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1 Introduccién

El manejo de las molestias de los lentes de contacto blandos (CLD,
Contact lens disconfort) sigue siendo un reto en la practica clinica. 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.

Esto debido a que la insercion de un lente de contacto en el ojo induce
varios factores que pueden estar relacionados con el CLD. La sequedad ocular
disminuye después de la eliminacion de la lente, y generalmente se reduce
durante la tarde y la noche cuando se usan lentes de contacto. Ademas, los
sintomas del ojo seco en los usuarios de lentes de contacto son més frecuentes
e intensos que en los no usuarios. Reemplazar los lentes a mitad del periodo
de desgaste no mejora la comodidad al final del dia, lo que sugiere que la
presencia fisica de los lentes y su interaccion con la superficie ocular causa un
efecto de fatiga sobre los tejidos oculares o estimula los nociceptores, ademas

de cambios por desgaste en los lentes durante su uso.

Para diagnosticar la CLD, se evallan la integridad de la pelicula lagrimal y
las glandulas meibomianas, asi como el enrojecimiento ocular y la tincion o
dafio en la superficie ocular. Sin embargo, la correlacidon entre estos signos y

los sintomas del ojo seco es generalmente deficiente.

Por lo tanto, las investigaciones sobre CLD buscan determinar qué
propiedades de los lentes de contacto, por ejemplo: disefio y material,
mejorardn su adaptacion. Se ha demostrado que los hidrogeles con menor
contenido de agua tienen una mayor hidratacion, proporcionando una mejor
comodidad de los lentes, que los materiales de mayor contenido de agua. Para
aumentar la permeabilidad al oxigeno de los lentes, se ha adicionado silicona a

los materiales de hidrogel. Sin embargo, la silicona contiene monémeros que

1



Una Universidad con Presencia

U| In Nacional y Vocacion Regional

RSIDAD
O NARINO \

comprometen la humectabilidad de los lentes, dando lugar a estrategias para

hacer que los hidrogeles de silicona sean mas hidrdfilos.

Los pliegues conjuntivales paralelos al parpado (LIPCOF) son pequefios
pliegues en los cuadrantes infero- temporal e infero-nasal de la conjuntiva
bulbar, paralelos al margen inferior del parpado, y fueron descritos por primera
vez por Hoh et al en 1995 (1) Estudios posteriores han demostrado que los
pacientes con mayor grado LIPCOF son mas propensos a sufrir de enfermedad

del ojo seco.

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. Ademas, también se asocia a alteraciones en el colageno de la
conjuntiva, especificamente cambios de su matriz extracelular, por la expresiéon
de la matriz de metaloproteinasas (MMP) e inhibidores de los tejidos de las
metaloproteinasas (TTP) en los fibroblastos conjuntivales, con reduccion
significativa de MMP-9. Estas alteraciones se han relacionado, en algunos

casos, con el proceso de envejecimiento.

La técnica actual para valorar el LIPCOF incluye la exploracion a través de
la biomicroscopia que determina la presencia de los distintos pliegues en la
mucosa conjuntival a través de magnificacion alta y sin colorantes. Ademas, se
realiza una descripcion cuantitativa, que incluye la medicion del niamero de
pliegues presentes en la zona analizada. EI Grado O corresponde al valor
normal (ausencia de pliegues); el Grado 1 (Presencia de 1 pliegue) Grado 2 (2
pliegues) y la maxima puntuacién el Grado 3 correspondiente a mas de 2

pliegues.

A partir de estos conceptos y debido a que el uso de lentes de contacto
tiene impacto sobre la superficie ocular, esta investigacién estudia la relacion

entre la aparicion de pliegues conjuntivales paralelos al parpado LIPCOF en

2
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usuarios de lentes de contacto de Hidrogel de Silicona, relacionado con la

friccion producida con los materiales y sintomas asociados a su uso.
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2 Antecedentes

Pult y colaboradores en 2019, en su investigacion, “Impact of soft contact
lenses on lid- parallel conjunctival folds”, realizan observaciones sobre los
cambios que sufre la superficie ocular con el uso, cambio de material y desuso
de los lentes de contacto. Examinaron 30 usuarios de lentes de contacto
(mujeres: 25, hombres: 5) con al menos LIPCOF grado 1 (LIPCOF nasal +
temporal, cualquiera de los 0jos), los cuales se separaron en tres grupos: grupo
uno que descontinud su uso, grupo dos que se reacondiciond con un hidrogel
de silicona de reemplazo diario de dos semanas y grupo tres que continud

usando sus lentes habituales.

El LIPCOF se evaludé en un periodo de 12 semanas. Los sintomas se
midieron con el indice de Enfermedad de la Superficie Ocular (OSDI).
Los resultados mostraron cambios a las 12 semanas de seguimiento. El grupo
1 dio como resultado una mejoria en cuanto a la disminucién de LIPCOF y
sintomas de sequedad. El grupo 2 al cambiar los lentes por de uso diario
material Senofilcon A dio buenos resultados la readaptacion en sintomas y

LIPCOF. El grupo 3 no mostro ninguna alteracion de sus sintomas (2).

