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Introduccién

El manejo de las molestias de los lentes de contacto (CLD, Contact lens
disconfort) a lo que se llamara disconfort de lentes de contacto, sigue siendo un
reto en la practica clinica ya que hay mas de 125 millones de usuarios de lentes
de contacto en todo el mundo y alrededor del 50% de ellos reportan tener
sensaciones oculares adversas, generalmente descritas como sequedad ocular
(1). Esto debido a que la insercion de un lente de contacto en el ojo induce varios
cambios que pueden estar relacionados con su intolerancia. Los sintomas de ojo
seco, como sequedad, ojo rojo 0 sensacién de cuerpo extrafio son mas frecuentes
e intensos el aquellos usuarios de lentes de contacto que en los no usuarios (3) y
por lo general se disminuyen después del retiro del lente, durante la tarde y la
noche (2). Reemplazar los lentes a mitad del periodo de cambio no mejora la
comodidad al final del dia, lo que sugiere que la presencia fisica de los lentes y su
interaccidn con la superficie ocular causa un efecto de fatiga sobre los tejidos
oculares o estimula las terminaciones nerviosas (nociceptores), causando los

sintomas descritos anteriormente(4).

Para diagnosticar el disconfort generado por el uso del lente de contacto, se
evalla la integridad de la pelicula lagrimal, la morfologia e integridad de las
glandulas de meibomio, la hiperemia ocular y la tincion de la superficie ocular para

la valoracion del dafio sobre la misma (5).

Por lo tanto, las investigaciones sobre el disconfort ocular causado por el uso
de lentes de contacto, buscan identificar las alteraciones derivadas de la
adaptacion de los materiales y el disefio para mejorar dichos aspectos y disminuir

la sintomatologia (6).
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primera vez por Hoh et al en 1995, son pequefios pliegues del tejido mucoso que
se presentan en los cuadrantes infero-temporal y nasal de la conjuntiva bulbar y

paralelos al margen inferior del parpado.

Su aparicion parece estar relacionada con el aumento de las fuerzas de
friccion entre la conjuntiva bulbar y la conjuntiva palpebral del parpado durante el
parpadeo cuando no hay una buena calidad e integridad de la pelicula lagrimal.
También se asocia a alteraciones en el colageno de la conjuntiva, especificamente
a cambios en su matriz extracelular y se han relacionado en algunos casos, con
el proceso de envejecimiento de la persona (8). Estudios realizados han
demostrado que los pacientes con un mayor grado de LIPCOF son mas propensos

a manifestar sintomatologia por ojo seco (7).

La técnica actual para valorar el LIPCOF se lleva a cabo a través de la
biomicroscopia que determina la presencia de los distintos pliegues en la mucosa
conjuntival a través de magnificacidon alta y sin colorantes donde posteriormente
se realiza una descripcién cuantitativa, que incluye la medicion del numero de

pliegues presentes en la zona analizada (8).

Se puede encontrar ademas cambios a nivel del margen palpebral superior
e inferior conocido como epiteliopatia del borde palpebral en limpiaparabrisas
(LWE), denominado asi porque actia de forma similar a la escobilla del
limpiaparabrisas del automovil cuando realiza un barrido sobre la superficie ocular.
Esta es conocida como una alteracion en el epitelio por la friccion de la superficie
ocular con el LC causada durante el parpadeo al no haber una buena humectacion
por parte de la lagrima y del lente y se puede observar usando una instilacién de

verde lisamina y fluoresceina; clasificandolas por su anchura y longitud (9).

A partir de estos conceptos y teniendo en cuenta que el uso de lentes de

contacto tiene impacto sobre la superficie ocular, esta investigacion estudia la
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relacion entre aparicion de pliegues conjuntivales paralelos al parpado LIPCOF y
T
cambios en el margen palpebral en usuarios de lentes de contacto, relacionado

con la friccién producida con los materiales y sintomas asociados a su uso.



1 Planteamiento de problema
1.1 Antecedentes

En la clinica Horst Riede GmbH en Weinheim (Alemania) el estudio titulado
“Impacto de los lentes de contacto blandos en el parpado: pliegues conjuntivales
paralelos” tuvo como objetivo investigar el impacto del uso de lentes de contacto
(CLW) en LIPCOF, y en segundo lugar, el impacto de uso de lentes de contacto
en la epiteliopatia del borde palpebral en limpiaparabrisas (LWE) y los sintomas
del ojo seco. Los investigadores realizaron observaciones sobre los cambios que
sufre la superficie ocular con el uso de LC y el cambio de material, en el cual
examinaron 30 usuarios de lentes de contacto blandos con al menos 1 afio en su
uso (mujeres: 25, hombres: 5) y con al menos LIPCOF grado 1 (LIPCOF nasal +
temporal, cualquiera de los 0jos), los cuales se separaron en tres grupos: grupo
uno que descontinud el uso de LC y se colocaron anteojos; grupo dos que se
reacondiciond con un hidrogel de silicona de reemplazo diario de dos semanas
con bajo coeficiente de friccibn (CoF= 0.018) y grupo tres que continué usando
sus lentes habituales con CoF = 0.091-0.423(10). Posteriormente se evalud el
LIPCOF en un periodo de 12 semanas y se clasifico con la escala de Pult, la LWE
se observo con tincion fluoresceinica y lampara de hendidura con aumento de
18x, tomando la clasificacion de Korb. La sintomatologia fue medida con el indice
de enfermedad de la Superficie Ocular (OSDI). En cuanto a los resultados a las
12 semanas de seguimiento el grupo 1 mostré una mejoria en cuanto a la
disminucién de LIPCOF, presencia de LWE y sintomas de sequedad desde que
descontinuaron el uso de LC. El grupo 2 al cambiar los lentes por-uso diario
material Senofilcon A, arrojé una mejoria en sintomatologia, grado de LIPCOF
y presencia de LWE. El grupo 3 no mostré ninguna alteracion de sus signos y
sintomas (grado de LIPCOF y LWE) al seguir usando sus LC habituales. Como
recomendaciones, poder reajustar a los usuarios de lentes de contacto con LC
Hi-Si (senofilcon A), uso diario o dejar de usar lentes, puede ser una opcion de

manejo prometedora para LIPCOF, LWE y sintomas de sequedad relacionados

10
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con lentes de contacto, a su vez, estos son indicadores prometedores de las

pruebas clinicas sobre el impacto de CoF de un LC sobre la superficie ocular (10).

En la escuela de Colonia (Alemania), se realizé un estudio titulado

“ Morfologia de los Pliegues conjuntivales paralelos al parpado (LIPCOF) por
imagen de Tomografia de coherencia éptica (OCT) ”. Alli tomaron el LIPCOF
nasal y temporal a 42 pacientes con una edad promedio de 27 afos, de los cuales
son 13 hombres y 27 mujeres. Para lo cual utilizaron 3 tipos de clasificacion y
analisis. La clasificacion subjetiva de LIPCOF fue por medio de LIPCOF grading
scala (11), pararealizar el analisis de LIPCOF se denomin6 LIPCOF-A y para
el recuento de pliegues se denomind LIPCOF-C. Las imagenes tomadas por
el OCT se analizaron con imagen J 1.50 (imagen digital por medio de un
software). La calificacion subjetiva, LIPCOF Ay LIPCOF C se analizaron mediante
la correlacion de Spearman (medida entre dos variables) y las diferencias entre
la calificacion subjetiva y LIPCOF-C se analizaron mediante la prueba de Wilcoxon
(prueba para comparar dos muestras y determinar si hay diferencias). Los
resultados arrojaron que en el grado de lipcof temporal y nasal fue de 1,43 + 0,86
unidades (1 pliegue en ambos sectores), el LIPCOF-C fue 1,67 + 0,82 pliegues y
el LIPCOF-A fue 0,0676 * 0,0236 mm 2 respectivamente. El grado subjetivo
temporal y nasal de LIPCOF se correlacion6 significativamente con LIPCOF-C.
Analizados estos resultados de OCT con Imagen J 1.50 y correlacionados con
LIPCOP nasal y temporal por el método de clasificacién subjetiva, se obtuvo
similitud, lo cual determind que el OCT es una buena herramienta objetiva para
observar con mayor claridad la morfologia de los LIPCOF y realizar una mejor
clasificacion de ellos. También, esta descripcidén morfolégica puede relacionarse
con el mecanismo interactivo entre LIPCOF, volumen lagrimal, friccién y sintomas

de la enfermedad del ojo seco. (11).

En el afio 2018, en Estados Unidos se publica un articulo sobre las actuales
complicaciones en la superficie ocular por el uso de lentes de contacto, ya que

suelen ser "intrinsecamente inflamatorios"(12), por lo que si algo desencadena

11
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inherentemente una respuesta inflamatoria (hasta cierto punto), se produciran
-
efectos no deseados debido a un inadecuado uso o adaptacion del lente(12).

Estos efectos se describen en 4 mecanismos: Hipoxia, toxicidad, contaminacion
microbiana y mecanico. Este Gltimo nombra la presencia de la epiteliopatia del
parpado en limpiaparabrisas el cual se debe principalmente a la friccibn mecéanica
entre la parte del limpiaparabrisas del parpado vy la superficie anterior de la lente
de contacto ya que si hay una lubricacion deficiente entre estas dos superficies,
el epitelio del parpado estard expuesto a fuerzas de friccibn que dardn como
resultado esta patologia. En cuanto a los pliegues conjuntivales paralelos al
parpado pueden estar mas relacionados a los sintomas de ojo seco y se puede
agudizar con el uso de lentes de contacto. Al observar estos signos y tratarlos de
manera eficaz en el paciente, dard una adaptacion exitosa de lentes de contacto
(12).

