
RELACIÓN ENTRE LA APARICIÓN DE LOS PLIEGUES 
CONJUNTIVALES PARALELOS AL PARPADO (LIPCOF) Y EPITELIOPATÍA 
DEL PARPADO EN EFECTO PARABRISAS (LWE) ASOCIADOS AL USO DE 

LC  
 
 
 
 

PROPONENTES: 
DANIELA KATHERINNE PEREZ MOLINA 

 
 
 

  
 
 

DIRECTOR CIENTÍFICO DE TRABAJO DE GRADO 
JOHANNA GARZÓN P. 

 
 
 
 
 

 
DIRECTOR METODOLÓGICO DE TRABAJO DE GRADO 

ERNESTO ORTEGA PACIFIC. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO 
FACULTAD DE OPTOMETRÍA. 

BOGOTÁ, COLOMBIA 
2020 

 

 

 



 

 

 

NOTA DE ACEPTACIÓN 

 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

 

 

 

______________________________________ 

Firma Director Metodológico  

 

 

______________________________________ 

Firma Director Científico 

 

 

 

 

 

Ciudad, mes de año



 

2 
 

 

Tabla de contenido 
 

Introducción 7 

1 Planteamiento de problema 9 

1.1 Antecedentes 9 

1.2 Descripción del  problema 18 

1.3 Problema de investigación 18 

2 Objetivos 19 

2.1 Objetivo General 19 

2.2 Objetivo específico 19 

3 Justificación 20 

4 Marco teórico 21 

4.1 Lentes de contacto (LC) 21 

4.2 Superficie ocular 21 

4.3 Conjuntiva  22 

4.3.1 Epitelio conjuntival 22 

4.4 Película lagrimal 22 

4.4.1 Capa acuosa y la subfase muco-acuosa 23 

4.4.2 Capa lipídica de la película lagrimal (CLPL) 23 

4.5 Pliegues conjuntivales paralelos al parpado (LIPCOF) 24 

4.6 Epiteliopatía del parpado en efecto parabrisas (LWE) 25 

4.7 Parpadeo                                                                                                         26 

4.8 La fricción en la superficie ocular 27 



 

3 
 

4.9 Lámpara de Hendidura 27 

4.10 Pruebas de medición de la película lagrimal y superficie ocular 27 

4.10.1 Schirmer                27 

4.10.2 Break up time (BUT) 28 

4.10.3 Test de LIPCOF 28 

4.10.4 Evaluación de LWE 28 

4.10.5 Test de comodidad por el uso de lentes de contacto (CLDEQ-8) 29 

4.10.6 Test índice de enfermedad de superficie ocular (OSDI) 29 

4.10.7 Escala de graduación “Efron grading scales for contact lens complications”.

 30 

5 Metodología 33 

5.1 Tipo de investigación 33 

5.2 Fuente de datos 33 

5.3 Estrategia de búsqueda 33 

5.4 Selección de documentos 33 

5.4.1 Criterios de inclusión 35 

5.4.2 Criterios de exclusión 35 

6 Resultados 36 

7 Discusión 47 

8 Conclusiones 49 

9 Bibliografía 50 

 

 

  



 

4 
 

Índice de tablas 

Tabla 1. Prevalencia de LWE para diferentes índices demográficos 13 

Tabla 2. Comparación de LWE en usuarios de LC blandos asintomáticos, 

sintomáticos, rígidos y que no usan lentes de contacto 15 

Tabla 3.  Densidad de la red microvascular en los diferentes horarios en la visita 

1 y 2 16 

Tabla 4.  Coeficiente de fricción de los LC Hi-Si 18 

Tabla 5. Clasificación de LWE 30 

Tabla 6.  Descripción general de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica

 38 

Tabla 7.  Análisis de documentos por medio de la herramienta CASPe 40 

Tabla 8. Resultados de  signos clínicos-caso y control 41 

Tabla 9. Signos clínicos-revisión sistemática 44 

Tabla 10. Número de estudios de LC blandos y RGP con el tiempo de uso 46 

Tabla 11. Prevalencia del género femenino sobre los estudios en LC blandos y 

RGP con edad promedio de 30 años 46 

Tabla 12. Prevalencia de LIPCOF y LWE en LC blandos 47 

Tabla 13. Prevalencia de LIPCOF y LWE en LC RGP 47 

Tabla 14. Aparición de LIPCOF y LWE 48 

 

  



 

5 
 

Índice de ilustraciones 

Ilustración 1.Bulbar rednes 30 

Ilustración 2. Limbal redness 30 

Ilustración 3 Hiperemia tarsal 31 

 

  



 

6 
 

Índice de Anexos 

 

Anexos 1. Formato CLDEQ-8 49 

Anexos 2. Encuesta OSDI 51 

Anexos 3. Estudios cualitativos-herramienta CASPe 52 

Anexos 4. Estudios de casos y controles-herramienta CASPe 56 

Anexos 5. Revisión sistemática-herramienta CASPe 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

7 
 

Introducción 

El manejo de las molestias de los lentes de contacto (CLD, Contact lens 

disconfort) a lo que se llamará disconfort de lentes de contacto, sigue siendo un 

reto en la práctica clínica ya que hay más 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 inserción de un lente de contacto en el ojo induce varios 

cambios que pueden estar relacionados con su intolerancia. Los síntomas de ojo 

seco, como sequedad, ojo rojo o sensación de cuerpo extraño son más 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 período de cambio no mejora la 

comodidad al final del día, lo que sugiere que la presencia física de los lentes y su 

interacción con la superficie ocular causa un efecto de fatiga sobre los tejidos 

oculares o estimula las terminaciones nerviosas (nociceptores), causando los 

síntomas descritos anteriormente(4).  

 

Para diagnosticar el disconfort generado por el uso del lente de contacto, se 

evalúa la integridad de la película lagrimal, la morfología e integridad de las 

glándulas de meibomio, la hiperemia ocular y la tinción de la superficie ocular para 

la valoración del daño 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 

adaptación de los materiales y el diseño para mejorar dichos aspectos y disminuir 

la sintomatología (6).  
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Los pliegues conjuntivales paralelos al párpado (LIPCOF) descritos por 

primera vez por Hoh et al en 1995, son pequeños pliegues del tejido mucoso que 

se presentan en los cuadrantes ínfero-temporal y nasal de la conjuntiva bulbar y 

paralelos al margen inferior del párpado.  

 

Su aparición parece estar relacionada con el aumento de las fuerzas de 

fricción entre la conjuntiva bulbar y la conjuntiva palpebral del párpado durante el 

parpadeo cuando no hay una buena calidad e integridad de la película lagrimal. 

También se asocia a alteraciones en el colágeno de la conjuntiva, específicamente 

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 más propensos 

a manifestar sintomatología por ojo seco (7).  

 

La técnica actual para valorar el LIPCOF se lleva a cabo a través  de la 

biomicroscopía que determina la presencia de los distintos pliegues en la mucosa 

conjuntival a través de magnificación alta y sin colorantes donde posteriormente 

se realiza una descripción cuantitativa, que incluye la medición del número de 

pliegues presentes en la zona analizada (8).  