Por su parte en Morfologia de los Pliegues conjuntivales paralelos al
parpado LIPCOF por imagen de Tomografia de coherencia optica OCT, y su
relacion con los grados de LIPCOF, Bandlitz y colaboradores en 2019,
investigaron dicha relacion. Tomaron el LIPCOF nasal y temporal a 42
pacientes, promedio edad 27 afios, 13 hombres y 27 mujeres, utilizaron
LIPCOF grading scala, y LIPCOF de area cruzada, LIPCOF A y LIPCOF C

como imagenes de OCT.

Analizados estos resultados los de OCT con Imagen J 1.50, y

correlacionados con LIPCOP nasal y temporal por escala, se obtuvo resultados
4
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de grado medio muy similares, aunque el OCT mejora detalles, por lo que se
concluye que el OCT permite observar detalles finos de la morfologia realizar

una mejor clasificacion de LIPCOF (3).

En “Cambios en la superficie ocular en miopes leves y moderados con
diferente tiempo de uso de lentes de contacto blandos”, Veliksar y
colaboradores en 2018, investigaron los cambios en la superficie ocular de
pacientes miopes usuarios de lentes de contacto, donde evaluaron 69 miopes
leves y moderados, (152 ojos) edad promedio 30 afios, duracion promedio de
uso 10 afos, hidrogel de silicona. Los pacientes se dividieron en 3 grupos, de 1

a5, de 6 a 10 y mayores de 10 afios.

Diligenciaron un cuestionario de indice de enfermedad de la superficie
ocular (OSDI), se sometieron ademas a evaluacion de: AV, LIPCOF, LWE,
FTBUT, Test de Schirmer | y IlI, tincion de superficie ocular y corneal. Se
obtuvieron puntajes generales de OSDI, LIPCOF, Epiteliopatia del borde del
parpado superior LWE, FTBUT, mostrando resultados estadisticamente
significativos relacionados con el tiempo de uso de los lentes de contacto
blandos hidrogel de silicona. La prueba de OSDI encontré indice de
enfermedad leve en superficie ocular en pacientes con miopia y uso < a 5 afios,
indice de enfermedad moderada en usuarios entre 5y 10 afios. El cambio mas
importante fue en usuarios > 10 afios con disminucién de lagrima y epiteliopatia
al igual que mayor presencia de LIPCOF, hiperemia conjuntival, opacidad

corneal, vascularizacion limbal y corneal (4).

Por otra parte, Evan y Pult en 2014, revisaron y describieron la
importancia que tiene las propiedades de la superficie de lente de contacto en
el globo ocular, ya que muchos usuarios experimentan sequedad durante su
uso, lo cual se asocia a una disminucién de la AV y confort, junto a la aparicion
de alteraciones de la superficie ocular; concluyeron, que para lograr un maximo

confort y éxito en uso de lentes de contacto es esencial incluir pruebas
5
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LWE, también una historia detallada de la comodidad y satisfaccién del usuario

de lentes de contacto (5).
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3 Planteamiento del problema

Los pliegues conjuntivales paralelos al parpado son un signo caracteristico
de la friccion ocurrida en la superficie ocular durante el parpadeo, que también
estd asociado a las caracteristicas de los lentes de contacto (material,
humectabilidad, permeabilidad). Por otro lado la resequedad ocular aumenta la
friccion la cual pueden ser encontrada en diferentes grados segun la evolucién
de las alteraciones (5). La evaluacién de este signo por medio del test de
LIPCOF puede ser de utilidad para el diagnostico de ojo seco y también en la
determinacion de procesos inflamatorios en la superficie ocular en usuarios de
lentes de contacto. Esta técnica no ha sido considerada como valoracién de
signos en Colombia debido a la falta de investigacion y conocimiento sobre ella.

Con base a esta informacion, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la relacién entre la aparicion de pliegues conjuntivales paralelos al

parpado y el uso de lentes de contacto Hi-Si?
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4 Objetivos

4.1 Objetivo General

Estudiar la aparicibn de pliegues conjuntivales paralelos al parpado
LIPCOF), en usuarios de lentes de contacto Hi-Si.

4.2 Objetivos especificos

Describir y clasificar el grado de LIPCOF en pacientes usuarios de lentes

de contacto Hi-Si.

Comparar el grado de LIPCOF con la sintomatologia asociada al uso de
LC Hi-Si.
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5 Justificacion

Es fundamental para cualquier tratamiento médico conocer lo mas
tempranamente posible la patologia del paciente o las afectaciones que puede
producir en el paciente cualquier tratamiento sobre todo si es de caracter

invasivo.

El insertar un lente de contacto en la superficie ocular, induce varios
procesos que pueden estar relacionados con molestias y desercion del
paciente. La interaccion entre el material del lente, la superficie ocular y la
pelicula lagrimal debe ser nula o minima, pues debe existir excelente

biocompatibilidad del lente con los tejidos y fluidos del ojo.