En la Universidad de California (USA), se desarroll6 una investigacion
llamada “Relacion de la epiteliopatia del parpado en limpiaparabrisas con los
signos y sintomas de la superficie ocular” en el cual evaluaron un total de 287
sujetos menores y mayores a 30 afios, los cuales habia 127 sujetos de
ascendencia asiatica y 160 sujetos de ascendencia no asiatica, de alli habia 139

usuarios de lentes de contacto blandas y 148 usuarios de lentes sin
contacto. Quienes responden a la encuesta relacionada con o0jo seco,

cuestionario de evaluacién estandar de sequedad ocular en el paciente (SPEED),
indice de enfermedades de la superficie ocular (OSDI) y cuestionario de 0jo seco
para usuarios de LC (CL-DEQ 8), posteriormente se realiza una valoraciéon de la
superficie ocular, el tiempo de ruptura de la lagrima con fluoresceina (FTBUT), test
de LWE y LIPCOF junto con la tincion corneal (13).

Al analizar cada uno de los parametros y encuestas mencionadas
anteriormente, se evidencié que el LWE es mas probable en personas usuarias

de LC que no usuarias y fueron dos veces mas prevalentes en asiaticos y en

12
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correlacionandose también solo con la puntuacién de OSDI, el SPEED y CLDEQ-

8 no tuvieron ninguna asociacion con la longitud y ancho de LWE. La disminucion

de FTBUT se asocia con un aumento de la longitud, anchura de LWE y la

presencia de LIPCOF.
Tabla 1

Prevalencia de LWE para diferentes indices demogréficos

SUBGRUPOS PREVALENCIA DE
LWE

Mujeres 45%
Hombres 46%
Personas no asiaticas 33%
Asiéticos 61%
Personas no usuarias de LC 39%
Personas usuarias de LC 52%
Menores de 30 afios 46%
Mayores de 50 afios 30%

Autoria: Traduccién. Li W y colaboradores

Por lo anterior se evidencia que el LWE se asocio con una disminuciéon de
la estabilidad de la pelicula lagrimal por la diferencia en la composicién del meibum
en los asiéticos, junto a esto, el uso de lentes de contacto blandos con un
coeficiente de friccion alto estaria asociado a un aumento en la incomodidad de
los LCy la presencia de LIPCOF generaria mayor sintomas de sequedad ocular.
La anatomia del parpado en los asiaticos contiene una mayor hernia de grasa
orbitaria y un tamafo de apertura palpebral mas pequefio por lo que puede
contribuir a una mayor presion del parpado y aquellas personas mayores tenian
una tasa mas baja de LWE por que el envejecimiento esta relacionado con la

disminucién de la presion palpebral, que a su vez es por la disminuciéon del tono

13
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muscular del orbicularis y los cambios involutivos del colageno, elastina y
-

glicosaminoglicanos en el parpado (13).

En la universidad de Waterloo (Canada), realizan un estudio que evalud cito
morfologicamente el margen palpebral en relacion con los sintomas, el uso de
lentes de contacto y la epiteliopatia del parpado en limpiaparabrisas, en el cual
se evaluaron a 40 usuarios de LC blandos sintomaticos (n=20) y asintomaticos
(n=20), usuarios de LC RGP (n=18) los cuales habian usado sus LC al menos 8 h
el dia de la visita para el estudio y contando también con un grupo control (n=19)

. Los sintomas se evaluaron mediante el cuestionario OSDI y el LWE se
calificé utilizando verde lisamina y escala de Korb; se toman muestras citoldgicas
de los margenes palpebrales superior e inferior de ambos 0jos previamente
tincionadas para resaltar la queratinizacién y observando las imagenes mediante
la microscopia.

Los resultados mostraron que el LWE tuvo un valor promedio a 171 ym en
usuarios asintomaticos con LC blando, 75 um en usuarios sintoméaticos de LC
blando, 219 um en usuarios de LCRy 64 um en no usuarios. Los sintomas no se
asociaron con cambios en el margen palpebral; sin embargo, el uso de lentes
rigidos y la LWE clinica se asociaron con areas conjuntivales del limpiaparabrisas
del parpado superior y con un aumento de la queratinizacion como se presenta en
la tabla no.4, posiblemente por factores relacionados en cuanto al material, el

movimiento, el disefio de los bordes, entre otros (14).

14



Tabla 2

Comparacion de LWE en usuarios de LC blandos asintomaticos, sintomaticos, rigidos y que
no usan lentes de contacto

LWC | Parpado superior

1500+
p=0.0008
[ — |
1250 p=0.0018 p<0.0001
I i 1
.
1000+
E
2
=150+ .
Anchura o,
500+ -
J @
250+ . —P
0

ASCL SSCL RGP  NCL

Autoria: Muntz y colaboradores (14).

Continuamente en la Universidad de Miami (EE.UU) se realiza una
investigaciobn sobre las respuestas microvasculares del péarpado superior
(limpiaparabrisas) como indicador de la incomodidad de los LC. Se tuvo una
muestra de 16 sujetos sanos (9 mujeres y 7 hombres) a los cuales se les evalu6
la superficie ocular por medio de la biomicroscopia, el primer dia se tomaron
imagenes del ojo derecho a las 9 am y 3 pm cuando no utilizaban LC. El segundo
dia se ajustdé un LC Hi-Si durante 6 h. Aquellos sujetos calificaron su inconfort
utilizando una escala analdgica visual de 50 puntos al inicio del estudio y a las 6
h después del uso de LC en el dia 2.

En la Tabla No. 3 se evidencia que al primer dia no hubo cambios

significativos en las 3 zonas estudiadas, mientras que al segundo dia después de

15



6 h utilizando LC hubo un mayor cambio en el margen del parpado superior x,la
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red vascular se volvio més densa al observase en lampara de hendidura.

Tabla 3

Densidad de la red microvascular en los diferentes horarios en la visita 1 y 2

20
1.9
1.8
1.7
1.6
1.5
14
13
1.2
1.1
1.0

Microvascular Network Density
(Dpox)

9 AM (Day 1) m3 PM (Day 1)

P >0.05

T

Tarsal conjunctiva

P>0.05

Lid wiper

u9 AM (Day 2)

P >0.05

Bulbar conjunctiva

Microvascular Network Density

(Dbox)

2.0
1.9
1.8
1.7
1.6
1.5
14
1.3
1.2
11
1.0

9AM (Day2) m=3PM (Day 2, 6H CL Wear)

P =0.02
T P < 0.001
: P <0.001
I T I
Tarsal conjunctiva Lid wiper Bulbar conjunctiva

Autoria: Zhihong Deng y colaboradores (15).

Este estudio es el primero en demostrar que la red microvascular del

margen del parpado superior se puede analizar cuantitativamente en usuarios de

lentes de contacto; a su vez estas respuestas microvasculares se pudieron

correlacionaron significativamente con la incomodidad de los usuarios de los

lentes de contacto. El epitelio del “margen palpebral” esta formado por mucinas

qgue forman un gel fino de mucina y agua que lubrica la superficie ocular donde

facilitara el mantenimiento de la friccibn mecéanica durante el parpadeo, esta

friccion puede aumentar cuando no se forma el gel mucino-acuoso o cuando el

limpiador del parpado pasa sobre una superficie seca o rugosa de un lente de

contacto (15).
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Un estudio realizado en afio 2015, en la universidad de Waterloo (Canadd)
nombrado “respuestas conjuntivales al uso de lentes de contacto”, describe los
cambios mas comunes que se pueden observar en las regiones bulbar y limbal de
la conjuntiva como resultado del uso de lentes de contacto. El cual evidencio
causas Yy significados clinicos sobre la hiperemia, tincién conjuntival, hemorragia
conjuntival, colgajos conjuntivales (consisten en la transposicion de una delgada
capa de tejido conjuntival hacia la cornea, para cubrir la lesion) y pliegues
conjuntivales paralelos al parpado. Estos ultimos aumentan el grado de aparicion
cuando hay sintomas de sequedad en la superficie ocular, lo que se considera
como un signo predictor de ojo seco, en la tincion con fluoresceina se observo
cambios en la conjuntiva bulbar, el tiempo de ruptura de la lagrima fue mas rapida
de lo normal y posteriormente se observo la aparicion de la epiteliopatia del
parpado en limpiaparabrisas. Por lo anterior se concluye que los LIPCOF son un
indicador importante de ojo seco Yy que analizar detalladamente la conjuntiva y
region limbal es un paso importante para identificar muchos de los cambios
tisulares mencionados anteriormente y darles un manejo adecuado para la

disminucién de los sintomas (16).

Por otra parte, un estudio Europeo realizé la descripcion de las propiedades
de los lentes de contacto y su influencia en la sintomatologia de la superficie
ocular, ya que muchos usuarios experimentan sequedad durante su uso, lo
cual se asocia a una disminucién de la AV e inconfort, junto a la aparicién
de alteraciones de la superficie ocular; también identifican que el
coeficiente de friccion de un LC (lubricidad de la superficie del
lente)inducida por varias propiedades como la humectabilidad, pues es
importante para promover el confort y un buen éxito en la adaptacion; es
decir que un LC al tener un menor coeficiente de friccion y humectabilidad,

sera menos molesto para el paciente . Aquellos pacientes diagnosticados

17
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con 0jo seco, la pelicula lagrimal no tiene una buena estabili ad %a
separar la superficie ocular y el borde palpebral o limpiador palpebral, es
allidonde el margen palpebral estara sometido a una friccion considerable
durante el movimiento del parpado que dara como resultado la presencia
del LWE. La presencia de LIPCOF y otras pruebas como el tiempo de
ruptura lagrimal no invasiva (NIBUT) y los sintomas calificados en el
cuestionario OSDI son factores importantes para diagnosticar los sintomas
de ojo seco. También existe una fuerte correlacion entre la presencia de
LWE y LIPCOF ya que ambas suelen aparecer debido a la friccion sobre
la superficie ocular durante el parpadeo y que la evaluacion de estos dos
factores sirven como detector de sintomas en usuarios habituales de lentes
de contacto. El indicar lentes de contacto con mejor humectabilidad y
menor CoF puede disminuir las molestias en los pacientes, mejorar la
calidad visual y el confort (17). En la tabla No. 4 se muestra el coeficiente
de friccion de los lentes de contacto hidrogel de silicona, por el cual se
entiende que con un CoF bajo serd mas cémodo y tolerable en la superficie

ocular del usuario (17).

