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INTRQUUCCION.

La conjuntivitis de papilas gigantes (CPG) inducida por
el uso de lentes de contacto blando {LCH) es upa entidad que
fue reconocida y reportada iniciaimente por Spring en el afo -
de 1974 (1). €En 1877 Allansmith y cols. reportan un estudio-
muy detallado de dicha enfermedad; mencionan que ciertos pa=--
clentes usadores de lentes de contacto 1legan a presentar un
cuadro caracterizado por: presencia de papitas mayores a 1 mm
en la conjuntiva tarsal superior, prurito de moderado a inten
so, aumento importante en la cantidad de las secreciones de -
1a mucosa conjuntival e intolerancia en general al uso de len
tes de contacto {Fig. 1). ODebido a la similitud del cuadro -
anterfor con la conjuntivitis vernal, se pens§ desde entonces
que una posihle causa de la conjuntivitis de papilas gigantes
pudiese ser el factor alérgico (2). En la misma cita reali--
zan - yna divisidén avbitraria de 1a conjuntiva tarsal superior
en 3 _zonas: Zona 1stercio superior; Zona 2=tercio medio y -
Zona J=tercio inferior; siendo la Zona ! la primeramente afec
tada y la Zona 3 afectada ya en casos mds severos. Clasifica
ron a la enfermedad en cuatvro estadios: !. Pre-clfnico, -
Z. Clfnico temprano, 3. Moderado, 4, Severo (Yab. 1). En e}

primerc los pacientes presentan minima cantidad de secrecio--






nes; en el segundo estadio, los pacientes se presentan con ay
mento moderade de las secreciones, aumento de prurito, leve -
disminuci6n de la agudeza visual, leve presencia de depbsitos
sobre l1a superficie de l1a lente e inicto en 1a formacitn de -
las macropapilas; el estadio 3 se caracteriza por aumento im-
portante de tas secreciones, pruritoc iantenso, mayor disminu--
cién de 1a agudeza visual por la presencia de moco en la su--
perficie de los lentes de contacto y'mayor invasién de papi--
las gigantes; por dltimo, el estadio 4 donde los sfgnos y sfn
tomas son similares al 3er. estadio pero con mayor grado de -
severidad, al grado que los pacientes se ven imposibilitados-

para continuar usando sus lentes de contacto.

Los hallazgos histol18gicos consisten en 1a presencia de
eosindfilos, bas6filos y neutrdfilos en el epitelio de 1a con
juntiva tarsal superior; en el estroma conjuntival se encon--
traron gran nimero de tinfocitos y células plasmiticas, de -
{igual forma que aumento en el ndmero de mastocitos degranula-
dos. Posteriormente también se encontraron eosinéfilos en el

estroma de la conjuntiva (3).

Allansmith y su grupo vealizaron un estudio comparando-
a la CPG inducida por lentes de contacto con 1a conjuntivitis
primaveral, encontrando que los hallazgos histolégicos son ~

mis constantes y evidentes en 1a conjuntivitis primaveral, -



adends de que esta dTtima, consta de un patrén de hipersensi-

bilidad atépico m&s definido (4).

CLASIFICACION CLINICA DE LA CPG (TAB. 1)

ESTADIO 1 11 111 1v
S—EGREC ION +/=- + ++ +44
PRURITO + ++ +++ (222
AV NORMAL NORMAL BORROSA MUY BORROSA
DEPOSITOS PoCOS REGULAR MUCHOS ABUNDANTES
SOBRE LC

PAPILAS MICROPAPILAS REGULAR MUCHAS ABUNDANTES
XOtERANCIA BUENA REGULAR MALA NULA

E1 grupo de Boston, establece que los depSsitos presen-

tes en la superficie de los lentes de contacto, dependiendo -

de diferenclas gen&ticas, actdan como antfgenos provocadores -

de ta reaccifn alérgica (5). También especifican que entre -

m&s tiempo permanezcan los depésitos en la superficie de los-

lentes de contacto, estos se tornan més complejos y diffciles

de remover (6).