Los antecedentes descritos anteriormente, muestran cambios en la
superficie ocular (1), cambios en el indice de enfermedad (3), afectacion a la
pelicula lagrimal causado por los lentes de contacto (3), su indice de friccion y
su material (4). También se ha observado diferentes grados de LIPCOF de

acuerdo al tiempo de uso y la desercién de los pacientes por disconfort (2).

Todo esto, da sustento a la realizacién de la presente investigacion, que
busca estudiar y clasificar los LIPCOF en usuarios de LC Hi-Si, con el objeto de
implementar en la practica clinica de optometria un procedimiento que
garantice la deteccion prematura de las afectaciones de los lentes de contacto
de hidrogel de silicona y predecir su tratamiento al analizar los pliegues
conjuntivales paralelos al parpado (LIPCOF).

Asi mismo, con este estudio descriptivo se busca informar y concientizar a
los profesionales de la salud visual y ocular en la importancia de la evaluacion
de los pliegues conjuntivales por medio del LIPCOF en la consulta para

beneficio mutuo.
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6 Marco tedrico
6.1 Lentes de contacto (LC)

Los LC son dispositivos Opticos usados para corregir las ametropias al
igual que los lentes oftdlmicos con la diferencia que estos estan en contacto
directo con la cérnea, 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. Este

proyecto refiere a los lentes blandos de hidrogel de silicona (Hi-Si).
6.1.1 Lentes de contacto de hidrogel de silicona (LC Hi-Si).

Las primeras lentes blandas se fabricaron de Hidroxietii metacrilato
(HEMA, 1971), material que absorbe agua y tiene baja permeabilidad al

oxigeno (6).

La FDA los clasifico asi:
Grupol: No i6nico baja hidratacion.
Grupo 2: No i6nico alta hidratacién.
Grupo 3: Iénico baja hidratacion.
Grupo 4: lénico alta hidratacion.

En 1990 se empez6 a utilizar los materiales de Hidrogel de silicona (Hi-Si),
que mejora la permeabilidad al oxigeno, mejorando asi el uso prolongado,

aungue el material se vuelve un poco mas rigido.

10
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Con los materiales Hi-Si se mejora los problemas de la hipoxia corneal

(mayor permeabilidad al O2) que presenta el HEMA. Los materiales Hi-Si de

primera generacion son:
Lotrafilcon A (Night and Day).
Balafilcon A (Purevisién) (6).

Para solucionar los problemas de rigidez se crea los materiales Hi-Si
segunda generacion que evitan lesiones epiteliales, incomodidad por rigidez del

lente y conjuntivitis papilar. Los materiales segunda generacion son:
Galyfilcon A (Acuvue Advanc/e).
Lotrafilcon B (Air Optix).
Senofilcon A (Acuvue Oasys).

Las caracteristicas generales de estos materiales Hi-Si se observan en la

tabla 1 (7), y se relacionan con:
Alta transmisibilidad al oxigeno.
Baja hidratacion.
Mas alto modulo de elasticidad.

Menor humectabilidad superficial o hidrofilia.

11
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Tabla 1.

Propiedades fisicas de los LC Hi-Si segunda generacién

Air Optix  Prevision  Acuvue Air Optix Acuvue Biofinity

ITEM Night Advance Oasis
&Day

Material Lotrafilcon Balafilcon Gatyfilcon Lotrafilcon Senofilcon Comficon

A A A B A A
Dk 140 99 60 110 103 128
Dk/t 175 110 86 138 147 160
Hidratacion 24 % 36 % 46 % 33 % 38 % 48 %
Médulo de 14 1.1 0.4 1.2 0.6 0.8
elasticidad
Coeficiente 0.07 0.06 0.015 0.03 0.011
de friccién

Es importante tener en cuenta los cambios de permeabilidad y del indice
de refraccion con el aumento de la hidratacion del lente. Al aumentar la

hidratacion, la permeabilidad disminuye, al igual que el indice de refraccion.
6.2 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 continua de epitelio que cubre la
cOrnea, la parte anterior del globo y los tarsos, y que se extiende hasta los

bordes palpebrales (8).

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. La
funcion de la lagrima es el mantenimiento de la calidad 6ptica, mediante el

parpadeo que la distribuye y homogeniza sobre la superficie (8). Una pelicula

12
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lagrimal estable permite conservar la salud y funcionalidad de la superficie

ocular (9).