 

Se puede encontrar además cambios a nivel del margen palpebral superior 

e inferior conocido como epiteliopatía del borde palpebral en limpiaparabrisas 

(LWE), denominado así porque actúa de forma similar a la escobilla del 

limpiaparabrisas del automóvil cuando realiza un barrido sobre la superficie ocular. 

Está es conocida como una alteración en el epitelio por la fricción de la superficie 

ocular con el LC causada durante el parpadeo al no haber una buena humectación 

por parte de la lagrima y del lente y  se puede observar usando una instilación de 

verde lisamina y fluoresceína; clasificándolas 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 investigación estudia la 
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relación entre aparición de pliegues conjuntivales paralelos al párpado LIPCOF y 

cambios en el margen palpebral en usuarios de lentes de contacto, relacionado 

con la fricción producida con los materiales y síntomas asociados a su uso. 
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1 Planteamiento de problema 

1.1 Antecedentes 

En la clínica 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 epiteliopatía del borde palpebral en limpiaparabrisas (LWE) y los síntomas 

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 año en su 

uso (mujeres: 25, hombres: 5) y con al menos LIPCOF grado 1 (LIPCOF nasal + 

temporal, cualquiera de los ojos), los cuales se separaron en tres grupos: grupo 

uno que descontinuó el uso de LC y se colocaron anteojos; grupo dos que se 

reacondicionó con un hidrogel de silicona de reemplazo diario de dos semanas 

con bajo coeficiente de fricción (CoF= 0.018) y grupo tres que continuó usando 

sus lentes habituales con CoF = 0.091-0.423(10). Posteriormente se evaluó el 

LIPCOF en un período de 12 semanas y se clasifico con la escala de Pult, la LWE 

se observó con tinción fluoresceínica  y  lámpara de hendidura con aumento de 

18x, tomando la clasificación de Korb. La sintomatología fue medida con el Índice 

de enfermedad de la Superficie Ocular (OSDI). En cuanto a los resultados a las 

12 semanas de seguimiento el grupo 1 mostró una mejoría en cuanto a la 

disminución de LIPCOF, presencia de LWE y síntomas de sequedad desde que 

descontinuaron el uso de LC. El grupo 2 al cambiar los lentes por uso diario 

material Senofilcon A, arrojó una mejoría   en sintomatología,   grado de LIPCOF 

y presencia de LWE. El grupo 3 no mostró ninguna alteración de sus signos y 

síntomas (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 opción de 

manejo prometedora para LIPCOF, LWE y síntomas de sequedad relacionados 
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con lentes de contacto, a su vez, estos son indicadores prometedores de las 

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

 

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

‘’ Morfología de los Pliegues conjuntivales paralelos al párpado (LIPCOF) por 

imagen de Tomografía de coherencia óptica (OCT) ’’.  Allí tomaron el LIPCOF 

nasal y temporal a 42 pacientes con una edad promedio de 27 años, de los cuales 

son 13 hombres y 27 mujeres. Para lo cual utilizaron  3 tipos de clasificación y 

análisis. La clasificación subjetiva de LIPCOF fue  por medio de  LIPCOF grading 

scala (11),  para realizar  el análisis  de LIPCOF  se denominó LIPCOF-A y para 

el recuento de pliegues se denominó LIPCOF-C. Las imágenes tomadas por 

el  OCT  se analizaron con imagen J 1.50 (imagen digital por medio de un 

software). La calificación subjetiva, LIPCOF A y LIPCOF C se analizaron mediante 

la correlación  de Spearman (medida entre dos variables) y  las diferencias entre 

la calificación 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 correlacionó 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 clasificación subjetiva, se obtuvo 

similitud, lo cual determinó que el OCT es una buena herramienta objetiva para 

observar con mayor claridad la morfología de los LIPCOF y realizar una mejor 

clasificación de ellos. También, esta descripción morfológica puede relacionarse  

con el mecanismo interactivo entre LIPCOF, volumen lagrimal, fricción y síntomas 

de la enfermedad del ojo seco. (11). 

 

En el año 2018, en Estados Unidos se publica un artículo sobre las actuales 

complicaciones en la superficie ocular por el uso de lentes de contacto, ya que 

suelen ser "intrínsecamente inflamatorios"(12), por lo que  si algo desencadena 
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inherentemente una respuesta inflamatoria (hasta cierto punto), se producirán 

efectos no deseados debido a un inadecuado uso o adaptación del lente(12). 

Estos efectos se describen en 4 mecanismos: Hipoxia, toxicidad, contaminación 

microbiana y mecánico. Este último nombra la presencia de  la epiteliopatía del 

párpado en  limpiaparabrisas el cual  se debe principalmente a la fricción mecánica 

entre la parte del limpiaparabrisas del párpado  y la superficie anterior de la lente 

de contacto ya que si hay una lubricación deficiente entre estas dos superficies, 

el epitelio del párpado estará expuesto a fuerzas de fricción que darán como 

resultado esta patología. En cuanto a los pliegues conjuntivales paralelos al 

párpado pueden estar más relacionados a los síntomas 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, dará una adaptación  exitosa de lentes de contacto 

(12). 

 

 

 

En la Universidad de California (USA), se desarrolló una investigación 

llamada ‘’Relación de la epiteliopatía del párpado en limpiaparabrisas con los 

signos y síntomas de la superficie ocular’’ en el cual evaluaron  un total de 287 

sujetos menores y mayores a 30 años, los cuales había 127 sujetos de 

ascendencia asiática y 160 sujetos de ascendencia no asiática, de allí había 139 

usuarios de lentes de contacto blandas y 148 usuarios de lentes sin 

contacto. Quienes responden a la encuesta  relacionada con ojo seco, 

cuestionario de evaluación estándar de sequedad ocular en el paciente (SPEED), 

índice de enfermedades de la superficie ocular (OSDI) y cuestionario de ojo seco 

para usuarios de LC (CL-DEQ 8),  posteriormente se realiza una valoración de la 

superficie ocular, el tiempo de ruptura de la lagrima con fluoresceína (FTBUT), test 

de LWE y LIPCOF junto con la tinción corneal (13). 

Al analizar cada uno de los parámetros y encuestas  mencionadas 

anteriormente, se evidenció que  el LWE es más probable en personas usuarias 

de LC que  no usuarias y  fueron dos veces más prevalentes en asiáticos y en 
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personas menores de 30 años como se muestra en la tabla No. 2, 

correlacionándose también solo con la puntuación de OSDI, el SPEED y CLDEQ-

8 no tuvieron ninguna asociación con la longitud y ancho de LWE.  La disminución 

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 índices demográficos  

 

SUBGRUPOS PREVALENCIA DE 

LWE 

Mujeres 45% 

Hombres 46% 

Personas no asiáticas 33% 

Asiáticos 61% 

Personas no usuarias de LC 39% 

Personas usuarias de LC 52% 

Menores de 30 años 46% 

Mayores de 50 años 30% 

                   Autoría: Traducción.  Li W y colaboradores 

 

Por lo anterior se evidencia que el  LWE se asoció con una  disminución de 

la estabilidad de la película lagrimal por la diferencia en la composición del meibum 

en los asiáticos, junto a esto,  el uso de lentes de contacto blandos con un 

coeficiente de fricción alto estaría asociado a un aumento en la incomodidad de 

los LC y  la presencia de LIPCOF generaría  mayor síntomas de sequedad ocular. 

