éPor qué la expresion "es solo un astigmatismo

bajo” le cuesta clientes a tu consulta?

El astigmatismo en Colombia y la brecha de correccién

El astigmatismo es una de las ametropias mas prevalentes en la consulta optométrica global y local.
De acuerdo con estudios poblacionales sobre errores refractivos en Colombia (Gutiérrez, Rodri-
guez) y datos epidemioldgicos internacionales (Young et al.,, Optometry and Vision Science), se
estima que cerca del 35% de la poblacién presenta un astigmatismo >0,75 D en al menos un ojo.
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A pesar de que casi 1 de cada 3 pacientes que
cruzan la puerta las opticas tiene un cilindro
clinicamente significativo, existe una marcada
brecha entre los pacientes con astigmatismo,
versus los adaptados con LCB. Segun los
reportes anuales del International Contact
Lens Prescribing Survey (Morgan et al.),

aunque los lentes téricos de hidrogel de silico-
na han avanzado enormemente en estabilidad
y transmisibilidad de oxigeno, el porcentaje de
adaptacion de LCB toéricos sigue estando des-
proporcionadamente por debajo de la deman-

da real de la poblacion ya que del 43% de
adaptaciones de LCB sdlo un tercio equivalen-
te al 14,33% son de LCB Téricos. Y nos pregun-
tamos éPor qué ocurre esto? Y la respuesta
surge de una amplia indagacion bibliografica y
con profesionales:

1 El equivalente esférico: Durante décadas se
ensefo que cilindros de -0.75 D o -1.00 D
podian “compensarse” sumando la mitad del
cilindro a la esfera en un lente esférico brin-
dara buena visién y evitaria la “complicacion”
de la adaptacion del torico.



2) La falsa percepcion de que adaptar lentes téricos toma "demasiado tiempo, es dificil y poco efecti-
va visualmente" ademas de que requiere multiples citas de seguimiento.

La realidad clinica es contundente, compensar un astigmatismo de -0.75 D o -1.25 D a un equivalente
esférico no elimina el astigmatismo; genera aberraciones de alto orden, sombras en la vision nocturna,
astenopia y fatiga digital. El paciente acepta el lente esférico porque ve algo mejor que sin correccion,
pero no experimenta la agudeza visual nitida y estable que si le brinda un lente toérico.

¢Cémo identificar al candidato ideal y convertirlo en una adaptacién exitosa?

Identificar al paciente no requiere rehacer la historia clinica; requiere un diagndstico de su defecto
refractivo, escuchar los "puntos de dolor” del paciente y reconocer gue el lente esférico o las gafas no
han resuelto completamente sus necesidades.

Sintoma o

Perfil del Paciente

Usuario de LCB
Esférico con
cilindro> 0.75D

Paciente con estilo
de vida activo /
Deportivo

Astigmatismos
bajos no corregido

Queja
Comun

"Siento que la vision no
es buena en algunas
tareas'’, "En la noche me
molesta la luz de las
pantallas o carros"

"Las gafas se me
resbalan en el gimnasio o
cuando salgo a correr”.

"Con gafas veo bien, pero
no me gusta usarlas todo
el dia".

Oportunidad de
Adaptacion LCB Térico

Migracion inmediata a LCB
térico. E cambio en
contraste y nitidez es
instantaneo.

Lente toérico de prueba
durante la practica
deportiva, confort y buena

vision, adaptacion
definitiva
Presentar el LCB térico

como la alternativa visual
sin sacrificar agudeza.



Claves para una adaptacién rapida y exitosa

Para garantizar una adaptaciéon eficiente sin prolongar el tiempo de consulta, aplica esta secuencia
clinica:

1) Calcula el mejor lente para tu paciente: Recuerda compensar la distancia de vértice tanto en el com-
ponente esférico como en el cilindrico para potencias mayores a +4.00 D. Evalua la marca de orienta-
cion del LC en la Idmpara de hendidura después de 5-10 minutos de colocacién y ajusta lo que debas
de acuerdo al movimiento de rotacién del lente.

2) Aprovecha la prueba en vivo: No dejes que el paciente juzgue la visidon sentado frente a la cartilla de
agudeza visual. Permitele mirar su teléfono celular, caminar por la éptica y mirar hacia afuera. La estabi-
lidad dindmica del lente le dara confianza inmediata.

3) Educa sobre el cuidado y reemplazo: Un lente térico requiere la misma disciplina de higiene y reem-
plazo ya sea diario o mensual que un lente esférico.

Conclusiones

Un paciente que experimenta una vision torica nitida dificilmente abandonara tu consulta. Superar la
practica obsoleta del equivalente esférico demuestra rigor cientifico y compromiso con la excelencia
visual.

La adaptacion de lentes de contacto blandos toricos dejé de ser un procedimiento complejo o reserva-
do para casos especiales. Hoy representa una de las mayores oportunidades de crecimiento profesio-
nal y comercial en la salud visual.

El momento de transformar la vision de tus pacientes con astigmatismo es hoy.
Pide tus lentes de prueba toricos, rompe el mito del equivalente esférico y brinda
a tu consulta la nitidez que tus pacientes merecen.
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