La superficie ocular va a estar lesionada por distintos factores entre ellos:
infecciones, traumatismos, alergias, toxicidad, entre otros. En cuanto a los
mecanismos fisiopatolégicos 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 (10).
6.3 Conjuntiva

Es una fina membrana mucosa vascular y transparente que tapiza la
superficie interna de los péarpados y la esclerdtica anterior. Sirve de barrera
frente al entorno anterior y segrega diversas sustancias en la pelicula lagrimal.
Consta de tres partes: conjuntiva tarsal, conjuntiva bulbar y el fornix. La
conjuntiva bulbar cubre los 360° alrededor de la cornea, se adhiere firmemente
en el limbo esclerocorneal y de alli se prolonga cubriendo toda la esclera hasta
el fondo del saco conjuntival, donde vuelve a tener adherencias con las capas
profundas. Para fines de exploracion, la conjuntiva comprende dos sectores:
la conjuntiva bulbar que recubre el globo ocular, y la conjuntiva tarsal, que

recubre el tarso (cartilago palpebral que da consistencia a los parpados) (11).

En la conjuntiva también es de importancia la vascularizacion que nace
en el fondo del saco donde corren a través de conjuntiva bulbar en sus capas
superficiales y profundas, posteriormente se van adelgazando hacia la regién
limbica (11).

6.3.1 Epitelio conjuntival.

El epitelio conjuntival contiene dos tipos de células, las epiteliales y las
caliciformes, ambas derivadas de las mismas células madres conjuntivales (12).

Las células epiteliales conjuntivales producen: agua, electrolitos, mucina y

13
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proteinas funcionales (13). Las células de la capa 1 producen mucina de
membrana, necesarias para la humectacion que producen las lagrimas acuosas
(14).

Las células epiteliales conjuntivales contienen canales de agua
transmembranales (acuaporinas) relacionadas con la fase acuosa de la pelicula

lagrimal (15).
6.4 Peliculalagrimal

En el area de la cornea la pelicula lagrimal esta formada por dos capas:
una lipidica superficial anterior y otra muco-acuosa cuyo espesor es similar al
de la lagrima, que interactia directamente con el glucocalix del epitelio. La
pelicula lagrimal generalmente es muy estable y la cohesion entre sus capas se
mantiene durante los movimientos del ojo (16). La pelicula lagrimal se forma y
se mantiene mediante el parpadeo. Cuando el ojo se cierra durante un
parpadeo, la capa lipidica se comprime entre los mérgenes de los parpados. La
mucina contaminada de lipido cuando la pelicula lagrimal se rompe, se mueve
hacia el férnix superior e inferior, desde donde es excretada a través del
conducto lagrimal (17). Esta es reemplazada por una capa nueva, que se crea
mediante el empuje de los parpados.

Cuando el ojo se abre, una capa acuosa nueva se extiende a través de la
superficie epitelial, ahora hidrofilica, a medida que se forma el lipido que habia
sido exprimido en una capa gruesa durante el cierre de los parpados, se
extiende produciendo una nueva monocapa sobre la fase acuosa para reducir

la evaporacion lagrimal (17).
6.4.1 Capaacuosay la subfase muco-acuosa.

La subfase muco acuosa esta debajo de la capa lipidica profunda y es rica

en mucina. En la superficie de la capa muco-acuosa existe un residuo lagrimal
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acuoso (16). También, se observa al tefiir con fluoresceina que la capa muco-
acuosa se vuelve a formar con cada parpadeo y tiene forma de gel por la

presencia de mucina producida por las células caliciforme (15).

La subfase muco-acuosa tiene la funcion de lubricar la unién de parpados
y globo ocular (8). Otras funciones son: atrapar células epiteliales
desprendidas, células inflamatorias, residuos y microorganismos. Esta capa
muco-acuosa también, contiene: sales, proteinas, factores de crecimiento,

proteinas de defensa (lisozima, lactoferrina y proteina D tenso activa).
6.4.2 Capallipidica de la pelicula lagrimal (CLPL).

La capa lipidica, anterior de la pelicula lagrimal tiene un espesor de 0.1-
0.2 micrometros 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 ldmina tarsal de los parpados superior e inferior
(18).

Otros lipidos de esta capa provienen de las glandulas sebaceas de Zeis,
localizadas en el margen palpebral del tarso y las glandulas apécrinas de Moll,
localizadas en las raices de cada pestafia (18). La CLPL se forma en el
movimiento ascendente de cada parpadeo y se extiende sobre la superficie
acuosa (15). La dispersién de la CL se estabiliza después de 1 seg o mas y se

mantiene hasta el préximo parpadeo (16).
Sus funciones se caracterizan por:

-La protecciébn mecéanica frente a las agresiones del medio ambiente
(radiaciones solares, viento, cambios de temperatura, climatizacion, etc.)
estabilizando la pelicula lagrimal al limitar la evaporacion de la capa muco

acuosa que se encuentra inmediatamente por debajo.
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- Prevenir el sobre flujo de lagrimas formando una barrera a lo largo de los

margenes de los parpados.

-Disminuir la Pelicula lagrimal y su tension superficial.