La CPG inducida por lentes de contacto se desarrolla en
forma mfs temprana y agresiva en los usadores de lente de -
contacto blando en reltacifn a los usadores de lente de contac
to rfgido (7). A diferencia de 12 conjuntivitis primaveral,-
Udel! y cols. sefialan que la CPG inducida por lentes de con--

tacto no exhibe un patrén estacional (8).

Con la finalidad de revisar y valorar ciertos parime-.-
tros clfnicos asoctados a 1a produccidn de CPG asociada al uso
de Tentes de contacto se condujo un estudio retrospectivo don
de se analizan los expedientes de pacientes usadores de LCB =
en nuestra clfnica de lentes de contacto. Se hizo hincapié -
en factores, hasta nuestro conocimiento, nunca antes investi-
gados como 1o es la relacién con el grado de miopfa y con el-
perfodo estacional en el cual se presentaron 1a mayor canti--
dad de sfntomas; adem&s, factores tan interesantes como 10 es
el uso diario vs. el uso prolongado de LCB, ta influencia del
grosor del lente de contacto sobre 1a CPG y el tipo de asepti

zacién que empleaban 105 pacientes.



MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 909 pacientes que
usaban LCB y que acudiergn a nuestra clfnica de lentes de con-

tacto en un perfodo comprendido del afio de 1980 al afio de 1986.

Los parfmetros de lg9s LCB empleados fueron los siguien--
tes: Poderes de +s.b0 a -20.00; espesor central de 0.035 mm a
0.12 mm. contenido de agua de 38.5% y difmetros de 13.5 mm. o
14.5 mm.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos y de todas las -
edades; se excluyeron pacientes con enfermedades crdnicas ocu-
lares o de p&rpados y anexes; no se tomaron en cuenta ni pa- -
cientes &facos ni aquellos que solo utilizaban lentes de con--
tacto en un sélo ojo; tampoco tnctufmos pacientes que acudie--
ron con nosotros por primera vez a consulta con el cuadro de -

CPG ya instalado.

Dentro de los pardmetros estudiados estuvieron: Tipo de
aseptizacién empleado (Qufmico o térmico), tiempo de uso (Dia-
rio o en forma prolongada), perfodo estacional donde se inicia
ba cl&g cuadro, tiempo tramscurrtde entre el inicio del uso de
los lentes de contacto y el inicio de ta CPG, presentacibén o -

no de remisfones de la enfermedad por perfodos mayores a un -
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afo y finalmente el poder difptrico de las lentes en relacidn
directa con la produccidn de 1a enfermedad. La aseptizacién-
quimica empleada fue a base de timerosal.

En relacién al perfodo estacional, se tomé en cuenta un
perfodo, cuando el paciente acudfa a consulta por primera vez
con sfntomas relacionados con la enfermedad y con un espacio-
de tiempo mayor a 3 meses sin haber presentado ninguna moles-
tia. Todas' las consultas subsecuentes y relacionadas con es

te perfodo obviamente no se contabilizaron.

Se analiz8 la cantidad de pacientes que presentaron la-
enfermedad, y el diagn6stico de l1a misma se efectud siguiendo
1o determinado en los estudios del grupo de Allansmith, o sea,
1a presencia de uno o mi&s signos o sfntomas que evidenciaran-
cualquier etapa de la CPG; papilas mayores de 0.3 mm. de di§-
metro en la conjuntiva tarsal superior, prurito, aumento en -
1a produccién de secreciones conjuntivales, depfsitos sobre -
ta lente, cabalgamiento de la lente hacia arriba durante el -
parpadeo e intolsrancia mayor de 1o habitual al uso de los -

lentes de contacto.



RESULTADOS.

Del total de los 909 expedientes revisados, encontramos
que 125 pacientes presentaron la CPG (13.75%). ODec &stos dlti
mos, sdlo 87 reunferon las caracter{sticas que se mencionan =

en la seccidn de materfal y métodos.

De los 87 pacientes inclufdos en el estudio, 32 (36.8%)
fueron hombres y 55 (63.2X) mujeres. E1 seguimiento realiza-
do fue de 22.54 meses en promedio con un rango de 6 a 69 me-

ses.