La anatomía del párpado en los asiáticos contiene una mayor hernia de grasa 

orbitaria y un tamaño de apertura palpebral más pequeño por lo que puede 

contribuir a una mayor presión del párpado y  aquellas  personas mayores tenían 

una tasa más baja de LWE por que el envejecimiento está relacionado con la 

disminución de la presión palpebral, que a su vez es por la disminución del tono 
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muscular del orbicularis y los cambios involutivos del colágeno, elastina y 

glicosaminoglicanos en el párpado (13). 

 

 

En la universidad de Waterloo (Canadá), realizan un estudio que evaluó  cito 

morfológicamente el margen palpebral en relación con los síntomas, el uso de 

lentes de contacto  y la epiteliopatía del parpado en limpiaparabrisas, en el cual 

se evaluaron a  40 usuarios de LC  blandos sintomáticos (n=20) y asintomáticos 

(n=20), usuarios de LC RGP (n=18) los cuales habían usado sus LC al menos 8 h 

el día de la visita para el estudio y contando también con un  grupo control (n=19)  

. Los síntomas se evaluaron mediante el cuestionario OSDI y el LWE se 

calificó utilizando verde lisamina y escala de Korb;  se toman  muestras citológicas 

de los márgenes palpebrales superior e inferior de ambos ojos previamente 

tincionadas para resaltar la queratinización y observando las imágenes mediante 

la microscopia. 

Los resultados mostraron que el LWE tuvo un valor promedio a 171 μm en 

usuarios asintomáticos con LC blando, 75 um en usuarios sintomáticos de LC 

blando, 219 um en usuarios de LCR y  64 um en no usuarios. Los síntomas no se 

asociaron con cambios en el margen palpebral; sin embargo, el uso de lentes 

rígidos y la LWE clínica se asociaron con áreas conjuntivales del limpiaparabrisas 

del párpado superior y con un aumento de la queratinización como se presenta en 

la tabla no.4, posiblemente por factores relacionados en cuanto al material, el 

movimiento, el diseño de los bordes, entre otros (14). 
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Tabla 2 

 Comparación de LWE en usuarios de LC blandos asintomáticos, sintomáticos, rígidos y que 
no usan lentes de contacto 

                      

Autoria: Muntz y colaboradores (14). 

 

 

 

Continuamente en la Universidad de Miami (EE.UU) se realiza una 

investigación sobre las respuestas microvasculares del párpado 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 evaluó 

la superficie ocular por medio de la biomicroscopía, el primer día se tomaron 

imágenes del ojo derecho a las 9 am y 3 pm cuando no utilizaban LC. El segundo 

día se ajustó un LC Hi-Si  durante 6 h. Aquellos sujetos calificaron su inconfort 

utilizando una escala analógica visual de 50 puntos al inicio del estudio y a las 6 

h después del uso de LC en el día 2. 

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

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

Parpado superior 

Anchura 
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6 h utilizando LC hubo un mayor cambio en el margen del párpado superior y la 

red vascular se volvió más densa al observase en lámpara de hendidura. 

 

 

 

Tabla 3 

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

 

Autoría: Zhihong Deng y colaboradores (15). 

 

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

margen del párpado 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’’ está formado por mucinas 

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

facilitará  el mantenimiento de la fricción mecánica durante el parpadeo, esta 

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

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

contacto (15). 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deng%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27542928


 

17 
 

 

 

Un estudio realizado en año 2015, en la universidad de Waterloo (Canadá) 

nombrado ‘’respuestas conjuntivales al uso de lentes de contacto’’, describe los 

cambios más 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 y significados clínicos sobre la hiperemia, tinción conjuntival, hemorragia 

conjuntival, colgajos conjuntivales (consisten en la transposición de una delgada 

capa de tejido conjuntival hacia la córnea, para cubrir la lesión) y pliegues 

conjuntivales paralelos al párpado. Estos últimos aumentan el grado de aparición 

cuando hay síntomas de sequedad en la superficie ocular, lo que se considera 

como un signo predictor de ojo seco, en la tinción con fluoresceína se observó 

cambios en la conjuntiva bulbar, el tiempo de ruptura de la lágrima fue más rápida 

de lo normal  y  posteriormente se observó la aparición  de la epiteliopatía del 

párpado en  limpiaparabrisas. Por lo anterior se concluye que los LIPCOF son un 

indicador importante de ojo seco  y que analizar detalladamente la conjuntiva y 

región limbal es un paso importante para identificar muchos de los cambios 

tisulares mencionados anteriormente y darles un manejo adecuado para la 

disminución de los síntomas (16). 

 

 

Por otra parte, un estudio Europeo realizó  la descripción de las propiedades 

de los lentes de contacto y su influencia en la sintomatología de la superficie 

ocular, ya que muchos usuarios experimentan sequedad durante su uso, lo 

cual se asocia a una disminución de la AV e inconfort, junto a la aparición 

de alteraciones de la superficie ocular; también  identifican que el 

coeficiente de fricción 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 adaptación; es 

decir que un LC al tener un menor coeficiente de fricción y humectabilidad, 

será menos molesto para el paciente . Aquellos  pacientes diagnosticados 
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con ojo seco, la película lagrimal no tiene una buena estabilidad para 

separar la superficie ocular y el borde palpebral o limpiador palpebral, es 

allí donde  el margen palpebral estará sometido a una fricción considerable 

durante el movimiento del párpado que dará como resultado la presencia 

del LWE. La presencia de LIPCOF y otras pruebas como el tiempo de 

ruptura lagrimal no invasiva (NIBUT) y los síntomas calificados en el 

cuestionario OSDI son factores importantes para diagnosticar los síntomas 

de ojo seco. También existe una fuerte correlación entre la presencia de 

LWE y LIPCOF  ya que ambas  suelen aparecer debido a la fricción sobre 

la superficie ocular durante el parpadeo y que la evaluación de estos dos 

factores sirven como detector de síntomas 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 fricción de los lentes de contacto hidrogel de silicona, por el cual se 

entiende que con un CoF bajo será más cómodo y tolerable en la superficie 

ocular del usuario  (17).  

 

Tabla 4 

 Coeficiente de fricción de los LC Hi-Si 

 

MATERIAL COEFICIENTE DE FRICCIÓN 

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 
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De los antecedentes plasmados anteriormente se puede concluir que la 

presencia de LIPCOF y la presencia de epiteliopatía palpebral en limpiaparabrisas 

son signos que evidencia ojo seco y su incidencia  está fuertemente argumentada 

en usuarios de lentes de contacto blandos, dado que las características del lente 

pueden interferir en la aparición temprana de estas patologías como su coeficiente 

de fricción y humectabilidad, por la fuerza mecánica que ejerce en la superficie 

ocular el cual también está acompañado por la inestabilidad de la película lagrimal. 
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1.2 Descripción del  problema 

Los pliegues conjuntivales paralelos al párpado y la epiteliopatía palpebral 

en limpiaparabrisas son signos característicos de la fricción ocurrida en la 

superficie ocular durante el parpadeo, asociados al uso de lentes de contacto y 

sus características (material, humectabilidad, permeabilidad). Por otro lado, la 

resequedad ocular  también proporciona una fricción mayor que puede revelar y 

aumentar el grado de  las alteraciones mencionadas anteriormente (2). La 

evaluación de estos factores por medio del test de LIPCOF y tinción del parpado 

superior pueden ser de utilidad para el diagnóstico 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 valoración en la 

clínica de optometría en Colombia debido a la falta de investigación y 

conocimiento sobre ella que se evidencia en los reportes bibliográficos.  