7 Pliegues conjuntivales paralelos al parpado (LIPCOF)

Mediante la exploracion biomicroscopica de la superficie ocular, se
observa la aparicion de distintos pliegues en la mucosa conjuntival. Se
distinguen cuatro tipos de pliegues: los pliegues labiformes, se forman en la
conjuntiva expuesta a lo largo del margen palpebral inferior, especialmente en
su mitad lateral, existen desde los primeros afios de vida. Los pliegues del
trigono se observan como mudltiples lineas verticales a nivel del trigono externo,
no se ven cuando el ojo esta en posicién primaria de mirada. Los pliegues del
férnix se producen a nivel del fondo de saco conjuntival inferior y por altimo los
pliegues lacunares que se forman en la superficie conjuntival del angulo interno,

formado entre la conjuntiva bulbar y la plica semilunar (19).

Estos ultimos también llamados LIPCOF se deben a varias causas: a un
exceso de conjuntiva bulbar y pérdida de adherencia en la epiesclerética, la
cual produce en la conjuntiva unos pliegues por encima del borde palpebral
inferior. También es probable que se deban a la friccién con el parpadeo. Es
importante notar que desaparecen o disminuyen al retraer el parpado inferior y
reaparecen después de unos parpadeos cuando se recupera la posicién del

parpado (8).

Los LIPCOF se pueden detectar mediante biomicroscopia con lampara de
hendidura y luz blanca con el paciente en mirada primaria, 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 Optica para cuantificar el grado de LIPCOF (20).
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La fisiopatogenia revela que, en la enfermedad de ojo seco, la pérdida de
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 (8).
7.1 Parpadeo

El parpadeo es el cierre y apertura rapida de los parpados, cuya funcion
es la de difundir nutrientes a través de las lagrimas y eliminar los irritantes de la
superficie de la cérnea y la conjuntiva, también protege al ojo de cuerpos
extrafios. La velocidad del parpadeo puede verse afectada por elementos como

la fatiga, lesiones en los 0jos, los medicamentos y algunas patologias (18).

El 80% de los parpadeos son completos, es decir, el parpado superior
cubre mas de los dos tercios de la cornea; el 18% son incompletos, debido a
que el parpado superior al descender cubre menos de los dos tercios de la

cornea y menos del 2% del parpadeo se considera ligero.

La frecuencia del parpadeo viene determinada por una especie de
“‘marcapasos” interno, regulado, entre otros, por aspectos cognitivos vy

atencionales, pero también puede verse afectada 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 proteccion del globo ocular contra agentes externos como

luz, polvo, cuerpos extrafos, etc.
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Existe una clasificacion segun la totalidad de parpadeo: parpadeo
completo, parpadeo incompleto y Pestafieo. También, segun la voluntad del

sujeto: Parpadeo reflejo, parpadeo voluntario y parpadeo espontaneo (18)(21).
7.2 Lafriccion en la superficie ocular

La friccién entre los parpados y el globo ocular durante el parpadeo, (Al
moverse el uno con respecto al otro) y en los movimientos oculares se
considera causante del sintomas molestos de la superficie ocular del ojo
(EOS), sus origenes han sido estudiados por Pult (22). Cuando dos superficies
yuxtapuestas se encuentran en movimiento relativo entre si, el grado de friccion
dependera del caracter de las superficies, de la velocidad de movimiento, de la

carga aplicada y de la presencia de lubricacion (10).

Cuando las superficies se encuentran separadas por una capa de liquido
se dice que la lubricacion es hidrodindmica, mientras que si estdn en contacto
directo se denomina lubricacion limite (22). Una lubricacion adecuada puede
disminuir el grado de deterioro o desgaste que generan las fuerzas de friccion
(23).

7.3 Lampara de Hendidura

Es un instrumento muy versatil en la practica clinica; probablemente el
instrumento objetivo mas importante en la adaptacion de lentes de contacto,
permitiendo el examen detallado del segmento anterior del ojo (17). El examen
con lampara de hendidura es un aspecto esencial en el estudio previo del
potencial usuario de lentes de contacto (nedfito) y en el cuidado posterior de los

actuales usuarios (17).
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7.4 Pruebas de medicién de la pelicula lagrimal y superficie ocular
7.4.1 Schirmer.

Descrito originalmente por Otto Schirmer en 1903, mide la produccion de
lagrima, valor directamente relacionado con el flujo lagrimal. Este test ha sufrido
numerosas modificaciones y, junto con la evaluacion de la sintomatologia,
estabilidad lagrimal y tincién de la superficie ocular, esta considerado como una
de las pruebas oftalmolégicas tradicionales para el diagnéstico de ojo seco.
(SOS) (24). Valor normal es mayor a 10 mm en 5 minutos y 0jo seco menor a 5

mm. En 5 minutos.
7.4.2 Break up time (BUT).

Este método fue descrito en 1969 por Norm, y consiste en instilar
fluoresceina en la superficie ocular para permitir la visualizacion de la pelicula
lagrimal y medir el tiempo que esta tarda en romperse desde el ultimo
parpadeo. Su visualizacién se realiza con la lampara de hendidura y el filtro
azul (24).

Valores normales son mayor a 10 seg de rompimiento después del

parpadeo.
7.4.3 Test de LIPCOF.

