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Encontrar la mejor solución para una paciente de 55 años, usuaria de 

lentes de contacto blandas hidrofílicas, que refiere disminución de agudeza 

visual con ellas.

1. Propósito.



Antecedentes de la paciente

Refracción a los 42 años de edad:

OD: -11,00 -1,00 a 90° D
OI: -11,00 -0,50 a 165° D

Teniendo en cuenta la elevada miopía que presenta, se trata de una 
paciente que debe ser sometida a un control periódico de retina por su 
oftalmólogo.

Durante los 9 primeros años de seguimiento, no se evidencia ninguna 
anormalidad. La refracción se encuentra estable.



A los 51 años de edad, se observa un cambio de refracción en el ojo 
derecho:

OD: -11,25 -2,25 a 90° Add: +1,75D AV 0,8
OI: -11,25 -0,50 a 165° Add: +1,75D AV 0,8

A los 55, la paciente refiere disminución de agudeza visual(AV). Se le realiza 
una revisión exhaustiva cuyos resultados son:

OD: -8,50 -5,00 a 90° Add: +2,00D AV 0,6
OI: -11,00 -1,00 a 90° Add: +2,00D AV 0,8



Topografía ojo derecho



Topografía ojo izquierdo



Llegado este punto, solicitamos unas lentes rígidas gas permeable 
multifocales refractivas al laboratorio con los siguientes parámetros:

OD  diámetro 9,70      radio: 7,00       potencia: -11,50 Adición +2,50
OI  diámetro 9,80       radio: 7,30       potencia: -8,75 Adición +2,50

Con ellos, observamos un buen centrado de ambas lentes, un movimiento 
correcto y un buen patrón de fluoresceína.

2. Método



Revisión:

Se realiza una revisión a las 24 horas de uso y, posteriormente, a la 
semana. En ambas encontramos un buen movimiento y un correcto 
centrado de la lente. Además, no se observan tinciones en ninguna de las 
revisiones y la exploración con lámpara de hendidura ofrece buenos 
resultados. 

Así mismo, se obtienen las siguientes agudezas visuales (decimal):

Ojo derecho Ojo izquierdo Binocular

Visión lejana 0.8 0.8 1.0

Visión próxima 1.0 1.0 1.0



Realizamos la sobrerrefracción de la paciente sobre las lentes y 
obtenemos:

OD: -0,25 D
OI: -0,75 D

Con esta sobrerrefracción, la paciente alcanza mejor agudeza visual de 
lejos, pero nota una mayor dificultad para la visión próxima.



Al mes de la adaptación, se decide mantener la refracción anterior porque 
la paciente alcanza buena agudeza visual tanto de lejos como de cerca.

Entonces, al presentar la paciente una mayor exigencia en la visión 
próxima, decidimos no variar la prescripción, puesto que, tras su uso, se 
encuentra muy cómoda con la misma.

3. Resultado



Tras un año de uso de lentes de contacto, reevaluamos el estado corneal y 
refractivo de la paciente.

Obtenemos las siguientes topografías:

4. Conclusiones



Topografía ojo derecho



Topografía ojo izquierdo



Las topografías al año de uso son similares a las anteriores a la adaptación 
y la visión tras la revisión sigue siendo correcta.

Por tanto, de momento, se mantienen las mismas lentes de contacto.

Se realizan revisiones trimestrales a la paciente para controlar que no 
existan alteraciones refractivas ni corneales.
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