En retacién al grosor centra)-de) lente de contacto, 50-
pacientes usaron tentes con grosores de 0.07 mm, 30 de 0.035-

mm. y 7 de .12 mm.

47 pacientes esterilizaban sus lentes por medio de ca--

lor y 40 con soluciones a base de timerosal (Tab. 2).

De acuerdo con la estacién del afo en la cual los pa- -
clentes acudieron a consulta con un nuevo cvadro de CPG, 94 -
(33.3%) fueron en primavera, 70 (24.8%) en verano, 49 (17.4%)
en otoflo y 69 (24.42) en tauvierno {cuadroe 1).



El promedio de la aparicién del primer cuadro de CPG ~
fue de 20»1i meses con un vango de 1 a 65 meses; en el 27% de
los casos el dfagnBstico se hizo antes de"los 6 meses de haber
iniciado el uso de los lentes de contacto, en o] 21% de los -
pacientes el diagn6stico se hizo entre los 6 ¥y 12 meses, en -
el 23.5% se realizé el diagnfstico entre el ler.y 2ndo. afio, -
del 2ndo. al 3er. afio en el 12% y después de 3 aflos de estar-
usanda Tos LCB en el 16.5% de los pacientes. La enfermedad -
aparecié en forma bilateral en el 91% de los pacientes. S6la-
mente 20 pacientes (23.25%) presentaron remisiones completas-

de sus sfintomas por un periodo mayor al afo.

CPG INDUCIDA POR LCB. CARACTERISTICAS CLINICAS. {TAB. 2).

SEXO MASCULINO (36.8%) FEMENINO (63.2%)

SEGUIMIENTO PROMEDIO 22.54 MESES | RANGO 6-69 MESES

GROSOR CENTRAL { .07 mm. (57%) .035 mm. (352) .12 om (8%)
ASERTIZACION { TERMICA (54%) QUIMICA (46%)

ge los 909 expedientes revisados, encontramos que 772 -
pacientes se quitaban los lentes todas las noches (Uso diario)
y 137 pacientes no se quitaban los lentes por un mfaimo de 3-
noches'(Uso prolongado). De los 772 pacientes de uso diario,

95 (12.31%) presentaron la CPG, mientras que 30 (21.9%) de -
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los 137 pacientes que usaban sus lentes en forma prolongada =
desarrollaron la enfermedad (Cuadro 2). E1 promedio de ini--
cio de 1a enfermedad para los pacientes gque usaban sus lentes
de uso diario fue de 32 meses, mientras que para los pacién--
tes que l1os usaban en forma prolongada fue de 11.75 meses; -
ademds, el 48% de Jos pacientes que usaban 1os lYentes de con-
tacto en forma prolongada tuvieron su primer cuadro de €PG an
tes de los 6 meses de fnicio de uso de los mismos, siendo que
tan solo un 20% de los pacientes de uso diario padecieron la

enfermedad en el mismo lapso {cuadro 3).

Es bien sabido que en los lentes de contactc de poder -
negétivo. a medida que aumenta su poder, aumenta su grosor en
la periferfa, y 1o contrario sucede con los lentes de poder -
positivoe. De acuerdo al grosor periférico de Yos lentes de -
contactn blando obtuvimes los siguientes resultados en los pa
cientes gque presentaron 15 CPG: 0.12mm (3%), 0.13 mm (6.9%).~
0.15 mm (33.9%), 0.16 mm {3%), 0.17 mm (3%), 0.18 mm {7%), -
0.21 mm (8%), 0.23 mm {1.15%), 0.24 mm (14.37%), 0.27 mm -
(29.63%), 0.31 mm {9.77%2), 0.38 mm (2.87%) y .46 mm (1.15%),-
{cuadro 4).



CUADRO 1.
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DISCUSION.