Tabla 4

Coeficiente de fricciéon de los LC Hi-Si

MATERIAL COEFICIENTE DE FRICCION
Senofilcon A 0.018
Galyfilcon A 0.042
Comfilcon A 0.050
Lotrafilcon B 0.222
Lotrafilcon A 0.382
Balafilcon A 0.423

Fuente: propia

18



De los antecedentes plasmados anteriormente se puede concluir que la
presencia de LIPCOF y la presencia de epiteliopatia palpebral en limpiaparabrisas
son signos que evidencia 0jo seco y su incidencia esta fuertemente argumentada
en usuarios de lentes de contacto blandos, dado que las caracteristicas del lente
pueden interferir en la aparicion temprana de estas patologias como su coeficiente
de friccidbn y humectabilidad, por la fuerza mecanica que ejerce en la superficie

ocular el cual también esta acompafiado por la inestabilidad de la pelicula lagrimal.
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1.2 Descripcion del problema

Los pliegues conjuntivales paralelos al parpado y la epiteliopatia palpebral
en limpiaparabrisas son signos caracteristicos de la friccion ocurrida en la
superficie ocular durante el parpadeo, asociados al uso de lentes de contacto y
sus caracteristicas (material, humectabilidad, permeabilidad). Por otro lado, la
resequedad ocular también proporciona una friccibn mayor que puede revelar y
aumentar el grado de las alteraciones mencionadas anteriormente (2). La
evaluacion de estos factores por medio del test de LIPCOF y tincién del parpado
superior pueden ser de utilidad para el diagnéstico de ojo seco y también para
determinar los procesos inflamatorios en la superficie ocular en usuarios de lentes
de contacto. Estas técnicas no han sido consideradas como valoracion en la
clinica de optometria en Colombia debido a la falta de investigacion y
conocimiento sobre ella que se evidencia en los reportes bibliogréaficos.

1.3 Problema de investigacion

Con base a esta informacion, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es la relacion entre la aparicion de pliegues conjuntivales paralelos al
parpado y la epiteliopatia del parpado en efecto parabrisas por el uso de lentes de

contacto?
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2 Objetivos

2.1 Objetivo General

Estudiar por medio de una revision bibliogréafica la relacion entre la aparicion
de pliegues conjuntivales paralelos al parpado (LIPCOF) y la epiteliopatia del
parpado en efecto parabrisas (LWE) en usuarios de lentes de contacto.

2.2 Objetivo especifico

Indagar y relacionar la aparicion de LIPCOF y LWE en pacientes usuarios de

lentes de contacto por medio de una revision bibliografica.
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3  Justificacion

Es fundamental conocer los efectos adversos que puede producir cualquier
tratamiento a nivel del globo ocular en un paciente, sobre todo si es de caracter
invasivo ya que con esto se puede evitar futuras complicaciones sobre esta

importante estructura.

El insertar un lente de contacto en la superficie ocular, induce varios
procesos que pueden estar relacionados con molestias y desercion del lente
cuando no hay una buena adaptacion. La interaccion entre el material del lente, la
superficie ocular y la pelicula lagrimal debe ser minima, existiendo una buena

biocompatibilidad del lente con los tejidos y fluidos del ojo.

Los antecedentes descritos anteriormente, muestran cambios en la
superficie ocular, cambios en el indice de enfermedad, afectacion a la pelicula

lagrimal causado por los lentes de contacto, su indice de friccion y su material.

Esta revision bibliografica pertenece a la linea de investigacion de superficie
ocular, cérneay lentes de contacto y pretende aportar conocimiento en la practica
clinica de optometria sobre algunas técnicas actuales predictoras de ojo seco,

molestias y/o inconfort por el uso de lentes de contacto.
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4 Marco teorico

4.1 Lentes de contacto (LC)

Los LC son dispositivos Opticos usados para corregir las ametropias al igual
que los lentes oftalmicos con la diferencia que estos estan en contacto directo con
la cornea, por lo tanto, interfieren en el estado de la superficie ocular, pero a
cambio suministran una mejor vision.

Se clasifican principalmente en lentes rigidos y lentes blandos (18).

4.2 Superficie ocular

La superficie ocular estd compuesta por diferentes estructuras como son: la
conjuntiva, cornea y la pelicula lagrimal, asi como las glandulas lagrimales y los
parpados que ayudan a proteger los ojos. Esta superficie se encuentra cubierta
por la conjuntiva, que es una lamina epitelial que cubre la cérnea, tarsos y parte
anterior del globo, donde se extiende hasta llegar los bordes palpebrales (19).

Por su parte la lagrima es la encargada de la hidratacion de la superficie
ocular, la cual es producida principalmente por las glandulas lagrimales y por la
conjuntiva mediante las células caliciformes y glandulas de meibomio. Las
funciones de la lagrima consisten en el mantenimiento de la calidad 6ptica,
mediante el parpadeo que la distribuye y homogeniza sobre la superficie, el
trasporte de oxigeno a la cornea y la eliminacion de residuos (19). Una pelicula
lagrimal estable permite conservar la salud y funcionalidad de la superficie ocular
(20).

La superficie ocular va a estar lesionada por distintos factores entre ellos:
infecciones, traumatismos, alergias, toxicidad, entre otros. En cuanto a los
mecanismos fisiopatoldgicos de las enfermedades de la superficie ocular se debe
tener en cuenta: la inestabilidad de la pelicula lagrimal, la inflamacion, la

apoptosis, las alteraciones de la inervacion y parpadeo (21).
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4.3 Conjuntiva

Es una fina membrana mucosa vascular y transparente que tapiza la
superficie interna de los parpados y la esclerotica, que sirve de barrera protectora
frente al entorno exterior. Consta de tres partes: conjuntiva tarsal, conjuntiva
bulbar y el férnix. La conjuntiva bulbar cubre los 360° alrededor de la cérnea, se
adhiere firmemente en el limbo esclerocorneal y de alli se prolonga cubriendo toda
la esclera hasta el fondo del saco conjuntival. Para realizar su exploracién, la
conjuntiva se divide en dos partes: la conjuntiva bulbar que tapiza el globo ocular
y la conjuntiva tarsal que reviste tarsos (22).

La vascularizacion de la conjuntiva nace en el fondo del saco donde corre
a través de la conjuntiva bulbar por sus capas superficiales y profundas,

posteriormente se van adelgazando hacia la region limbica (22).

4.3.1 Epitelio conjuntival.

El epitelio conjuntival incluye dos tipos de células, las epiteliales y las
caliciformes y estan originadas por las mismas células madres de la conjuntiva
(23). Las células epiteliales de la conjuntiva producen: agua, electrolitos, mucina
y proteinas necesarias para la lubricaciéon (24,25). Las células epiteliales de la
conjuntiva incluyen canales de agua transmembranales (acuaporinas)

relacionadas con la fase acuosa de la pelicula lagrimal (26).

4.4 Peliculalagrimal

En el area de la cérnea la pelicula lagrimal esta formada por dos fases: una
lipidica superficial anterior y otra muscinoacuosa cuyo espesor es similar al de la
lagrima, que interactla directamente con el glucocalix del epitelio. La pelicula
lagrimal generalmente es muy estable y la cohesién entre sus capas se mantiene
durante los movimientos del ojo (27); esta se formara y mantendra durante el
parpadeo. Cuando se parpadea, la fase lipidica se oprime entre los margenes de
los parpados y después la mucina mesclada de lipido al romperse la pelicula

lagrimal, se mueve hacia el férnix que posteriormente es segregada a través del
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conducto lagrimal (28) y seréa sustituida por una fase nueva que se inicia med@e
el parpadeo. |

Cuando la superficie ocular esta expuesta, una fase muscinoacuosa inicial
se extiende a través de la superficie epitelial, ahora hidrofilica, a medida que se
forma la fase lipidica que habia sido oprimida durante el cierre de los parpados,
se extiende produciendo una nueva mono capa sobre la fase acuosa para reducir

la evaporacién lagrimal (28).

4.4.1 Fase muscinoacuosa.

La fase muscinoacuosa esta debajo de la capa lipidica profunda, es rica en
mucina y en su superficie existe un residuo lagrimal acuoso (27). También, se
observa al tefir con fluoresceina que se vuelve a formar con cada parpadeo y
tiene forma de gel por la presencia de mucina producida por las células caliciforme
(26).

Ademas, tiene la funcion de lubricar la union de péarpados y globo ocular y
contiene: sales, proteinas, factores de crecimiento, proteinas de defensa
(lisozima, lactoferrina y proteina D tenso activa) (19). Otras funciones son: atrapar
células epiteliales desprendidas, células inflamatorias, residuos vy

microorganismos.

4.4.2 Fase lipidica (CLPL).

La capa lipidica de la pelicula lagrimal tiene un espesor de 0.1-0.2
micrémetros y contiene lipidos polares y no polares dispuestos de manera tal que
se conforman en conjunto cerca de 100 moléculas en espesor. Estos lipidos son
secretados especialmente por las glandulas de Meibomio, estructuras localizadas
en la lamina tarsal de los parpados superior e inferior (29).

Otros lipidos de esta capa provienen de las glandulas sebaceas de Zeis,
localizadas en el margen palpebral del tarso y las glandulas apdcrinas de Moll,
localizadas en las raices de cada pestafia (29). La CLPL se forma en el

movimiento ascendente de cada parpadeo y se extiende sobre la superficie
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acuosa (26). La dispersion de la CL se estabiliza después de 1 seg o mésge
mantiene hasta el proximo parpadeo (27).