1.3 Problema de investigación  

Con base a esta información, surge la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre la aparición de pliegues conjuntivales paralelos al 

parpado y la epiteliopatía 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 revisión bibliográfica la relación entre la  aparición 

de pliegues conjuntivales paralelos al parpado (LIPCOF) y la epiteliopatía del 

parpado en efecto parabrisas (LWE) en usuarios de lentes de contacto. 

 

2.2 Objetivo específico 

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

lentes de contacto por medio de una revisión bibliográfica. 
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3 Justificación 

Es fundamental conocer los efectos adversos que puede producir cualquier 

tratamiento a nivel del globo ocular en un paciente, sobre todo si es de carácter 

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 deserción del lente 

cuando no hay una buena adaptación. La interacción entre el material del lente, la 

superficie ocular y la película lagrimal debe ser mínima, 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 índice de enfermedad, afectación a la película 

lagrimal causado por los lentes de contacto, su índice de fricción y su material.  

  

Esta revisión bibliográfica pertenece a la línea de investigación de superficie 

ocular, córnea y lentes de contacto y pretende aportar conocimiento en la práctica 

clínica de optometría 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 teórico 

4.1 Lentes de contacto (LC) 

Los LC son dispositivos ópticos usados para corregir las ametropías al igual 

que los lentes oftálmicos con la diferencia que estos están en contacto directo con 

la córnea, por lo tanto, interfieren en el estado de la superficie ocular, pero a 

cambio suministran una mejor visión. 

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

 

 

4.2 Superficie ocular 

La superficie ocular está compuesta por diferentes estructuras como son: la 

conjuntiva, córnea y la película lagrimal, así como las glándulas lagrimales y los 

párpados que ayudan a proteger los ojos. Esta superficie se encuentra cubierta 

por la conjuntiva, que es una lámina epitelial que cubre la córnea, tarsos y parte 

anterior del globo, donde se extiende hasta llegar los bordes palpebrales (19).  

Por su parte la lágrima es la encargada de la hidratación de la superficie 

ocular, la cual es producida principalmente por las glándulas lagrimales y por la 

conjuntiva mediante las células caliciformes y glándulas de meibomio. Las 

funciones de la lágrima consisten en  el mantenimiento de la calidad óptica, 

mediante el parpadeo que la distribuye y homogeniza sobre la superficie, el 

trasporte de oxígeno a la córnea y la eliminación de residuos (19). Una película 

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 fisiopatológicos de las enfermedades de la superficie ocular se debe 

tener en cuenta: la inestabilidad de la película lagrimal, la inflamación, la 

apoptosis, las alteraciones de la inervación 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 párpados y la esclerótica, que sirve de barrera protectora 

frente al entorno exterior. Consta de tres partes: conjuntiva tarsal, conjuntiva 

bulbar y el fórnix. La conjuntiva bulbar cubre los 360° alrededor de la córnea, se 

adhiere firmemente en el limbo esclerocorneal y de allí se prolonga cubriendo toda 

la esclera hasta el fondo del saco conjuntival. Para realizar su exploración, la 

conjuntiva se divide en dos partes: la conjuntiva bulbar que tapiza el globo ocular 

y la conjuntiva tarsal  que reviste tarsos (22). 

  La vascularización 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 región límbica (22). 

 

4.3.1 Epitelio conjuntival. 

El epitelio conjuntival incluye dos tipos de células, las epiteliales y las 

caliciformes y están originadas por  las mismas células madres  de la conjuntiva 

(23). Las células epiteliales de la conjuntiva producen: agua, electrolitos, mucina 

y proteínas necesarias para la lubricación (24,25).  Las células epiteliales de la 

conjuntiva incluyen canales de agua transmembranales (acuaporinas) 

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

 

4.4 Película lagrimal 

En el área de la córnea la película lagrimal está formada por dos fases: una 

lipídica superficial anterior y otra muscinoacuosa cuyo espesor es similar al de la 

lágrima, que interactúa directamente con el glucocalix del epitelio. La película 

lagrimal generalmente es muy estable y la cohesión entre sus capas se mantiene 

durante los movimientos del ojo (27); esta se formará y mantendrá durante el 

parpadeo. Cuando se parpadea, la fase lipídica se oprime entre los márgenes de 

los párpados y después la mucina mesclada de lípido al romperse la película 

lagrimal, se mueve hacia el fórnix que posteriormente es segregada a través del 
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conducto lagrimal (28) y será sustituida por una fase nueva que se inicia mediante 

el parpadeo. 

 Cuando la superficie ocular está expuesta, una fase muscinoacuosa inicial 

se extiende a través de la superficie epitelial, ahora hidrofílica, a medida que se 

forma la fase lipídica que había sido oprimida durante el cierre de los párpados, 

se extiende produciendo una nueva mono capa sobre la fase acuosa para reducir 

la evaporación lagrimal (28). 

 

4.4.1 Fase muscinoacuosa. 

La fase muscinoacuosa está debajo de la capa lipídica profunda, es rica en 

mucina y en su superficie existe un residuo lagrimal acuoso (27). También, se 

observa al teñir con fluoresceína que se vuelve a formar con cada parpadeo y 

tiene forma de gel por la presencia de mucina producida por las células caliciforme 

(26).  

Además, tiene la función de lubricar la unión de párpados y globo ocular y 

contiene: sales, proteínas, factores de crecimiento, proteínas de defensa 

(lisozima, lactoferrina y proteína D tenso activa) (19). Otras funciones son: atrapar 

células epiteliales desprendidas, células inflamatorias, residuos y 

microorganismos. 

 

4.4.2 Fase lipídica (CLPL). 

La capa lipídica de la película lagrimal tiene un espesor de 0.1-0.2 

micrómetros y contiene lípidos polares y no polares dispuestos de manera tal que 

se conforman en conjunto cerca de 100 moléculas en espesor. Estos lípidos son 

secretados especialmente por las glándulas de Meibomio, estructuras localizadas 

en la lámina tarsal de los párpados superior e inferior (29).  

Otros lípidos de esta capa provienen de las glándulas sebáceas de Zeis, 

localizadas en el margen palpebral del tarso y las glándulas apócrinas de Moll, 

localizadas en las raíces de cada pestaña (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 dispersión de la CL se estabiliza después de 1 seg o más y se 

mantiene hasta el próximo parpadeo (27). 

Sus funciones se caracterizan por: 

-La protección espontanea frente a los cambios del medio ambiente 

(radiaciones UV, aire, temperatura y  cambios de clima, etc.). 

- Prevenir la secreción inadecuada de lágrimas formando una barrera en toda 

la longitud del margen palpebral.  