Los LIPCOF se evaltan con lampara de hendidura usando magnificacion
entre 18 a 27 segun sea necesario. Con técnica de paralelepipedo en el area
perpendicular al limbo temporal o nasal en la conjuntiva bulbar a 40°, luz blanca
y con intensidad de media a baja (5) la puntuacion o graduacién 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.
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- 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 (24).

7.4.4 Test de comodidad por el uso de lentes de contacto (CLDEQ-8).

Mediante el cuestionario CLDEQ-8 (Anexo 2) se evalua si la incomodidad
qgue el paciente puede manifestar mediante el uso de las lentes de contacto se

debe a estos o0 a otros factores.

Este cuestionario es una version mas reducida del test CLDEQ, el cual fue
desarrollado para evaluar los sintomas de 0jo 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, valorandose en: leve (21-37
puntos), buena (14-20 puntos), muy buena (11-13 puntos) y excelente (0-10

puntos).
7.4.5 Test indice de enfermedad de superficie ocular (OSDI).

Uno de los cuestionarios mas utilizados es el test OSDI (Anexo 1), que
evalua 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
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mitad del tiempo, 3 la mayor parte del tiempo y 4 todo el tiempo. El paciente se
evalua 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:
e Grupo 1 (0-20 puntos: considerado 0jo normal u 0jo seco leve).
e Grupo 2 (21-45 puntos: considerado ojo seco moderado).

e Grupo 3 (46-100 puntos; considerado ojo seco severo) (schiffman
et al. 2000).

7.4.6 Escalade graduacion “Efron grading scales for contact lens

complications”.

Las escalas de gradacion CCLRU (Anexo Ill) 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 patolégicas, 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:

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

leve; 2) leve; 3) moderado y 4) severo, segun se observa en la figura 1.
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1.VERY SLIGHT

Figura 1. Bulbar redness (25).

Recuperado de: http://www.contactlensupdate.com/wp-

content/uploads/2011/05/Grading_Scales_web.pdf.

. Hiperemia Limbal: La vasodilatacién de esta zona refleja de los
vasos epiesclerales limbicos, a los que se denomina enrojecimiento
limbico o ciliar. (James & Bron, 2011, pg. 24). La escala representa los
grados de hiperemia: 1) Muy Leve; 2) Leve; 3) Moderado y 4) Severo,

segun se observa en la figura 2.

=B ccLruU LIMBAL REDNESS

1L.VERY SLIGHT 2. SUGHT 3. MODERATE 4. SEVERE

L dk . |
Figura 2. Limbal redness (25).
Recuperado de: http://www.contactlensupdate.com/wp-

content/uploads/2011/05/Grading_Scales_web.pdf.

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 evaluacion en zona central (2) y en zonas
laterales (1 y 2), como se observa en la figura 2.
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RASLIGHT

Figura 3. Hiperemia tarsal (25).

Recuperado de: http://www.contactlensupdate.com/wp-
content/uploads/2011/05/Grading_Scales_web.pdf.
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8 Metodologia
8.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo descriptivo, en el
cual se analiza pacientes usuarios de LC Hi-Si, donde no se hace manipulacion
de variables, se observa y se describe tal como se presenta en el ambiente
natural utilizando elementos cuantitativos y cualitativos, posteriormente una
correlacion en el analisis de la informaciébn comparada con 1 pacientes no

usuarios
8.2 Poblaciéon de Estudio

La poblacion de estudio son personas del barrio Pardo Rubio y
estudiantes de la Universidad Antonio Narifio cede Circunvalar de la cuidad de
Bogot4, de estos se seleccionan 4 usuarios de lentes de contacto de Hidrogel

de Silicona y 1 no usuarios, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
8.2.1 Criterios de inclusion.

Pacientes de cualquier sexo, con edad comprendida entre 18-40 afios,
usuarios de lentes de contacto blandos de Hidrogel de Silicona durante un

periodo minimo de 6 meses de uso.

El grupo control esta formado por participantes no usuarios de lentes de
contacto que asistan a consulta dentro de los consultorios de optometria de la

Universidad Antonio Narifio en los mismos rangos de edad.
8.2.2 Criterios de exclusién.

Personas con patologias de segmento anterior tales como disfunciones

lagrimales severas o trastornos corneales como queratitis 0 queratoconjuntivitis,
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con presencia de opacidades del cristalino o de cornea, problemas de camara

anterior, camara vitrea o algun tipo de estrabismo.
8.3 Aspectos éticos

Las personas como sujetos de estudio del presente trabajo estan

cobijadas bajo las siguientes condiciones éticas:
e Declaraciéon de Helsinki (26).

