
fármaco que difunde hacia la superficie corneal es
cinco veces superior a la que se libera hacia el flui-
do lacrimal externo, de manera que la córnea se
mantiene en contacto con el fármaco a concentra-
ciones elevadas durante periodos de tiempo más
prolongados y la penetración resulta más eficaz (2).
Las investigaciones dirigidas a sacar más provecho
de este mecanismo tienen como objetivo poner a
punto lentes de contacto con capacidad para cargar
cantidades elevadas de fármaco y para controlar de
manera efectiva la cesión, y se centran en la modi-
ficación de los métodos de síntesis que se vienen
utilizando para fabricar las lentillas convencionales.
El trabajo que se está desarrollando en la actualidad
se orienta las siguientes direcciones:

1. Encapsulación del fármaco en vesículas o par-
tículas nanométricas que se dispersan en la disolu-
ción de los monómeros constituyentes de las lenti-
llas para que, una vez que se produce la polimeriza-
ción, queden atrapadas en su estructura. Las partícu-
las coloidales son las encargadas de regular la libe-
ración del fármaco. Si las dimensiones de las estruc-
turas coloidales son las adecuadas y se incorporan
en proporciones moderadas, las lentes mantienen la
claridad óptica. Para materializar esta idea, se ha
ensayado la incorporación a hidrogeles acrílicos de
microemulsiones y liposomas cargados con fárma-
cos hidrofóbicos, como la lidocaína. Los sistemas
resultantes liberan en las primeras 24 horas alrede-
dor del 25% de la dosis, pero controlan de manera
eficaz la liberación de la fracción restante durante
más de una semana (2). Esta interesante aproxima-

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2008; 83: 73-74



ción presenta todavía dos inconvenientes: i) la baja
estabilidad de las estructuras coloidales frente a la
esterilización y ii) la liberación prematura de una
parte significativa de la dosis en el líquido de con-
servación de las lentillas, que obliga a almacenarlas
en medios donde no se produzca la descarga. 

2. Funcionalización del hidrogel para hacer posi-
ble el establecimiento de uniones no covalentes con
las moléculas de fármaco, principalmente aplicando
técnicas de moldeado o «imprinting» molecular.
Este procedimiento busca adecuar la estructura de
las lentillas para que el fármaco pueda interaccionar
directamente con las cadenas poliméricas. Por
ejemplo, se han desarrollado lentes de contacto
basadas en hidroxietilmetacrilato y comonómeros
iónicos que presentan afinidad por ciertos agentes
antialérgicos, como el azuleno o la nafazolina, con
el fin de promover su carga y conseguir el control
de la cesión por un mecanismo de intercambio ióni-
co. El mayor inconveniente de estos materiales
radica en que la neutralización de los grupos ióni-
cos suele ir acompañada de importantes cambios de
volumen que pueden llevar consigo un deterioro en
sus propiedades ópticas (3). El empleo de la técnica
de moldeado molecular o «molecular imprinting»
representa un importante avance dentro de esta
línea de trabajo. El procedimiento consiste en sinte-
tizar la lente de contacto en presencia de las molé-
culas de fármaco, para que actúen como moldes
haciendo que los monómeros se ordenen en torno a
ellas de acuerdo con su afinidad. La disposición
espacial de los monómeros se hace permanente una
vez que el proceso de polimerización se completa.
Se crean así receptores específicos en la estructura
de la lentilla, que tienen el tamaño y los grupos quí-
micos más adecuados para captar el fármaco con
una elevada afinidad. El limitado número de monó-
meros funcionales de que se dispone y la reducida
estabilidad física de los receptores, derivada de la
flexibilidad de las lentillas, representan importantes

dificultades para la aplicación de esta técnica. Sin
embargo, abordando de manera cuidadosa la opti-
mización de la composición y de los procedimien-
tos de síntesis, se ha conseguido desarrollar lentes
de contacto con capacidad de carga y control de la
cesión mejoradas, que proporcionan niveles de nor-
floxacino superiores a la MIC de numerosas bacte-
rias (4), o que incrementan de una manera muy
marcada la biodisponibilidad ocular de timolol en
un modelo animal (5).

La facilidad de uso y el bajo costo de los procesos
de fabricación hacen que las lentes de contacto blan-
das resulten muy atractivas como sistemas de libera-
ción ocular de fármacos. Aunque se requiere más
investigación, especialmente ensayos in vivo, antes
de que lleguen a ponerse en el mercado lentes de
contacto medicadas, los avances recientes permiten
predecir que en un futuro no muy lejano pueden
convertirse en un instrumento muy útil para prolon-
gar la permanencia de los fármacos en el área pre-
corneal, reduciendo su absorción sistémica y mejo-
rando el cumplimiento de las pautas posológicas.
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