 

4.5 Pliegues conjuntivales paralelos al parpado (LIPCOF) 

Mediante la exploración biomicroscopía de la superficie ocular, se observa 

la aparición de distintos pliegues en la mucosa conjuntival  el cual son pequeños 

pliegues del tejido mucoso que se presentan en los cuadrantes ínfero-temporal y 

nasal de la conjuntiva bulbar y paralelos al margen inferior del párpado. 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 años de vida. Los pliegues del trígono que se observan como 

varias líneas verticales y no se observan en posición primaria de mirada. Los 

pliegues del fórnix que se originan en el fondo del saco conjuntival inferior y por 

último los pliegues lacunares escritos por Murube el cual se forman en la superficie 

conjuntival del ángulo interno. Si existe una retracción patológica de la conjuntiva 

los pliegues desaparecerán con menos grados de abducción del ojo (30). 

Estos últimos también llamados LIPCOF se deben a varias causas: 

excedente de conjuntiva bulbar y pérdida de adherencia en la epiesclerótica, la 

cual produce la formación de unos pliegues en la conjuntiva por encima del 

menisco lagrimal. También es probable que se deban a la fricción con el parpadeo 

(19).  

Los LIPCOF se pueden observar con lámpara de hendidura y luz blanca con 

el paciente en posición 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 tomografía de coherencia óptica 

para cuantificar el grado de LIPCOF (31).  
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La fisiopatogenia revela que, en la enfermedad de ojo seco, la pérdida de 

humectación aumenta la fricción en la superficie ocular, generando fuerzas 

mecánicas 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 párpado (19). 

 

4.6 Epiteliopatía del parpado en efecto parabrisas (LWE) 

Se considera una alteración en el epitelio del  margen palpebral superior 

donde está en contacto con la superficie ocular y se caracteriza por un 

engrosamiento de la línea de Marx (línea mucocutanea que limita la unión entre 

la piel y la conjuntiva del borde palpebral). Se presenta con más frecuencia en 

pacientes cuya película 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 desepitelización del margen libre palpebral observado con tinciones 

vitales (Knop et al, 2010). 

Investigadores dividieron este margen en tres zonas anatómicas: 

•Membrana epitelial  (borde adherente) 

• Unión mucocutánea (zona de transición entre epidermis, tejido conjuntival y línea 

de Marx).      

 

• Borde libre palpebral 

 

Los síntomas reportados por los pacientes son similares a los que son 

diagnosticados con el síndrome de ojo seco; siendo sensación de cuerpo extraño 

y visión borrosa por la distribución inadecuada de la película lagrimal, pues esta 

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

El parpadeo es el cierre y apertura rápida de los párpados, cuya función es 

esparcir los nutrientes a través de las lágrimas y eliminar los desechos de la 

superficie corneal y  de la conjuntiva, también protege al ojo de cuerpos extraños. 

La velocidad del parpadeo estará perjudicada por elementos como lesiones 

oculares, medicamentos, presencia de patologías  y fatiga (29). 

El 80% de los parpadeos son completos, es decir, el párpado superior cubre 

más de los dos tercios de la córnea; el 18% son incompletos, debido a que el 

párpado superior al descender cubre menos de los dos tercios de la córnea y 

menos del 2% del parpadeo se considera ligero. 

La frecuencia del parpadeo está determinado por un proceso regulador, 

tomando aspectos cognitivos y voluntarios, pero también puede involucrado por 

estímulos externos. 

Las principales funciones son: 

- Ofrece una correcta distribución y uniformidad a la película lagrimal, 

humedeciendo la superficie ocular y eliminando las partículas extrañas, siempre y 

cuando el parpadeo sea completo y haya una buena cantidad de lágrima. 

- Proporcionan protección del globo ocular contra agentes externos como 

luz, polvo, cuerpos extraños, etc. 

Existe una clasificación según la totalidad de parpadeo: parpadeo completo, 

parpadeo incompleto y Pestañeo. También, según la voluntad del sujeto: 

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

 

4.8 La fricción en la superficie ocular 

 La fricción entre los párpados y el globo ocular durante el parpadeo, (cierre 

y apertura simultánea de los párpados) y en los movimientos oculares se 

considera causante de los síntomas molestos de la superficie ocular  (EOS), sus 

orígenes han sido estudiados por el autor Pult, quien ha realizado investigaciones 

sobre ojo seco y lentes de contacto  (33). Cuando dos superficies yuxtapuestas 

se encuentran en movimiento relativo entre sí, el grado de fricción es dependiente  



 

29 
 

a las características  de las superficies, la velocidad con que se realiza el 

movimiento, de la fuerza ejercida y de la presencia de lubricación (21).  

Una lubricación apropiada puede disminuir el grado de daño que generan las 

fuerzas de fricción (34). 

 

4.9 Lámpara de Hendidura 

Es un instrumento binocular, con una fuente de luz  y magnificación que 

permite observar parpados, conjuntiva, cornea, iris, cristalino y segmento posterior 

el cual es muy versátil en la práctica clínica. El examen con lámpara de hendidura 

es muy importante en el estudio previo para adaptaciones y control en usuarios 

de lentes de contacto (28).  

 

4.10 Pruebas de medición de la película lagrimal y superficie ocular 

4.10.1  Schirmer. 

Descrito por Otto Schirmer en 1903, mide la producción de lágrima. Este test 

es una prueba tradicional en la clínica para el diagnóstico 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 

fluoresceína en la superficie ocular para observar  con lámpara de hendidura y 

medir  cuanto tiempo tarda la película lagrimal en romperse desde el último 

parpadeo (35). 

Valores normales son mayor a 10 seg de rompimiento después del 

parpadeo. 

4.10.3  Test de LIPCOF. 

 Los LIPCOF se evalúan con lámpara de hendidura usando magnificación 

entre 18 a 27 según sea necesario. Con técnica de paralelepípedo en el área 
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perpendicular al limbo temporal o nasal en la conjuntiva bulbar a 40°, luz blanca y 

con intensidad de media a baja,  la puntuación o graduación se da sumando las 

dos áreas 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 más de dos pliegues con una altura mayor de 0.2 

mm (35). 

4.10.4 Evaluación de LWE. 

Esta puede observarse a través de la lámpara de hendidura con luz difusa, 

un aumento entre 16 x y 18 x, posteriormente con el filtro azul cobalto y tinción de 

lisamina verde (o rosa de véngala) y solamente se evalúa el borde superior  

Clasificándose por su anchura y longitud como se observa en la Tabla No  

5 (38). 

Tabla 5 

Clasificación de LWE 

LONGITUD (MM) ANCHURA SAGITAL 
RESPECTO AL 

PARPADO 

GRADO DE LA LWE 

<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 evalúa 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 versión más reducida del test CLDEQ, el cual fue 

desarrollado para evaluar los síntomas de ojo 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, valorándose en: leve (21-37 

puntos), buena (14-20 puntos), muy buena (11-13 puntos) y excelente (0-10 

puntos).  