Principios éticos para la investigacion en el area de medicina directamente en

seres humanos
Propdésito: Respeto, salud y derechos individuales del paciente
Objeto: Conocer las causas, efectos y evolucién de enfermedades.

e Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 (Articulo 6,8 y 11)
(Ministerio de salud, 1993) (27).

e Art 6: Seguridad para los riesgos a los que puede someterse el

paciente y consentimiento informado por escrito.
e Art 8: Respeto a la privacidad de los pacientes.

e Art 11: Clasificacién de categorias de acuerdo al nivel de riesgo. En
este proyecto la Categoria es B porque no existe ningun

procedimiento invasivo, ni medicamentos utilizados (27).

Para cumplir los parametros éticos, de seguridad y derechos de los
pacientes se realizan las siguientes estrategias como explicar las pruebas a
realizar, seguir los protocolos estandarizados internacionales y no revelar la

identidad de los pacientes, asi como su informacion clinica o personal.

- Participacion estrictamente voluntaria
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- El transporte a la universidad sera en las busetas que transporta los
Estudiantes.

- Se diligencia por escrito un formato de consentimiento informado una vez

se ha explicado en forma detallada el procedimiento a seguir.
- Este documento lo firma el paciente y el docente.
8.4 Control de calidad de los datos

La muestra a tomada para este proyecto, se ha considerado que no es
representativa de un grupo social, las edades de los pacientes corresponden en
su mayoria a menores de 30 afos, pues pertenecen a la comunidad estudiantil
de la universidad. El grupo control es un poco mayor y la valoracién clinica se

realiza en condiciones similares.
8.5 Documento Previo alarealizacion del estudio
8.5.1 Consentimiento informado.

Por medio del consentimiento informado para el presente estudio
realizado en colaboracion con el director de proyecto, se da a conocer los
procedimientos y el propdésito de la investigacion en un lenguaje claro para los
participantes y obtener su aprobacion con la firma de cada uno de ellos. Los
instrumentos de recoleccidon de datos son idoneos y seguros en la clinica
optométrica, como es la ldmpara de hendidura, el auto refractébmetro y la
camara fotogréfica.
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8.6 Procedimiento
8.6.1 Cita paratomade datos.

Inicialmente, se elabord el listado de los pacientes con posibilidad de
participar en el proyecto, se les contactd y de acuerdo con los criterios de

inclusion, se citaron.

Se realiza las pruebas pertinentes a los interesados en participar en el
proyecto, se explica el proposito del estudio y la metodologia, se realiza la
historia clinica, con la valoraciéon de la superficie ocular, tomar de BUT vy

Schirmer, asi como, tipo de lente, tiempo de uso y horario.

Al personal aceptado en la cita, se toma los datos correspondientes al
formato CLDEQ-8 y el OSDI en el formato de recoleccién de informacion
disefiado, tal como se explica en la recoleccion de datos.

8.7 Recoleccion de datos

La evaluacion clinica de los pacientes fue realizada en los consultorios de
optometria de la Universidad Antonio Narifio, sede circunvalar, en donde se

realizo el siguiente procedimiento:

e Identificacion del participante en el formato de recoleccion de datos
disefiado para esta investigacion (Anexo 2).

e Firma del consentimiento informado.

¢ Aplicacion del test CLEDQ-8 y OSDI en los casos o el test de OSDI al

grupo control.

e Evaluacion en la lampara de hendidura para la observacién del grado de
hiperemia. Los participantes estan cOmodamente sentados frente a la

lampara de hendidura, y previamente se realizan los procedimientos de
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ajuste y alineacion. Para la observacion e identificacion de la hiperemia
segun la escala de gradacion CCLRU se utilizé aumento de 10X,

iluminacion media, uso de difusor y haz difuso ancho.

e Se inici6 por la exploracion externa, luego la conjuntiva bulbar para
valorar la hiperemia, luego la conjuntiva parpebral superior e inferior y la
hiperemia limbal. Se tomaron fotos de conjuntiva de acuerdo a los

parametros de las tablas a estudiar.

e Por dltimo, se evalué6 el borde inferior temporal y nasal con aumento de

25x en lampara de hendidura para identificar LIPCOF y su gradacion.

Los datos recolectados en los formatos: CLDEQ-8, el formato para
usuarios de LC y el formato OSDI son almacenados en una hoja de célculo de
Microsoft Office Excel por facilitar su manejo y analisis, estas hojas se muestran

mas adelante teniendo en cuenta las variables de estudio.
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Tabla 2.

Operacionalizacién de variables

Variable Definicién Unidad de Tipo de Escalade Codificacion
medida variable medida

Genero Determinado en el Sexo Cualitativo Nominal Masculino
momento de la dicotbmico
concepcion por los Femenino
cromosomas
sexuales.

Edad Afios  transcurridos Afios Cuantitativa Escala Afios
desde el nacimiento continua cumplidos

hasta la actualidad.