Sus funciones se caracterizan por:

-La proteccion espontanea frente a los cambios del medio ambiente
(radiaciones UV, aire, temperatura'y cambios de clima, etc.).

- Prevenir la secrecién inadecuada de lagrimas formando una barrera en toda

la longitud del margen palpebral.

4.5 Pliegues conjuntivales paralelos al parpado (LIPCOF)

Mediante la exploracion biomicroscopia de la superficie ocular, se observa
la aparicion de distintos pliegues en la mucosa conjuntival el cual son pequefios
pliegues del tejido mucoso que se presentan en los cuadrantes infero-temporal y
nasal de la conjuntiva bulbar y paralelos al margen inferior del parpado. Se
distinguen cuatro tipos de pliegues: los pliegues labiformes, se forman en la
conjuntiva expuesta en toda la longitud del margen palpebral inferior y existen
desde los primeros afios de vida. Los pliegues del trigono que se observan como
varias lineas verticales y no se observan en posicion primaria de mirada. Los
pliegues del fornix que se originan en el fondo del saco conjuntival inferior y por
altimo los pliegues lacunares escritos por Murube el cual se forman en la superficie
conjuntival del angulo interno. Si existe una retraccién patologica de la conjuntiva
los pliegues desapareceran con menos grados de abduccién del ojo (30).

Estos dltimos también llamados LIPCOF se deben a varias causas:
excedente de conjuntiva bulbar y pérdida de adherencia en la epiesclerética, la
cual produce la formacion de unos pliegues en la conjuntiva por encima del
menisco lagrimal. También es probable que se deban a la friccion con el parpadeo
(19).

Los LIPCOF se pueden observar con ldmpara de hendidura y luz blanca con
el paciente en posicion primaria de mirada, se ubican en el borde palpebral inferior
debajo de cada limbo nasal y temporal, con respecto a la altura del menisco
lagrimal. Recientemente también se ha usado la tomografia de coherencia Gptica

para cuantificar el grado de LIPCOF (31).
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La fisiopatogenia revela que, en la enfermedad de ojo seco, la perdld&e
humectacién aumenta la friccion en la superficie ocular, generando fuerzas
mecanicas sobre la conjuntiva, cuya consecuencia es la pérdida de adherencia de
la misma sobre la epiesclera, haciendo que caiga en forma de pliegues (LIPCOF)

y descanse sobre el parpado (19).

4.6 Epiteliopatia del parpado en efecto parabrisas (LWE)

Se considera una alteracién en el epitelio del margen palpebral superior
donde esta en contacto con la superficie ocular y se caracteriza por un
engrosamiento de la linea de Marx (linea mucocutanea que limita la unién entre
la piel y la conjuntiva del borde palpebral). Se presenta con mas frecuencia en
pacientes cuya pelicula lagrimal es deficiente o usuarios de lentes de contacto
(32). De acuerdo a la sigla en inglés utilizada “LWE” es el término utilizado para
describir la desepitelizacion del margen libre palpebral observado con tinciones
vitales (Knop et al, 2010).

Investigadores dividieron este margen en tres zonas anatomicas:
*Membrana epitelial (borde adherente)
» Unidbn mucocutanea (zona de transicion entre epidermis, tejido conjuntival y linea
de Marx).

* Borde libre palpebral
Los sintomas reportados por los pacientes son similares a los que son
diagnosticados con el sindrome de 0jo seco; siendo sensacion de cuerpo extrafio

y vision borrosa por la distribucion inadecuada de la pelicula lagrimal, pues esta

zona es la encargada de realizar esta funcion al realizar el parpadeo habitual (32).
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4.7 Parpadeo

El parpadeo es el cierre y apertura rapida de los parpados, cuya funcion es
esparcir los nutrientes a través de las lagrimas y eliminar los desechos de la
superficie corneal y de la conjuntiva, también protege al ojo de cuerpos extrafos.
La velocidad del parpadeo estara perjudicada por elementos como lesiones
oculares, medicamentos, presencia de patologias Yy fatiga (29).

El 80% de los parpadeos son completos, es decir, el parpado superior cubre
mas de los dos tercios de la cérnea; el 18% son incompletos, debido a que el
parpado superior al descender cubre menos de los dos tercios de la cérnea y
menos del 2% del parpadeo se considera ligero.

La frecuencia del parpadeo esta determinado por un proceso regulador,
tomando aspectos cognitivos y voluntarios, pero también puede involucrado por
estimulos externos.

Las principales funciones son:

- Ofrece una correcta distribucion y uniformidad a la pelicula lagrimal,
humedeciendo la superficie ocular y eliminando las particulas extrafias, siempre y
cuando el parpadeo sea completo y haya una buena cantidad de lagrima.

- Proporcionan proteccién del globo ocular contra agentes externos como
luz, polvo, cuerpos extrafos, etc.

Existe una clasificacion segun la totalidad de parpadeo: parpadeo completo,
parpadeo incompleto y Pestafieo. También, segin la voluntad del sujeto:

Parpadeo reflejo, parpadeo voluntario y parpadeo espontaneo (29).

4.8 Lafriccion en la superficie ocular

La friccién entre los parpados y el globo ocular durante el parpadeo, (cierre
y apertura simultanea de los parpados) y en los movimientos oculares se
considera causante de los sintomas molestos de la superficie ocular (EOS), sus
origenes han sido estudiados por el autor Pult, quien ha realizado investigaciones
sobre 0jo seco y lentes de contacto (33). Cuando dos superficies yuxtapuestas

se encuentran en movimiento relativo entre si, el grado de friccion es dependiente
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a las caracteristicas de las superficies, la velocidad con que se realiza_e
movimiento, de la fuerza ejercida y de la presencia de lubricacion (21).
Una lubricacion apropiada puede disminuir el grado de dafio que generan las

fuerzas de friccion (34).

4.9 Lampara de Hendidura

Es un instrumento binocular, con una fuente de luz y magnificacion que
permite observar parpados, conjuntiva, cornea, iris, cristalino y segmento posterior
el cual es muy versétil en la préactica clinica. El examen con lampara de hendidura
es muy importante en el estudio previo para adaptaciones y control en usuarios

de lentes de contacto (28).

4.10 Pruebas de medicién de la pelicula lagrimal y superficie ocular
4.10.1 Schirmer.

Descrito por Otto Schirmer en 1903, mide la produccion de lagrima. Este test
es una prueba tradicional en la clinica para el diagnostico de ojo seco (SOS) (35).
Valor normal es mayor a 10 mm en 5 minutos y ojo seco menor a 5 mm. En 5

minutos.

4.10.2 Break up time (BUT).

Este método fue descrito en 1969 por Norm, y consiste en aplicar
fluoresceina en la superficie ocular para observar con lampara de hendidura y
medir cuanto tiempo tarda la pelicula lagrimal en romperse desde el dltimo
parpadeo (35).

Valores normales son mayor a 10 seg de rompimiento después del
parpadeo.

4.10.3 Test de LIPCOF.

Los LIPCOF se evaluan con lampara de hendidura usando magnificaciéon

entre 18 a 27 segun sea necesario. Con técnica de paralelepipedo en el area
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con intensidad de media a baja, la puntuacion o graduacion se da sumando las
dos areas y la escala es la siguiente:

Grado 0: ausencia de pliegues en la conjuntiva.
- Grado 1: presencia de un pliegue claro y permanente.

- Grado 2: presencia de dos pliegues claros y permanentes hasta una altura

de 0.2mm.

- Grado 3: presencia de mas de dos pliegues con una altura mayor de 0.2
mm (35).

4.10.4 Evaluacién de LWE.

Esta puede observarse a través de la lampara de hendidura con luz difusa,
un aumento entre 16 X y 18 x, posteriormente con el filtro azul cobalto y tincién de
lisamina verde (o rosa de véngala) y solamente se evalla el borde superior
ClasificAndose por su anchura y longitud como se observa en la Tabla No
5 (38).

Tabla 5

Clasificacion de LWE

LONGITUD (MM) ANCHURA SAGITAL GRADO DE LA LWE
RESPECTO AL
PARPADO
<2 <25% 0
2-4 25-50% 1
5-9 50-75% 2
>9 >75% 3

Fuente: J&J (38)
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4.10.5 Test de comodidad por el uso de lentes de contacto (CLDEQ-8). -

Mediante el cuestionario CLDEQ-8 (Anexo 1) se evallua si la incomodidad
que el paciente puede manifestar mediante el uso de las lentes de contacto se
debe a estos o a otros factores.

Este cuestionario es una version mas reducida del test CLDEQ, el cual fue
desarrollado para evaluar los sintomas de o0jo seco en usuarios de lentes de
contacto.

El test CLDEQ-8 consiste en ocho preguntas cortas y mediante la suma de las
respuestas se obtiene un valor de comodidad, valordndose en: leve (21-37
puntos), buena (14-20 puntos), muy buena (11-13 puntos) y excelente (0-10
puntos).

4.10.6 Test indice de enfermedad de superficie ocular (OSDI).

Uno de los cuestionarios mas utilizados es el test OSDI (Anexo 2), que
estima la presencia de sintomatologia relacionada con sequedad ocular y el
impacto de la enfermedad en la funcién visual y en la calidad de vida. El
cuestionario consta de 12 preguntas referidas a actividades de la semana anterior
de su realizacién. Las preguntas estan repartidas en 3 sub-escalas que evaluan
la sintomatologia de irritacion ocular, las limitaciones funcionales de la vision y los
factores ambientales relacionados con el ojo seco. El paciente cuantifica las
respuestas del cuestionario OSDI con una escala del 0-4, donde O se refiere a
ninguna de las ocasiones, 1 una parte del tiempo, 2 la mitad del tiempo, 3 la mayor
parte del tiempo y 4 todo el tiempo. El paciente se evalGa con una escala del 0-
100, en la cual, la menor puntuacion significa que el paciente presentar menos
problemas y sintomatologia. De acuerdo con la puntuacion obtenida, los
resultados se clasifican en tres grupos:

Grupo 1 (0-20 puntos: considerado ojo normal u 0jo seco leve).