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

Uno de los cuestionarios más utilizados es el test OSDI (Anexo 2), que 

estima la presencia de sintomatología relacionada con sequedad ocular y el 

impacto de la enfermedad en la función visual y en la calidad de vida. El 

cuestionario consta de 12 preguntas referidas a actividades de la semana anterior 

de su realización. Las preguntas están repartidas en 3 sub-escalas que evalúan 

la sintomatología de irritación ocular, las limitaciones funcionales de la visión y los 

factores ambientales relacionados con el ojo seco. El paciente cuantifica las 

respuestas del cuestionario OSDI con una escala del 0-4, donde 0 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 evalúa con una escala del 0-

100, en la cual, la menor puntuación significa que el paciente presentar menos 

problemas y sintomatología. De acuerdo con la puntuación obtenida, los 

resultados se clasifican en tres grupos:  

Grupo 1 (0-20 puntos: considerado ojo normal u ojo 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 graduación “Efron grading scales for contact lens 

complications”. 

Las escalas de gradación CCLRU proporcionan una referencia clínica 

estándar para describir la gravedad de las posibles complicaciones causadas por 

el uso de lentes de contacto. Comprende fotografías de 9 condiciones patológicas, 

en la que cada una presenta múltiples manifestaciones.  

La tabla comprende 36 fotografías de conjuntiva y cornea en 9 condiciones 

patológicas en la que se presenta 4 grados de manifestaciones clínicas desde 

muy leve hasta severo. De las 9 condiciones la tabla comprende 6 puntos sobre 

conjuntiva:  

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

leve 2) leve 3) moderado y 4) severo, según se observa en la ilustración 1. 

 

 

 

Ilustración 1.Bulbar rednes 

Recuperado de: Contact Lens Update 2011  

 

• Hiperemia Limbal: La vasodilatación de esta zona refleja de los 

vasos epiesclerales límbicos, a los que se denomina enrojecimiento límbico 

o ciliar.  

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

Moderado y 4) Severo, según se observa en la ilustración  2.  
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Ilustración 2. Limbal redness 

Recuperado  de: Contact Lens Update 2011  

  

● 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 evaluación en zona central (2) y en zonas laterales (1 y 2), como 

se observa en la ilustración  3. 

 

 

Ilustración 3 Hiperemia tarsal 

Recuperado de: Contact Lens Update 2011 
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5 Metodología 

5.1 Tipo de investigación 

El presente trabajo de investigación es un estudio de tipo documental, en el 

cual se recopila información ya existente, donde no se hace manipulación de 

variables, se analiza bibliografía tal como se presenta en el medio y se evaluará 

la calidad científica de cada uno por medio la herramienta: Programa de 

Habilidades en Lectura Crítica Español o Critical Appraisal Skills Programme 

Español (CASPe). 

 

5.2 Fuente de datos 

Para la extracción de datos se consultó en fuentes como Pubmed, Scielo, 

Dialnet, El Sevier; como también en la biblioteca virtual de la Universidad Antonio 

Nariño, tesis de grado o posgrado y artículos publicados en libros o revistas 

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

 

5.3 Estrategia de búsqueda 

Dado que las condiciones patológicas 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 más habituales admitidos en inglés para 

representar el concepto objeto de estudio. 

 

5.4 Selección de documentos 

En la búsqueda se eliminarán todos los estudios duplicados, resúmenes y de 

tipo Poster, como también aquellos que no cumplan con los criterios de inclusión 
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preestablecido y se aplicará para los estudios encontrados la herramienta de 

CASPe:  

Herramienta de análisis de estudios cualitativos, en la cual consiste en que 

las dos primeras preguntas son de  ̈eliminación ̈, sólo si la respuesta es "sí" en 

ambas, entonces se puede continuar con la siguientes 7 preguntas (Anexo 3), en 

adición la herramienta consta de tres partes que corresponden a  ¿los resultados 

del estudio son válidos? con 7 preguntas de respuesta ̈ sí¨, ¨no se¨, ¨no¨, el 

segundo  se refiere a ¿Cuáles son los resultados? la 8 y la 9, en último ¿Son los 

resultados aplicables en tu medio?. 

 

Herramienta de análisis de casos y controles, está herramienta contiene 11 

preguntas (Anexo 4) de las cuales 9 son de respuesta ¨sí¨, ¨no se¨, ¨no¨, las dos 

primeras preguntas son de respuesta rápida y de ¨eliminación¨ 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 adición se evalúa tres aspectos ya 

mencionados anteriormente en la herramienta de análisis de estudios cualitativos 

. 

 

Herramienta de análisis de revisiones sistemáticas, consta de 10 preguntas 

(Anexo 5) si la respuesta es ¨sí¨ en las dos primeras preguntas de eliminación, se 

puede continuar con las 8 preguntas restantes, cada pregunta tienes debajo de su 

enunciado pista de ayuda para ser contestada, en adición se evalúa tres aspectos 

generales de la lectura crítica en una revisión: ¿son válidos esos resultados? 

¿Cuáles son los resultados? ¿Son aplicables en tu medio? 

 

. 
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5.4.1 Criterios de inclusión 

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

2. Fecha de publicación 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 años +) 

5.4.2 Criterios de exclusión 

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 metodología mencionada anteriormente, obteniendo los datos 

necesarios para relacionar la aparición de los LIPCOF y LWE en pacientes 

usuarios de LC. 

 

De acuerdo a la búsqueda se exploró 35  artículos en las bases de datos 

seleccionadas, se excluyó un total de 27 documentos (tesis, resúmenes, 

duplicados, estudios en poblaciones con alteraciones de superficie ocular) que no 

cumplieron con los criterios de inclusión, quedando 8 artículos. 

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

artículo incluido en la revisión bibliográfica 
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Tabla 6.  

 Descripción general de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica 

AUTOR TIPO ESTUDIO OBJETIVO GENERAL 

Pult y  Britta (2019) Longitudinal, 

observacional 

Investigar el impacto del uso de lentes de 

contacto (CLW) en LIPCOF y, en 

segundo lugar, el impacto del uso de 

lentes de contacto en la epiteliopatía del 

limpiador de párpado (LWE) y los 

síntomas del ojo seco. 

Bandlitz , Purslowc , Paul, 

Murphyc,  Pult (2019) 

Observacional, descriptivo Relación entre la escala de clasificación 

subjetiva y la morfología de LIPCOF 

obtenida por tomografía de coherencia 

óptica (OCT). 

Muntz , Lakshman , Craig , 

Jones  (2019) 

Observacional, 

descriptivo, correlacional 

Relación entre citomorfología del margen 

palpebral, LWE, uso de lentes de 

contacto y síntomas relacionados con los 

mismos 

Zimmerman  (2018) Revisión de literatura Principales complicaciones o efectos 

adversos producidos por lentes de 

contacto 

Li, Thao, 

Yeh ,  Leung,  Yuen, Lerma, Lin 

(2018) 

Transversal Ha habido interés en determinar si la 

epiteliopatía del limpiador del párpado 

(LWE) juega un papel clave en la causa 

del malestar ocular. Los informes 

contradictorios han hecho difícil discernir 

si la LWE es más prevalente en ciertas 

poblaciones, qué características están 

asociadas con su gravedad y cuál es su 

papel en la sintomatología. Este estudio 

intenta responder estas preguntas 

Deng, Wang,  Hong,  

Fadli,   Liu,  Tan,  Zhou (2016) 

Clínico, prospectivo, 

cruzado 

Analizar cuantitativamente las 

alteraciones en la red microvascular de la 

conjuntiva tarsal superior, 

limpiaparabrisas y conjuntiva bulbar en 

relación con el malestar ocular tras el uso 

de lentes de contacto. 