Desde 1977 son mdltiples Tos estudies realizados en re-
facifn a 1a CPG inducida por lentes de contacto; sin embargo,
son pobres aquellos que valoran aspectos clfnicos simples pe-
ro a la vez fundamentales. Por ejemplo, solo encont?amos un-
estudiov donde reportaron la incidencia de Ja CPG asociada al-
uso de lentes de contacto (9); en tal cita Mollinari reporta-
que en 340 pacientes usadores de lentes de contacto blando ul
tradelgados encontré en 5 afios, una incidencia de 7.17% de -
CPG; lo anterior, contrasta con el 13.75% encontrado en nues-
tra serie. La mayor frecuencia de la CPG encontrada entre -
nuestros pacientes en compracifn con la serie de Mollinari -
quiz& se deba a varios factores: uso de lentes de mayor gro--
sor, uso prolongado de lentes de contacto y polucién. Ademds
cabe aclarar que desde los artfculos de Allansmith a fines de
lTos 70's. nosotros hicimos gran énfasis en la revisifn de la-
conjuntiva tarsal superior de todos los pacientes usadores de
lentes de contacto, lo cual incrementd el niGmero de casos -

diagnosticados.

La probable asocfaci6én de 1a CPG con Jas soluciones quf
micas empleadas ha sido tema de amplia discusién (10), (11).-
Mondino y cois. afirman que 12 hipersensibilidad de tipo IV -
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desencadenada por el uso de soluciones quimicas a base de ti-
merosal no es un factor desencadenante, agregando que la CPG-
se trata de una reaccién de hipersensibilidad tipo I y IV in-
ducida por antfgenos como lo son los dep8sitos que se forman-
sobre la superficie de 1a lente (12); ademis, Allansmith re--
cientemente recalca que la aseptizacifn térmica hornea los de
pésitos que se acumulan sobre la superficle del LCB, haciendo
que 8stos sean mis diffcites de removerse con las pastillas -
enzimdticas (13). En nuestro estudio encontramos, de hecha,-
un mayor porcentaje de pacientes esterilizando los lentes a -
base del sistema térmico (54%), esto quiz& debido a que has-
ta 1982 la gran mayorfa de nuestros pacientes limpiaban sus -
lentes solo con este método. En la actualidad nosotros consi
deramos que el timerosal no es un factor desencadenante de la
enfermedad pero que, sin embargo, incrementa las posibilida--
des de la enfermedad y las molestias en pacientes predispues-
tos a presentar 1a CPG. Con Ya 1legada de nuevas soluciones-
qufmicas hipoalérgicas como lo es la polyaminopropylbiguanida,
el factor relacionado con soluciones qufmicas seguramente no-
se verd fnvolucrado en la discusibun de las probables causas -

de CPG asociada a uso de LCB.

En relacibn al papel que el grosor de la lente pudiese-
jugar, es grande la controversia que se ha generado sin que -

ningtin estudio c1fnico pruebe que haya diferencia en la inci-
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dencia de 1a CPG segdn 10 grueso de 1a lente. £s importante-
hacer notar 1a diferencia que existe en los lentes de contac-
to entre el grosor central y el periférico, siendo que, los -
lentes negativos tienen un grosor central inversamente propor
cional al valer diSptrico, mientras que el grosor periféricé-
es directamente proporcional a medida que el lente tiene un -
valor digptrico mayor. En nuestra serie encontramos que el -
35% de los pacientes usaban lentes ultradelgados (0.035 mm) y
el 57.4% los usaba delgados (0.07 mm). Cabe aclarar que la -
mayorfa de las veces que adaptibamos lentes ultradelgados -
eran para pacientes que se integraban al sistema de uso pro--
longado. Lo interesante de nuestra investigacién en relacién
al grosor de los lentes reside en el grosor periférico. Des-
de hace afios nos percatamos que habfa mayor incidencia de CPG
en pacientes miopes altos (> de 6 dioptrias); considerfbamos-
que en parte ésto, era resultado de que los pacientes miopes-
altos debido a que su AV es muy baja sin correccién y que los
lentes convencionales son funcionalmente inconvenientes para-
ellos, insistfan en continuar usando sus LCB a pesar de pre--
sentar molestias. Este argumento quiz& es mis v&lido en rela
ci6n a 1a intensidad y grado de la CPG, sin embargo, no nece-
sariamente debe serlo en relacién a su incidencia, Tomando -
en cuehta que el trauma divecto a 1a conjuntiva tarsal supe--