Grupo 2 (21-45 puntos: considerado ojo seco moderado).

Grupo 3 (46-100 puntos; considerado ojo seco severo) (schiffman et al.
2000).
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4.10.7 Escala de graduacion “Efron grading scales for contacwt_leg

complications”.

Las escalas de gradacion CCLRU proporcionan una referencia clinica
estandar para describir la gravedad de las posibles complicaciones causadas por
el uso de lentes de contacto. Comprende fotografias de 9 condiciones patoldgicas,
en la que cada una presenta multiples manifestaciones.

La tabla comprende 36 fotografias de conjuntiva y cornea en 9 condiciones
patologicas en la que se presenta 4 grados de manifestaciones clinicas desde
muy leve hasta severo. De las 9 condiciones la tabla comprende 6 puntos sobre

conjuntiva:

e Hiperemia Bulbar: La escala representa los grados de hiperemia: 1) muy

leve 2) leve 3) moderado y 4) severo, segun se observa en la ilustracion 1.

BULBAR REDNESS

2. SLUGHT 3. MODERATE

llustracién 1.Bulbar rednes

Recuperado de: Contact Lens Update 2011

. Hiperemia Limbal: La vasodilatacion de esta zona refleja de los
vasos epiesclerales limbicos, a los que se denomina enrojecimiento limbico

o ciliar.

La escala representa los grados de hiperemia: 1) Muy Leve 2) Leve 3)

Moderado y 4) Severo, segun se observa en la ilustracion 2.
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LIMBAL REDNESS

1L.VERY SLIGHT 2. SUGHT 3. MODERATE

llustracién 2. Limbal redness

Recuperado de: Contact Lens Update 2011

e Hiperemia tarsal: normalmente existe una ligera hiperemia de los capilares
situados en los cantos temporal y nasal, mientras que, en el centro, los
capilares aparecen de un tono rosado blanquecino. Por ello esta escala
propone la evaluacién en zona central (2) y en zonas laterales (1 y 2), como

se observa en la ilustracion 3.

4. SEVERE

llustracién 3 Hiperemia tarsal

Recuperado de: Contact Lens Update 2011
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5 Metodologia
5.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo documental, en el
cual se recopila informacion ya existente, donde no se hace manipulacion de
variables, se analiza bibliografia tal como se presenta en el medio y se evaluara
la calidad cientifica de cada uno por medio la herramienta: Programa de
Habilidades en Lectura Critica Espafiol o Critical Appraisal Skills Programme
Espafiol (CASPe).

5.2 Fuente de datos

Para la extraccion de datos se consultd en fuentes como Pubmed, Scielo,
Dialnet, El Sevier; como también en la biblioteca virtual de la Universidad Antonio
Narifio, tesis de grado o posgrado y articulos publicados en libros o revistas

especializadas que fueran publicadas a partir del afio 2005 en adelante.

5.3 Estrategia de busqueda

Dado que las condiciones patoldgicas de la superficie ocular utilizan un
vocabulario concreto, resulta fundamental elegir exhaustivamente los términos a
implementar.

El vocabulario elegido han sido LIPCOF, LWE, Windshield wiper
epitheliopathy, Dry eye and contact lenses, lid wiper epitheliopathy. Con el fin de
asegurar que estos son los términos mas habituales admitidos en inglés para

representar el concepto objeto de estudio.

5.4 Seleccién de documentos

En la busqueda se eliminaran todos los estudios duplicados, resimenes y de

tipo Poster, como también aquellos que no cumplan con los criterios de inclusion
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CASPe:

Herramienta de analisis de estudios cualitativos, en la cual consiste en que
las dos primeras preguntas son de ‘eliminacion’, solo si la respuesta es "si" en
ambas, entonces se puede continuar con la siguientes 7 preguntas (Anexo 3), en
adicion la herramienta consta de tres partes que corresponden a ¢ los resultados
del estudio son validos? con 7 preguntas de respuesta” si’, 'no se”, 'no’, el
segundo se refiere a ¢ Cuales son los resultados? la 8 y la 9, en ultimo ¢,Son los

resultados aplicables en tu medio?.

Herramienta de andlisis de casos y controles, est4 herramienta contiene 11
preguntas (Anexo 4) de las cuales 9 son de respuesta “si’, "no se”, 'no”, las dos
primeras preguntas son de respuesta rapida y de “eliminacion” de estudio, por
consiguiente la primera pregunta se refiere a ¢el estudio se centra en un tema
claramente definido?, y la segunda pregunta ¢ los autores han utilizado un método
apropiado para responder a la pregunta?, en adicion se evalla tres aspectos ya

mencionados anteriormente en la herramienta de andlisis de estudios cualitativos

Herramienta de analisis de revisiones sistematicas, consta de 10 preguntas
(Anexo 5) si la respuesta es "si” en las dos primeras preguntas de eliminacion, se
puede continuar con las 8 preguntas restantes, cada pregunta tienes debajo de su
enunciado pista de ayuda para ser contestada, en adicidon se evalla tres aspectos
generales de la lectura critica en una revision: ¢son validos esos resultados?

¢, Cuales son los resultados? ¢ Son aplicables en tu medio?

35



5.4.1 Ciriterios de inclusioén

1. Publicaciones originales y de texto completo en idioma espafiol o ingles

2. Fecha de publicacién igual o mayor al 2005

3. Incluya por lo menos una palabra clave relacionada con LWE y LIPCOF
en usuarios de LC

4. Estudios realizados en mayores de edad (18 afios +)

5.4.2 Criterios de exclusion

1. Estudios en poblaciones con alteraciones de la superficie ocular (
Queratitis, hipoxia corneal, conjuntivitis, queratoconjuntivitis, entre otros)

2. Publicaciones tipo poster o resumen.
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6 Resultados

En este punto se encuentra los resultados que se analizaron de cada estudio
de acuerdo a la metodologia mencionada anteriormente, obteniendo los datos
necesarios para relacionar la aparicion de los LIPCOF y LWE en pacientes

usuarios de LC.

De acuerdo a la busqueda se explor6 35 articulos en las bases de datos
seleccionadas, se excluyd un total de 27 documentos (tesis, resumenes,
duplicados, estudios en poblaciones con alteraciones de superficie ocular) que no
cumplieron con los criterios de inclusion, quedando 8 articulos.

En la tabla No. 6 se describe el autor, tipo de estudio y el objetivo general de cada

articulo incluido en la revisién bibliografica

37



Tabla 6.

Descripcion general de los articulos incluidos en la revisién bibliografica

AUTOR TIPO ESTUDIO

Pult y Britta (2019) Longitudinal,

observacional

Bandlitz , Purslowc , Paul,
Murphyc, Pult (2019)

Observacional, descriptivo

Muntz , Lakshman , Craig ,
Jones (2019)

Observacional,

descriptivo, correlacional

Zimmerman (2018) Revision de literatura

Li, Thao,
Yeh, Leung, Yuen, Lerma, Lin
(2018)

Transversal

Deng, Wang, Hong,
Fadli, Liu, Tan, Zhou (2016)

Clinico, prospectivo,

cruzado

OBJETIVO GENERAL

Investigar el impacto del uso de lentes de
contacto (CLW) en LIPCOF vy, en
segundo lugar, el impacto del uso de
lentes de contacto en la epiteliopatia del
limpiador de parpado (LWE) y los
sintomas del ojo seco.

Relacion entre la escala de clasificacion
subjetiva y la morfologia de LIPCOF
obtenida por tomografia de coherencia
Optica (OCT).

Relacion entre citomorfologia del margen
LWE,

contacto y sintomas relacionados con los

palpebral, uso de lentes de
mismos

Principales complicaciones o efectos
adversos producidos por lentes de
contacto

Ha habido interés en determinar si la
epiteliopatia del limpiador del parpado
(LWE) juega un papel clave en la causa
del

contradictorios han hecho dificil discernir

malestar  ocular. Los informes
si la LWE es mas prevalente en ciertas
poblaciones, qué caracteristicas estan
asociadas con su gravedad y cudl es su
papel en la sintomatologia. Este estudio
intenta responder estas preguntas

Analizar cuantitativamente las
alteraciones en la red microvascular de la
conjuntiva tarsal superior,
limpiaparabrisas y conjuntiva bulbar en
relacién con el malestar ocular tras el uso

de lentes de contacto.
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https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Wing+Li
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Thao+N.+Yeh
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Thao+N.+Yeh
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Tiana+Leung
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Tiffany+Yuen
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Mariel+Lerma
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Meng+C.+Lin
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deng%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27542928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27542928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fadli%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27542928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fadli%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27542928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27542928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27542928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27542928

ANTONIO NARING [

Woods (2015) Revisién de literatura Revisar las  posibles re%puestas
conjuntivales por el uso de lentes de
contacto

Evansy Pult (2011) Revisién de literatura Revisar los factores que influyen en la
comodidad de un paciente usuario de
lentes de contacto

Fuente: propia

En la Tabla No. 7 se evidencia el respectivo andlisis de los documentos
seleccionados por medio de la herramienta CASPe. Alli se clasifica segun el tipo
de estudio y cada una de las preguntas evaluadas tienen sus respectivas

respuestas, donde el signo (v) son respuestas afirmativas y (NA) significa no

aplica, finalmente se da el puntaje.
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Tabla 7

Analisis de documentos por medio de la herramienta CASPe

AUTOR

Pulty Britta (2019)

Bandlitz, Purslowc,
Paul, Murphyc, Pult
(2019)

Muntz, Lakshman,
Craig, Jones (2019)

Zimmerman (2018)

Li, Thao

Yeh, Leung, Yuen,
Lerma, Li (2018)

Deng, Wang, Hong,

Fadli, Liu, Tan,

Zhou (2016)

Woods (2015)

Evans y Pult (2011)

HERRAMIENTA
CASPe

Analisis de
casos y
controles
Andlisis de
estudio

Cualitativo

Analisis de caso

y control

Analisis de
revision
sistematica
Andlisis de caso

y control

Analisis de caso

y control

Andlisis de
revision
sistematica
Andlisis de
revision

sistematica

R R R
2 3 4
v v/
v v/
v v/
v /Y
v /Y
v v/
v v/
v v/

Fuente: propia

10

11

NA

NA

NA

NA

TOT
AL

11
Punt
0s
10
punt

0s

11
punt
0s
10
punt
0s
11
punt
0s

11
punt
0s

10
punt
0s
10
punt

0s
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En la tabla No. 8 se presenta las caracteristicas de cada estudio, contando con

el autor y afio de realizacion, caracteristicas de la poblacion, signos y puntajes

de los test aplicados. Los resultados estan en puntaje de desviacion estandar

(media).