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
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 Woods (2015) 

 

Revisión de literatura Revisar las posibles respuestas 

conjuntivales por el uso de lentes de 

contacto 

 Evans y   Pult  (2011) Revisión 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 análisis de los documentos 

seleccionados por medio de la herramienta CASPe. Allí  se clasifica según el tipo 

de estudio y cada una de las preguntas evaluadas tienen sus respectivas 

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

aplica,  finalmente se da el puntaje. 
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Tabla 7 

  Análisis de documentos por medio de la herramienta CASPe 

AUTOR HERRAMIENTA 

CASPe 

R

1 

R

2 

R

3 

R

4 

R

5 

R

6 

R

7 

R

8 

R

9 

R 

10 

R 

11 

TOT

AL 

Pult y Britta  (2019) Análisis de 

casos y 

controles 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 11 

Punt

os 

Bandlitz, Purslowc, 

Paul, Murphyc, Pult  

(2019) 

Análisis de 

estudio 

Cualitativo 

✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  NA 10 

punt

os 

Muntz, Lakshman, 

Craig, Jones (2019) 

Análisis de caso 

y control 

✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓ ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  11 

punt

os 

Zimmerman (2018) Análisis de 

revisión 

sistemática 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ NA 10 

punt

os 

Li, Thao 

Yeh,  Leung,  Yuen, 

Lerma, Li (2018) 

Análisis de caso 

y control 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 11 

punt

os 

 

Deng, Wang,  Hong,  

Fadli,   Liu,  Tan,  

Zhou (2016) 

Análisis de caso 

y control 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 11 

punt

os 

Woods (2015) Análisis de 

revisión 

sistemática 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ NA 10 

punt

os 

 Evans y Pult (2011) Análisis de 

revisión 

sistemática 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ NA 10 

punt

os 

Fuente: propia 
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En la tabla No. 8 se presenta las características de cada estudio, contando con 

el autor y año de realización, características de la población, signos y puntajes 

de los test aplicados. Los resultados están en puntaje de desviación estándar 

(media). 

 

Tabla 8 

Resultados de  signos clínicos-caso y control 

AUTOR 
CARACTERÍSTIC

AS DE LA 
POBLACIÓN 

 SIGNOS 
CLÍNICOS 

HALLADOS Y 
TEST 

APLICACIOS 

      

    LIPCOF LWE OSDI CLDEQ-8 

Pult y Britta  (2019) 
-30 personas 

usuarias de LC 
blandos. 

1. Momento de 
la inscripción 

1.Momento de 
la inscripción 

1.Momento de 
la inscripción 

  

  -25 mujeres y 5 
hombres 

Mediana 1.8  Mediana 1.0 Mediana 13.5   

  
- Edad promedio 

de 34 años 

2.Cambios a las 
12 semanas de 

seguimiento 

2.Cambios a 
las 12 

semanas de 
seguimiento 

2.Cambios a 
las 12 

semanas de 
seguimiento 

  

    
Grupo 1  p: 

0.031 
Grupo 1  p: 

0.002 
Grupo 1  p: 

0.031 
  

    
Grupo 2  p: 

0.001 
Grupo 2  p: 

0.120 
Grupo 2  p: 

0.003 
  

    
Grupo 3  p: 

0.178 
Grupo 3  p: 

0.791 
Grupo 3  p: 

0.874 
  

            

Bandlitz ,Purslowc , 
Paul, Murphyc, Pult  

(2019) 

-42 sujetos 
(administrativos y 

estudiantes) 

Evaluado 
subjetivamente: 

      

  
-29 mujeres y 13 

hombres 
Temporal           

Nasal 
      

  
-Edad promedio 

de 27 años 
0.86 Uni.           
0.80 Uni 

      

    Grado OCT :       

    
T                                
N 
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    0.82 pliegues   
0.82 pliegues 

      

    
Sección 

trasversal OCT 
(mm2): 

      

    T                                
N 

      

    0.0236mm2              
0.0352 mm2 

      

Muntz, Lakshman, 
Craig, Jones (2019) 

-77 sujetos    LC blando 
asintomático:  

LC blando 
asintomático:  

LC blando 
asintomático

:  

  

-Usuarios de LC 
blandos 

sintomáticos (20); 
asintomáticos (20) 

  Media 0.8 Media 7.0 Media 2.7 

  
-Usuarios de LC 

rígidos (18) 
  

LC blando 
sintomático: 

LC blando 
sintomático: 

LC blando 
sintomático: 

  -controles (19)   Media 0.7 Media 13.0 Media 4.6 

  -83.1% mujeres   
RGP: 

Media1.0 
RGP: Media 

5.1 
RGP:  Media 

5.2 

  -Rango de edad: 
18-78 años) 

  NCL:  Media 
0.7 

NCL:   Media 
15.0 

NCL:  - 

            

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

-287 sujetos 
(estudiantes) 

-Asiáticos  
p:0.03 

-Asiáticos:  
61% 

-Usuarios LC: 
-usuarios 

LC: 

  -194 mujeres y 93 
hombres 

  P<0.005 P: <0.005 P: 0.04 

  
-127sujetos de 
ascendencia 

asiática 
  -No asiáticos: 

33 % 
-No usuarios 

LC: 
  

  
-160 sujetos de 
ascendencia no 

asiática 
    P: 0.29   

  -139 usuarios LC 
blandos 

  -Usuarios LC 
blandos: 52 %    
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-148 sujetos sin 

LC 
  

                             
P<0.03 

    

      -No usuarios 
LC: 39 % 

    

  -16 sujetos   -Día 1 sin LC     

Deng, 
Wang,  Hong,  

Fadli,   Liu,  Tan,  

Zhou (2016) 

-9 mujeres y 7 
hombres 

  9 Am:  / 3pm:   
P>0.05 

    

  -Edad promedio 
de 35 años 

        

      -Día 2 con LC     

      
9 AM: / 3pm:  

P<0.001 
    

P=Desviación media-estándar  

Autoría: propia 

 

 

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

los estudios de revisión sistemática donde se describe si LIPCOF y LWE están 

presentes o  no en usuarios de lentes de contacto. 
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Tabla 9 

 Signos clínicos-revisión sistemática 

AUTOR 
CARACTERÍSTICAS 

DE LA POBLACION 

SIGNOS CLÍNICOS REPORTADOS 

LIPCOF LWE 

 Zimmerman (2018) 
Sujetos usuarios de 

LC blandos y rígidos 

Presente en usuarios 

de LC blandos y 

rígidos 

Presente en usuarios 

de LC blandos y 

rígidos 

Woods (2015) 
Sujetos usuarios de 

LC 
Presente Presente 

Evans y Pult (2011) 
Sujetos usuarios de 

LC 
Presente Presente 

Autoría: propia 
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Tabla 10  

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

 

 

 

Tabla 11 

Prevalencia del género femenino sobre los estudios en LC blandos y RGP con edad 
promedio de 30 años 
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Tabla 12 

Mayor prevalencia de  LWE frente a LIPCOF  en LC blandos 

 

 

 

Tabla 13 

Mayor prevalencia de  LWE frente a LIPCOF en LC RGP 
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La tabla No. 14 sintetiza la información indagada en la revisión bibliográfica sobre 

la  aparición de LIPCOF  y LWE. 