rior es un posible factor desenrcadenante en los usadores de -
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lentes de contacto y CPG (13), decidimos analizar si existfa-
una mayor incidencia de CPG en los pacientes miopes altos, ha
1lazgo que encontramos positivo y que'hasta donde sabemas nun
ca antes alguien 1o habfa analizado. En nuestra serie encon-
tramos igual ndmero de ojos afectados en pacientes miopes con
grados mayores a las 6 dioptrias que en los pacientes con me-
nos de 6 dioptrias; esto es relevante si tomamos en cuenta -
que aproximadamente B0% de todos los pacientes usadores de -
lentes de contacto tienen menos de 6 dioptrias demiopia (14);
por 1o tanto, los pacientes que usan lentes de contacto con -
mis de & dioptrias, son 4 veces m&s propensos a deﬁarrolIar -

la CPG que los pacientes miopes bajos y moderados,

Es bien reconocido que 1a conjuntivitis vernal tiene su
nombre debido a que los pacientes afectados la padecen con ma
yor frecuencia en ciertas €pocas del afio (v.gr. primavera).-
Considerando que la CPG es muy similar a la conjuntivitis ver
nal, nosotros investigamos si el factor estacional pudiese -
estar jugando un papel importante en la fistiopatogenia de la-
CPG; nosotros encontramos que a pesar de que el perfodo esta-
cional del afio en donde los pacientes acudieron en mayor ndme
ro de ocasiones fue también en primavera (33.3%), la diferen-
cia con el resto de las estaciones no fue estadisticamente -

significativa.
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En nuestra serie corrobaramos que 1a CPG inducida por LCB tig
ne su mayor rango de presentacidn antes de 10s 2 afos de ha-~
ber iniciado su uso (71.5%)., S{ comparamos a los pactentes -
de uso prolongado con los de uso diario, el dato anteriormen~
te descrito es aln mis impactante al encontrar que el 48% de-
¥os pacientes con CPG que usaban sus Tentes en forma prolonga
da presentaron su primer cuadro antes de los 6 meses de uso,-
mientras que taﬁ s6lo un 20% de los pacientes que limpiaban -
sus lentes diariamente presentaron la enfermedad en tal perig
do.

La incidencia de 1a CPG es mucho mayor en los pacientes
de uso prolongado de lentes de contacto; nosotros encontramos
que el 21.9% de los pacientes de uso prolongado desarrollaron
Ta enfermedad en comparacién a un 12,31% de los pacientes de-

uso diarta.

Concluyendo, encontramos & 1a CPG como una enfermedad -
frecuente en los usadores de LCB, dicha, se incrementa nota--
blemente en los pacientes de usg prolongado y en los pacten--
tes miopes altos. Una vez instalada la enfermedad las proba-
bilidades de rémisi6n mientras se continue con el uso de los-
Jentes de contacto es bhaja (€ 25%2), la CPG en caso de produ--

c¢irse, tiene mayor tendencia a instalarse durante el primer -
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afio de uso de los LCB. No logramos identficar que exista un-
mayor nimero de problemas en retacidén a la estaciSn del afio -
ni segdn el método de esterilizacibn empleado. Recomeﬁdamos-
terminantemente explicar a los pacientes que desean usar sus-
lentes de contacto en forma prolongada y a los pacientes mio-
pes altos, de que ellos son m&é propenso$ a padecer Ya .CPG, -
para que de esa forma se tenga mds cuidado en el uso de los -
lentes de contacto, debido a que si la CPG no se trata desde-
su inicio, las probabilidades de usar Yentes de contacto se--

r&n menores con el paso del tiempo.

En el futuro con los sistemas de reemplazo frecuente de
Tos lentes de contacto y con el uso de sistemas de limpieza -
m&s adecuados la incidencia de CPG inducida por LCB ser& me--

nor.
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