Tabla 8

Resultados de signos clinicos-caso y control

AUTOR

CARACTERISTIC

AS DE LA
POBLACION

SIGNOS
CLIiNICOS
HALLADOS Y
TEST
APLICACIOS

LIPCOF

LWE

OSDI

CLDEQ-8

Pult y Britta (2019)

-30 personas
usuarias de LC

1. Momento de

1.Momento de

1.Momento de

la inscripcién

blandos. la inscripcién la inscripcién
-25 mujeres y 5 Mediana 1.8 Mediana 1.0 Mediana 13.5
hombres
2 Cambios a las 2.Cambios a 2.Cambios a
- Edad promedio P las 12 las 12
~ 12 semanas de
de 34 afios ~ sequimiento semanas de semanas de
seguimiento seqguimiento seguimiento
Grupo 1 p: Grupo 1 p: Grupo 1 p:
0.031 0.002 0.031
Grupo 2 p: Grupo 2 p: Grupo 2 p:
0.001 0.120 0.003
Grupo 3 p: Grupo 3 p: Grupo 3 p:
0.178 0.791 0.874
Bandlitz ,Purslowc , -42 sujetos
Evaluado

Paul, Murphyc, Pult
(2019)

(administrativos y
estudiantes)

-29 mujeres 'y 13
hombres

-Edad promedio
de 27 afios

subjetivamente:

Temporal
Nasal

0.86 Uni.
0.80 Uni

Grado OCT :
T

N
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0.82 pliegues

0.82 pliegues
Seccibén
trasversal OCT
(mm2):
T
N
0.0236mm2
0.0352 mm2
Muntz, Lakshman, . LC blando LC blando L.CLan.O
. -77 sujetos . - P asintomatico
Craig, Jones (2019) asintomdtico: | asintomdtico: | = — —
-Usuarios de LC
. bl"f‘r.'dos ) Media 0.8 Media 7.0 Media 2.7
sintomaticos (20);
asintomaticos (20)
-Usuarios de LC LC blando LC blando LC blando
rigidos (18) sintomatico: sintomético: sintomético:
-controles (19) Media 0.7 Media 13.0 Media 4.6
. RGP: RGP: Media RGP: Media
- 0, —_— A —_—
83.1% mujeres Medial.0 5.1 5.2
-Rango de edad: NCL: Media NCL: Media NCL: -
18-78 afios) 0.7 15.0 —
Li, Thao
' ! -287 sujetos -Asiaticos -Asiaticos: . -usuarios
Yeh, Leung, Yuen . e o, -Usuarios LC: o
’ LI ’ estudiantes :0.03 61% —_— LC:
Lerma, Lin_ (2018) | ) P ° ==
-194 mujeres y 93 P<0.005 P: <0.005 P: 0.04
hombres
-127sujetos de L .
ascendencia -No asiaticos: -No usuarios
e 33 % LC:
asiatica
-160 sujetos de
ascendencia no P:0.29
asiatica
-139 usuarios LC -Usuarios LC

blandos

blandos: 52 %
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-148 sujetos sin

LC P<0.03
-No usuarios
LC: 39 %
-16 sujetos -DialsinLC
Deng,
Wang, Hong, -9 mujeresy 7 9 Am: / 3pm:
Fadli, Liu, Tan, hombres P>0.05
Zhou (2016)
-Edad promedio
de 35 afios
-Dia2conlLC
9 AM: /3pm:
P<0.001

P=Desviacion media-estandar

Autoria: propia

En la Tabla No. 9 se presenta los resultados de los signos clinicos reportados en

los estudios de revision sistematica donde se describe si LIPCOF y LWE estan

presentes o no en usuarios de lentes de contacto.

43




Tabla 9

Signos clinicos-revisién sistematica

CARACTERISTICAS

AUTOR
DE LA POBLACION

Sujetos usuarios de

Zimmerman (2018) -
LC blandos y rigidos

Sujetos usuarios de

Woods (2015)
LC
Sujetos usuarios de

Evans y Pult (2011)
LC

ANTONIO NARING

SIGNOS CLINICOS REPORTADOS
LIPCOF LWE
Presente en usuarios

de LC blandos y

Presente en usuarios
de LC blandos y

rigidos rigidos
Presente Presente
Presente Presente

Autoria: propia
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Tabla 10

Mayor nimero de estudios en LC blandos frente a LC RGP con un tiempo de uso en ambos
igual a 1 afo

7
6
5
4
3
2
1 .
0
LC blandos LC RGP
mmmm Numero de estudios = Tiempo de uso meses/afios
Tabla 11

Prevalencia del género femenino sobre los estudios en LC blandos y RGP con edad

promedio de 30 afios

LC blandos LC RGP

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

B Prevalencia genero: Femenino (%) W Edad (18-40)

45



Tabla 12

Mayor prevalencia de LWE frente a LIPCOF en LC blandos

Prevalencia de patologias en LC blandos

60

50
40
30
20
10

0

LIPCOF (%)

LWE (%)

Tabla 13

Mayor prevalencia de LWE frente a LIPCOF en LC RGP

Prevalencia de patologias en LC RGP

100

80
60
40
| B
0
LIPCOF

LWE
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La tabla No. 14 sintetiza la informacion indagada en la revision bibliografica sobre
la aparicion de LIPCOF y LWE.

Tabla 14

Aparicion de LIPCOF y LWE

APARICION

LIPCOF

1. Exceso de conjuntiva
bulbar por el proceso de
envejecimiento

2. Pérdida de adherencia en
la epiesclera por la friccion
durante el parpadeo debido

LWE

1. Presente en personas
cuya pelicula lagrimal es
deficiente o con diagndstico
de ojo seco

2. usuarios de lentes de

a la perdida de humectacién contacto

de la superficie ocular

Recopilando y analizando los reportes de cada uno de los autores seleccionados
en este estudio, se evidencia que la aparicion de LWE y LIPCOF se debe
especialmente a la fricciébn ocurrida durante el parpadeo, pues la clave esta en la
inestabilidad que presenta la pelicula lagrimal que al estar en presencia con otra
superficie como un lente de contacto se produciran con mayor rapidez.

Por otro lado, la mayoria de los estudios analizados dentro de esta revision,
evaluaron usuarios de lentes de contacto blandos, quienes reportaron inconfort o
sintomatologia que se veia reflejada en cada uno de los test aplicados;
recomendando en uno de los estudios que un LC blando en hidrogel de silicona
y con un bajo coeficiente de friccion seria Gtil ya que disminuye las molestias del
paciente y permite una mejor humectacion y lubricacion de la superficie ocular
evitando la presencia de las patologias mencionadas a lo largo del trabajo. Se
menciono6 que un LC RGP puede también involucrarse en la aparicion de LWE y
LIPCOF debido a que puede influir el disefio, bordes, didmetro y movimiento que
realiza. Sin embargo no hay que desconocer que la anatomia de los parpados de
los sujetos, en este caso aquellos de origen asiatico son mucho mas propensos
a presentar alteraciones en la superficie ocular pues la apertura palpebral al ser

un poco mas pequefia puede aportar a una mayor presion del parpado.
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7 Discusion

Esta revision bibliografica ha examinado la relacion entre la aparicion de
pliegues conjuntivales paralelos al parpado y la epiteliopatia palpebral en
limpiaparabrisas por el uso de lentes de contacto, el cual indica que suele
presentarse por una pelicula lagrimal deficiente que desencadenard una friccién
mayor entre la cara anterior del LC y la superficie ocular, esta sera mayor por el
tiempo de uso del lente; esto contrastado con los estudios revisados en el cual
existen similitudes entre los autores Pult (10), Li (13), Deng (15) y Evans (17),
como también en la teoria revisada (19), (32) que indican la relacion de LWE y
LIPCOF debido a la friccion ejercida entre la superficie ocular y LC por la
inestabilidad de la pelicula lagrimal. En el estudio de Li (13) complementa que la
anatomia palpebral es un una observacion valiosa para la prediccion de LWE y
LIPCOF, pues personas con hendidura palpebral pequefia como poblaciones
asiaticas tienden a realizar una presion un poco mayor del parpado por una mayor
hernia de grasa orbitaria que proporcionara una friccion considerable entre la

superficie ocular y la superficie del lente de contacto.

Ciertamente, el factor diferencial para la aparicion de estas patologias
comprende la edad y/o proceso de envejecimiento pues en los estudios los sujetos
no superaban los 40 afos; relacionandolo con los conceptos sobre la disminucién
de la presién palpebral, que a su vez es por la disminucién del tono muscular del
orbicularis y los cambios involutivos del colageno, elastina y glicosaminoglicano

en el parpado.

En los estudios tanto el LC blando como en rigido gas permeable tiene
mayor porcentaje la aparicion de LWE que de LIPCOF, este resultado y andlisis
tiene una relevancia importante en el presente trabajo pues lo podria considerar
por la falta de conocimiento sobre la técnica y valoracion de este por parte de
algunos autores que podria proporcionar informacibn mas concisa sobre la

relacion entre estas patologias. De igual modo Bandlitz (11) es el dnico
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tomografia de coherencia 6ptica (OCT), ya que determina con mayor precision su
clasificacion y es de utilidad para la prediccion de ojo seco; esto ultimo lo apoyan

los autores Zimmerman (12) y Woods (16).