Tabla 14 

 Aparición de LIPCOF y LWE 

 LIPCOF LWE 

APARICIÓN 

1. Exceso de conjuntiva 
bulbar por el proceso de 
envejecimiento 
2. Pérdida de adherencia en 
la epiesclera por la fricción 
durante el parpadeo debido 
a la perdida de humectación 
de la superficie ocular 

1. Presente en personas 
cuya película lagrimal es 
deficiente o con diagnóstico 
de ojo seco 
2. usuarios de lentes de 
contacto 

 

Recopilando y analizando los reportes de cada uno de los autores seleccionados 

en este estudio, se evidencia que la aparición de LWE y LIPCOF se debe 

especialmente  a la fricción ocurrida durante el parpadeo, pues la clave está en la 

inestabilidad que presenta  la película lagrimal que  al estar  en presencia con otra 

superficie como un lente de contacto se producirán con mayor rapidez. 

 Por otro lado, la mayoría de los estudios analizados dentro de esta revisión, 

evaluaron usuarios de lentes de contacto blandos, quienes reportaron inconfort o 

sintomatología que se veía 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 fricción sería útil ya que disminuye las molestias del 

paciente y permite una mejor humectación y lubricación de la superficie ocular 

evitando  la presencia de las patologías mencionadas a lo largo del trabajo. Se 

mencionó que un LC RGP puede también involucrarse en la aparición de LWE y 

LIPCOF debido a que puede influir el diseño, bordes, diámetro y movimiento que 

realiza. Sin embargo no hay que desconocer que la anatomía de los parpados de 

los sujetos, en este caso aquellos de origen asiático son mucho más  propensos 

a presentar alteraciones en la superficie ocular pues la apertura palpebral al ser 

un poco más pequeña puede aportar a una mayor presión del párpado. 
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7 Discusión 

 Esta revisión bibliográfica ha examinado la relación entre la aparición de 

pliegues conjuntivales paralelos al párpado y la epiteliopatía palpebral en 

limpiaparabrisas por el uso de lentes de contacto, el cual indica que suele 

presentarse por una película lagrimal deficiente que desencadenará una fricción 

mayor  entre la cara anterior del LC y la superficie ocular, esta será 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 teoría revisada (19), (32)   que indican la relación de LWE y 

LIPCOF debido a la  fricción ejercida entre la superficie ocular y LC por la 

inestabilidad de la película lagrimal. En el estudio de Li (13) complementa que la 

anatomía palpebral es un una observación valiosa para la predicción de LWE y 

LIPCOF, pues personas con hendidura palpebral pequeña como poblaciones 

asiáticas tienden a realizar una presión un poco mayor del párpado por una mayor 

hernia de grasa orbitaria que proporcionara una fricción considerable entre la 

superficie ocular y la superficie del lente de contacto. 

 

Ciertamente, el factor diferencial para la aparición de estas patologías 

comprende la edad y/o proceso de envejecimiento pues en los estudios los sujetos 

no superaban los 40 años;  relacionándolo con los conceptos sobre la disminución 

de la presión palpebral, que a su vez es por la disminución del tono muscular del 

orbicularis y los cambios involutivos del colágeno, elastina y glicosaminoglicano 

en el párpado.  

 

 

  En los estudios tanto el LC blando como en rígido gas permeable tiene 

mayor porcentaje la aparición de LWE que de LIPCOF, este resultado y análisis 

tiene una relevancia importante en el presente trabajo pues  lo podría considerar 

por la falta de conocimiento sobre la técnica y valoración de este  por parte de 

algunos autores que podría proporcionar información más concisa sobre la 

relación entre estas patologías. De igual modo Bandlitz (11) es el único 
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investigador que reconoce la importancia de  evaluar LIPCOF por medio de la 

tomografía de coherencia óptica (OCT), ya que determina con mayor precisión su 

clasificación  y es de utilidad   para la predicción de ojo seco; esto último 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 fricción puede mejorar la puntuación del grado de LWE y LIPCOF 

como también la sintomatología 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 más visibles por el periodo de tiempo en 

que 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 rígidos gas permeable frente a lentes de contacto blandos, dado por 

los parámetros en el diseño de sus bordes, el movimiento y tamaño. Con este 

análisis se  da la importancia  realizar más estudios con los diferentes tipos de LC 

para determinar en cuál de ellos es más probable observar los signos clínicos 

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 enfatizó por medio de la revisión bibliográfica que la 

aparición de los pliegues conjuntivales paralelos al parpado suelen observarse en 

aquellos pacientes que tienen diagnóstico de ojo seco, lo que provoca una pérdida 

de adherencia de la epiesclera debido a la fricción ocurrida durante el parpadeo y 

también a su aparición de forma natural en cuando a la edad por el proceso de 

envejecimiento. Por otro lado la epiteliopatía palpebral en limpiaparabrisas se 

hace manifiesta por la alteración en el epitelio del margen palpebral superior ya 

que  no existe una buena lubricación en la superficie ocular y es más propenso en 

usuarios de lentes de contacto. 

Por consiguiente, estos dos signos clínicos se ven relacionados por una mala 

calidad lagrimal que no permitirá una buena humectación de la superficie ocular 

que conlleva  a un mecanismo de fricción mayor y por el cual al entrar en contacto 

con un lente que no brinda en caso de lentes blandos una buena humectación y 

coeficiente de fricción; en lentes rígidos gas permeable unos parámetros 

adecuados de acuerdo a sus bordes, humectabilidad y movimientos, será mucho 

más rápido su proceso de aparición, grados de evolución y el tiempo de uso del 

lente de contacto.  

       No obstante, el hecho de utilizar lentes de contacto no significa que los               

usuarios tendrán 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 adaptación, ya que suele tener sus propias características. 

Allí se pretende  saber el estado de su globo ocular (párpados, pestañas, 

conjuntiva, calidad y cantidad de lagrima, entre otros.) para obtener una 

adaptación exitosa en conjunto con la educación que se le brinda al paciente sobre 

un uso adecuado de los mismos. 
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Otro aspecto evidenciado en la revisión bibliográfica permitió conocer que 

autor Heiko Pult ha sido considerado uno de los más imponentes en 

investigaciones sobre ojo seco y lentes de contacto,  lo que permitió abordar con 

más claridad a  2 de los signos más frecuentes en el diagnóstico de ojo seco y por 

el cual se respondió a los objetivos de la presente investigación. 

 

 Por último, no está demás contemplar que la mayoría de estudios abordados 

fueron publicados recientemente hasta el  año 2019 y que probablemente con 

forme pasen los años las técnicas de producción, materiales y características de 

los lentes de contacto cambiaran; datos que pueden compararse para ver si existe 

una disminución o aumento de las alteraciones analizadas.  

 

 

 

 

 

 

. 
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Anexos 1. Formato CLDEQ-8 
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Anexos 2. Encuesta OSDI 
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Anexos 3. Estudios cualitativos-herramienta CASPe 
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Anexos 4. Estudios de casos y controles-herramienta CASPe  
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Anexos 5. Revisión sistemática-herramienta CASPe 
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