Un dato importante para resaltar indica que un LC blando Hi-Si con un bajo
coeficiente de friccion puede mejorar la puntuacién del grado de LWE y LIPCOF
como también la sintomatologia del paciente, argumento que coincide con lo
planteado por Pult (10), Li (13), Woods (16) y Evans (17). Deng (15) complementa
que estas alteraciones se pueden hacer mas visibles por el periodo de tiempo en
gue se utiliza un lente. Por otra parte, Muntz (14) genera otro punto de vista que
relaciona puntuaciones significativas de LWE y cuestionario CLDEQ-8 con lentes
de contacto rigidos gas permeable frente a lentes de contacto blandos, dado por
los parametros en el disefio de sus bordes, el movimiento y tamafio. Con este
andlisis se da la importancia realizar mas estudios con los diferentes tipos de LC
para determinar en cudl de ellos es mas probable observar los signos clinicos
mencionados anteriormente. Algo que determina solo el autor Zimmerman (12)

es que tanto en LC RGP como en blandos se presenta.
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8 Conclusiones

De todo lo anterior, se enfatiz6 por medio de la revision bibliografica que la
aparicion de los pliegues conjuntivales paralelos al parpado suelen observarse en
aquellos pacientes que tienen diagndstico de ojo seco, lo que provoca una pérdida
de adherencia de la epiesclera debido a la fricciébn ocurrida durante el parpadeo y
también a su aparicion de forma natural en cuando a la edad por el proceso de
envejecimiento. Por otro lado la epiteliopatia palpebral en limpiaparabrisas se
hace manifiesta por la alteracion en el epitelio del margen palpebral superior ya
que no existe una buena lubricacion en la superficie ocular y es mas propenso en

usuarios de lentes de contacto.

Por consiguiente, estos dos signos clinicos se ven relacionados por una mala
calidad lagrimal que no permitird una buena humectacion de la superficie ocular
que conlleva a un mecanismo de friccibn mayor y por el cual al entrar en contacto
con un lente que no brinda en caso de lentes blandos una buena humectacion y
coeficiente de friccion; en lentes rigidos gas permeable unos pardmetros
adecuados de acuerdo a sus bordes, humectabilidad y movimientos, sera mucho
mas rapido su proceso de aparicion, grados de evolucién y el tiempo de uso del
lente de contacto.

No obstante, el hecho de utilizar lentes de contacto no significa que los
usuarios tendran complicaciones en la superficie ocular como las mencionadas
anteriormente, pues hay que tener en cuenta que siempre se debe evaluar al
paciente antes de una adaptacion, ya que suele tener sus propias caracteristicas.
Alli se pretende saber el estado de su globo ocular (parpados, pestanas,
conjuntiva, calidad y cantidad de lagrima, entre otros.) para obtener una
adaptacion exitosa en conjunto con la educacion que se le brinda al paciente sobre

un uso adecuado de los mismos.
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Otro aspecto evidenciado en la revision bibliografica permiti6 conocer que
autor Heiko Pult ha sido considerado uno de los méas imponentes en
investigaciones sobre 0jo seco y lentes de contacto, lo que permitié abordar con
mas claridad a 2 de los signos mas frecuentes en el diagndéstico de ojo seco y por

el cual se respondio a los objetivos de la presente investigacion.

Por ultimo, no estd demas contemplar que la mayoria de estudios abordados
fueron publicados recientemente hasta el afio 2019 y que probablemente con
forme pasen los afios las técnicas de produccion, materiales y caracteristicas de
los lentes de contacto cambiaran; datos que pueden compararse para ver si existe

una disminucién o aumento de las alteraciones analizadas.
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Anexos 1. Formato CLDEQ-8

Sintomatologia
1. Preguntas sobre MOLESTIAS EN LOS OJOS:

a. Durante un dia tipico en las ultimas dos semanas, /con qué frecuencia sus ojos sienten molestias al usar
lentes de contacto?

0 Nunca

1 Rara vez

2 Alguna vez

3 Frecuentemente

4 Todo el tiempo

b. Cuando sinti6 molestias en sus ojos usando lentes de contacto, ;qué tan intensas sinti6 tales molestias al
finalizar el tiempo de uso de sus lentes?

Nunca tengo Muy intensas
molestias
0 1 2 3 4 5

2. Preguntas acerca de la RESEQUEDAD OCULAR
a. Durante un dia tipico en las ultimas dos semanas, ¢con qué frecuencia sus 0jos se sienten resecos?
0 Nunca
1 Rara vez
2 Alguna vez
3 Frecuentemente

4 Todo el tiempo

b. Cuando sinti6 los ojos secos, ¢ qué tan intensa fue la sensacion de sequedad, al terminar de usarlos?

Nunca tuve Muy intensas
resequedad
0 1 2 3 4 5

3. Preguntas sobre VISION BORROSA Y FLUCTUANTE
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a. Durante un dia tipico en las ultimas dos semanas, ¢con gué frecuencia cambio su vision entre clara y
borrosa o nublada, mientras usaba sus lentes de contacto?

0 Nunca

1 Rara vez

2 Alguna vez

3 Frecuentemente

4 Todo el tiempo

b. Cuando tenia vision borrosa, ¢ qué tanto le afectaba esa sensacién al terminar de usar sus lentes de
contacto?

Nunca tuve Muy intensas
vision borrosa
0 1 2 3 4 5

4. Preguntas acerca de CERRAR LOS OJOS

a. Durante un dia comun de las Ultimas dos semanas, ;con qué frecuencia le molestaron sus ojos tanto que
sintié la necesidad de cerrarlos?

0 Nunca

1 Rara vez

2 Alguna vez

3 Frecuentemente

4 Todo el tiempo

5. Preguntas sobre QUITARSE LOS LENTES DE CONTACTO:

a. ¢ Con qué frecuencia, durante las dos ultimas semanas, le molestaron sus lentes de contacto tanto que dejo
de hacer lo que estaba haciendo y se los quité?

Nunca

Menos de una vez a la semana
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Una vez al dia

Varias veces al dia

SISl SR

de: https:/h 18 38
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Anexos 2. Encuesta OSDI

El sindrome de ojo seco (303 es una iregulandad ccular en la que el aja produce una cantdad de lagrima insufickente o de

miala calidad. Se trata de un trastorno muy malesto que afecta a mas del 60% de la poblacidan mayor de 45 afos sinque, en la
mayor parte de [os casos, Se sepa

El Test de O5DI se cred para establecer el tpo de gravedad v clasificacion del ojo seco segln su sintomatologia. Hos da una
pista por tanto de si el paciente padece oo seco, asi como del tipo de tratamiento a sequir respondienco al siguiente cuestionario.
Sefiale su respuesta:

¢Ha experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la ultima semana?

A SINTOMAS FiSICOS

1. Sensibilidad a la luz NiC
2, Sensacion de arenilla en los ojos 4 3 1 o MIC
3. Dolor de ajos 4 3 1 o NIC
4, Vision bormasa 4 3 1 o NiC
& Mala visign 4 E 1 0 NIC
iHa tenide problemas en los ojos que le han limitado o impedido realizar
alguna de las siguientes acciones durante la ultima semana?
B. ACTIVIDADES DIARIAS
6. Leer 4 3 2 1 I NiC
7. Conducir de noche 4 3 2 1 | 0 NiC
8, Trabajar con un ordenador |
o utllizar un cajero automitico 4 5 2 1 0 NiC
9, Ver la televisian 4 3 2 1 0 NiC
iHa sentido incomodidad en los ojos en alguna de las
siguientes situaciones durante la ultima semana?
C. FACTORES AMBIENTALES
10, Vienta 3 3 2 1 | 0 N/C
11, Lugares con baja humedad 4 3 2 1 0 NI
{muy secos) |
12, Zonas con alre acond cionada 4 3 2 1 0 NIC
El valor de OSD1 nos da una puntuacion para valorar el nivel de sequedad ocular del paciente como:
Puntuacian total: Normal OSDI: hasta 13
Leve/Moderado OSDI: entre 13 y 22
Total preguntas sin contestar: ModeradolGrave OSDI: entre 23 y 48

rional de L

Recuperado de: https://studylib.es/doc/6970496/test-osdi
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Anexos 3. Estudios cualitativos-herramienta CASPe

Preguntas "de detalle™

4 lLa estrategia de seleccidn de
participantes es congruente con la

si MO SE NO
pregunta de investigacion y el metodo
utilizado?

PISTA: Considero si

- Hay alguna explicacian relotivo o lo
seleccicn de los porticipantes.

- Justifica por gqué los participantes
seleccionodos eran los mds odecwodos
parg acceder ol tipo de conocimignto gue
requeria el estudio.

- El investigodor explico guién, camao,
donde se comvoct a los participantes del
estudio.

5% élas técnicas de recogida de datos i al al
A | MO SE NO
utilizados son congruentes con la

pregunta de investigacion y el método

utilizado?

P5TA: “Considera si

-El ambito-de estudio estd justificodo.

-5i se especifica cloromente y justifica o
teécmico de recogidao de datos [p. el
entrevistas, grupos de discusion,
observacian participante, etc.).

-5i se detollon aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ef.
eloborocion de lo guin de entrevistg;
diseno de los grupos de discusion, proceso
de observocion).

- 5i s ho modificodo’la estrategio de
recogido de datos o lo lorgo ded estudio y
5i es gsi-£explico el investigodor como
por que?

+ 5i se explicite el formato de reqistro de os
datos (p. el. grobociones de aqudiafvideo,
cwoderno de compd, efc.)

- 5i el investigodor alconzo o saturocidn de
digtos v reflexiong sobre elial 59




& i%e ha reflexionado sobre la relacidén entre
el investigador y el ohjeto de investigacion

(reflexividad)?
MSTA: Considero

-51 el investigodor ha exominado de formo
critica su progio rol en el proceso de
imvestigocion (el investigodor como
instrumento de investigacicon), incluyendo
sesgos potencigles:

- En Ia formulacian de lo pregunta de
investigacion.

- En Io recogido de-dotos, incluida ia
seleccion de porticipantes y o
gleccion del ambito de estudio.

- 5i elinvestigador refleja’y justifico los
combios conceptuales freformulocign de o
pregunto wobjetivos de loinvestigooian) y
metodoldgicos (criterios de inclusicn,
estrotegio de muestreo, tSonicas de
recogido de diotos, et ).

sl

MO SE

NO

T i%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- %i el investigodor ho detollodo ospectos
relocionodos con:

- El consentimiento informodo.

- Lo confidencialidad de los dotos.

- El manejo de o vwinerobilidod
emacional (efectos del estudio sobre
los porticipantes durante y despugs
del mismo como consecwencio de ia
toma de consciencia desu propia
experienciol.

- 5i se ho solicitodo aprobocidn de o
comite etico.

si

Hnﬂﬂé

MO




B/ ¢Cudles son los resultados?

8 iFue el onaglisis de datos suficientemente u - -1
sl MO SE 1w
riguroso?

PISTA: Considero

- 51 hoy ung descripcidn detallodo de! tipo
de analisis {de contenido, del discurso,
etc. ) y del proceso.

- 5i guedo cloro camo las cotegoias O
temos emergentes derfvoron de los dotos.

- 5i se presentan frogmentos origingles de
discwrso significativos (verbotim ) poro
Hustrar los resuitodos p sereferencia su
procedencia (p. el entrevistodo I, grupo
dediscwsidn 3, etc))

< Hosto gue punto s2 han temido en cwemto
en gl proceso de analisis los dotos
controdictonos (Cosas negqoivos @ COS0s
extremos).

- 5 el investigodor ho exaominodo de forma
Critica su propio ral p su-subjetividod de
anaiisis

9 {Es clara la exwposicion de los resultados? u ] o
| MO SE NO

PISTA: Considera si

- Los reswitodos corresponden o o pregunta
de investigacian.

- Los reswitodlos se exponen de uma formo
detoliodo. comprensibie.

-5i 5e comporan o discuten los hollozgos de
Io investigocidn con los resuitados de
imvestigooiones previas.

- 5i el investigodor justifico estrategias
llevodas o cobo poro osegurar.la
credibiidod de los resultados (p.ej.
trigrigulocidn, validocion por jos
participantes del estudio, atc.

- 5i se reflemano sobre has limitociones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢5on aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigodor explica lo contribucicn que
los resuitados aporton af conocimiento
existente y a o practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacidn.

-El investigador reflexiono acerco de lo
tronsfenbilidad de los resultodos o otros
contextos.

si

NE;.SE

NO
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Anexos 4. Estudios de casos y controles-herramienta CASPe

Preguntas de detalle

3 iLos casos se reclutarcnfincluyeron de una

forma aceptable? = -1 A

si NO'SE NO
PISTA: Se troto de buscor sesgo de selecoion
que pueda comprometer o volidez de los
hollozgos

- dlos cosos se han definido de formo
precisar

- flos cosos sonrepresentotivas de ung
poblacion definido (geogrdfico v/o
temparaimente )7

- ¢ S extgbiecio un sistemma fiobile poro
o sefeccidn de todos los cosos?

- dSomincidencio a prevalencio?

- dHoy olgo “especial™ gue ofecta o los
Cosos P

- ¢fEl marco termporal del estudio es
relevante en relacidn a o
ernfermedod/expasicidn?

- dSeselectiond wn nimero suficiente
de cosos

- £ Tiene potencio estodistica &

4 ilLos controles se seleccionaron de una

manera aceptable? a = =

sl NOYSE MO

PISTA: Se troto de buscar sesgo de seleccion
gue pusdo comprometer ia
generolizobilidod de Tos hallorgos.

- {¢los controles son repréesentativos de
wng poblocion definida (geogrdfica y'o
temporalmenite) F

- dHoy algo“especial” que ofecto a los
covtrodes?

- Moy muchos 7o respondedores 7
¢ Podrign ser los no respondedores de
algung manera diferentes ol restor

- dHan sido selecoonodos de formo
agleagtorizedo. bosados en una
poblocion ?

- dSe selecoiond un numero suficients de
controdes?




5 ¢élLa exposicién se midia de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Estamos buscando sesgos de medida,
retirodo o de clasificacion:

- ¢%e definio lo exposicion claromente y
52 midid ésta de forma precisa?

- ¢los outores utilizaron variochies
objetivas o subjetivas?

- ¢ Las variahles reflejon de forma
odecuodo oguello gue se suponen que
tiene que medir? (haon sido validodas ).

- ¢los metodos de medido fueron
similares tanto en los casos como en los
controdes?

- ¢ Cwando fue posible, sewtilizd en el
estudio cegamiento?

- ¢Llo relocion temporal es correcta fia
exposicion de interés precede al
resultado/voriable de medida)?

A, iQue factores de confusion han tenido
en cuenta los autores?

Haz una lista de los foctores que piensas que
son importantes y gue fos owtores han
owmitido (genéticos, ambientales,
socioecondmicos).

B. {Han tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusion en el
disefio y/o analisis?

PISTAs
Busco pestricoiones en el diseno y técnica,
por gjemplo, andlisis de modelizacion,
estrotificacidn, regresion o de sensibilidod
para corregir, controlar o ojustar los
factares de confusian.

| MO SE WO
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B/ ¢ Cudles son los resultados?

7 #Cuales son los resultados de este estudio?

¢ Cuales son los resultados. netos?

¢ El analisis es opropiodo pora su
disena?

¢ Cuan fuerte es la relocion de
asociecion entre I exposicion y el
resultodo (mira los odds ratiofOR))?
¢Los resultedos se han ajustado a los
posibles foctores de confusidn y, aun
asi, podrion estos foctores explicar ia
asociecion?

¢ Los ajustes han modificado de forma
sustoncial fos OR?

8 ¢Cual es la precision de los resultados?

¢Cudl es la precision de la estimacion del
riesgo?

Tamaro del valor de P.

Tamario de los intervolas de confionzo.
élos autores han considerado todas los
variables importontes?

¢Cual fue-el efecto de los individuos que
rechazaron el participar en o
evaluacion?
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9 ¢Te crees los resultados?

sl MO SE MO
PISTA:

- jUn gfecto gronde es dificl de ignorar!

- ¢Puede deberse ol ozar, sesgo o
covfusion

- ¢kl diseno y los metodos de este esfudio
son lo suficientemente defectuosos porg
hocer gue los resultodos sean poco
creibles?

- Considera los criterios de gBrodford Hills
{por gjemplo, seCuencio temporai,
grodiente dosis-respuesta, forfalezo de
asocgcidn, werosimilitud bioldgica),
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¢ Merece la pena continuar?

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢5e pueden aplicar los resultados a tu
medio?

PISTA: Considero sl

Los pacientes cubiertos por el estudio
pueden ser suficlentemente diferentes

de los de tu dreg.
Tu medio parece ser muy diferente al

del estudio.
~  éPuedes estimar los beneficios y
pErjuichos en tu medio?

si

NO SE

NO

11 iLos resultados de este estudio
colnclden-con otra evidencia

disponible?

PISTA:

Considera todo lo evidencia disponible:
Ensayos Clinicos oleatorizados, Revisiones
Sistematicas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Cosos y Controles, aosf como-su
consistencia.
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Anexos 5. Revisién sistematica-herramienta CASPe

A/ ¢Los resultados de la revision son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢5e hizo la revision sobre un tema o i 1
. Si NO SE NO
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- Lo poblacion de estuwdio.

=" Lantervencion reaiizodo.

- Los reswltodos (Coutcommes )
comsiderodas.

2  jBuscaron los autores el tipo de articulos o L
s NO SE MO
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

- Sedirige g lo pregqunta objeto de o
rewvisicn.

- Tiene un disefdo opropiodo para lo
preguntg.

é¢Merece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 éCrees gque estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA:

Busco

- Qe boses de dotos hibliograficas se
hon usodo.

- Seguimiento de Ios referendias.

- Contocto personol con expentos.

-  Busguedao de estudios no
publicodos.

-  Busguedo de estudios en idiomas
distintas del inglés.

sl

MO SE MO

4 {Crees gue los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la

cali

PISTA:

dad de los estudios incluidos?

los outores necesiton considerar el
rigov de los estudios que han
identificado. Lo folta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
s org todo o gue reluce”™ £l Mercader de
Venedia. Acto i)

sl

MO SE MO

5 5ilos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un

resultado "combinado”™, i era razonable

hacer eso?

PISTA:

Considera si

- los resultodos de los estudios eran
similares entre si.

- Loz resultodos de todos los estuwdios
inclwidos estan cloromente
presemtados.

- Eston discutidos los motivos de

cualgquier wariocign de los
resuitodos.

s

NO SE NO
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& {Cual es el resultado global de la revisidn?

PISTA: Considero

- Si tiemes cioro los resultodos Gitimaos
de lo revision.

- {Cudles son® (numércamente, si es
apropicdo).

- __dComo estan expresaodos fos
reswtados? (NNT, odds ratios.etc)

7 iCudl es la precisién del resultado/s?

PISTA:
Busco-los intervalos de confionza de los
estimadares.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

B {Se pueden aplicar los resultados en tu o O
_ i NO SE NO
medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por o
revision puaden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea.

Tu medio parece ser muy diferente
ol del estudio.

9 iSe han considerado todos los resultados o =
. s si NO SE NO
importantes para tomar la decision?

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a o =

L si NO
los perjuicios y costes?

Aungue na esté planteado explicitamenteen lo

revision, ¢ qué opinas?®
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