Cuantifica los Decimal Cuantitativa Escala <12 Normal
sintomas de 0jo seco discreta
Test en usuarios de LC >13- 37 ojo
CLDEQ.8 DD. seco
Pliegues Abultamientos Unidad Cuantitativa Escala 4 grados
formados en la discreta
conjuntiva bulbar

inferior al limbo

Test de Prueba de Decimal Cuantitativo Razén <2 Normal
LIPCOF diagndstico que se

emplea para evaluar Continua >3

el area perpendicular Patoldgico

al limbo temporal o
nasal en la conjuntiva

bulbar
Test de Cuantifica el grado Decimal Cuantitativa Escala >13
OSDI de enfermedad de la discreta Sintomatico
superficie ocular en
pacientes con 0jo <12.5
seco por sintomas Normal

8.7.1 Prueba piloto.

Inicialmente se realiza una prueba piloto con usuarios de lentes de
contacto de hidrogel de silicona y no usuario como grupo de control. Con los

resultados de esta prueba se decide realizar el proyecto, se hace ajustes a los
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procedimientos y protocolos de toma y manejo de los datos, protocolos de de

los test, cuestionarios y fotos.

8.7.2 Sujetos de estudio.

8.7.2.1 Grupo de control.

Como grupo control se evalué no usuaria de lentes de contacto mujer de

40 afos, usuaria de gafas.

Los resultados de los datos recolectados en la diligencia del formato

OSDI, se muestran a continuacion.
Tabla 3.

OSDI. No usuaria de lentes

OSDLI.
Pregunta Resultado
. sensibilidad a la luz
. Sensacién de arenilla en los ojos
. Dolor de ojos
. Visién borrosa
. Mala visién
Leer
. conducir de noche
. trabajar con un ordenador
. Ver la televisiéon
10. Viento
11. Lugares con baja humedad (muy secos)
12. Zonas con aire acondicionado
Total

©CONOOUTAWN R
©CORONRONROROR

8.7.2.2 Grupo de Usuarios
8.7.2.2.1 Usuario uno

Femenina de 17 afos de edad, que usa lentes de contacto de Hidrogel de
Silicona desde hace 2 afios, con un tiempo de 12 horas por 2 dias a la semana.

Sus lentes usados son de material Senofilcon Ay su Rx es - 1.50 en AO.
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Los resultados de los datos recolectados en la diligencia del formato

CLDEQ-8 y OSDI, fotos de LIPCOF e hiperemia se muestran a continuacion.

Tabla 4.

Test CLDEQ-8

CLDEQ-8 Pregunta

Respuesta

l.a: Frecuencia de la molestia al usar lentes de contacto
1.b: Intensidad de la molestia cuando hay

2.a: Frecuencia con que siente ojo seco al uso de LC

2.b: Intensidad de la resequedad cuando hay

3.a: Frecuencia de cambio de visién borrosa

3.b: Cuando tiene visién borrosa como le afecta

4: Frecuencia de molestias que le obliguen a cerrar los ojos
5: Frecuencia con que la molestia le obligo a quitarse los LC
TOTAL

=

N O O O ONMNDNNDN

Tabla 5.
Formato OSDI

OSDI

Pregunta Resultad

0

. sensibilidad a la luz

. Sensacion de arenilla en los ojos
. Dolor de ojos

. Vision borrosa

. Mala visién

Leer

. conducir de noche

. trabajar con un ordenador

. Ver la television

10. Viento

11. Lugares con baja humedad (muy secos)
12. Zonas con aire acondicionado
Total

OFRPOFRPFPNOMNOOROLR
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8.7.2.2.2 Usuario dos

Femenina de 19 afos de edad, que usa lentes de contacto de Hidrogel de
Silicona desde hace 3 afios, con un tiempo de 10 horas por 5 dias a la semana.
Sus lentes usados son material Filcon IV y su Rx es -2.75 en AO.

Los resultados de los datos recolectados en la diligencia del formato
CLDEQ-8 y OSDI, fotos de LIPCOF e hiperemia se muestran a continuacion.

Tabla 6.

CLDEQ-8

CLDEQ-8 Preguntas Respuesta

1.a: Frecuencia de la molestia al usar lentes de contacto 3
1.b: Intensidad de la molestia cuando hay

2.a: Frecuencia con que siente ojo seco al uso de LC

2.b: Intensidad de la resequedad cuando hay

3.a: Frecuencia de cambio de visidn borrosa

3.b: Cuando tiene visién borrosa como le afecta

4: Frecuencia de molestias que le obliguen a cerrar los ojos
5: Frecuencia con que la molestia le obligo a quitarse los LC
TOTAL 20

w w kL W WwWN

Tabla 7.

Formato OSDI

OSDI Preguntas Resultado
. sensibilidad a la luz
. Sensacién de arenilla en los ojos
. Dolor de ojos
. Vision borrosa
. Mala vision
. Leer
. conducir de noche
. trabajar con un ordenador
. Ver la televisiéon
10. Viento
11. Lugares con baja humedad (muy secos)

OCO~NOOTA~WNPE
NEAEFRPNONMNNWNNLE
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12. Zonas con aire acondicionado 3
Total 24

8.7.2.2.3 Usuario tres

Se trata de una usuaria de 25 afos quien porta lentes de contacto de Hi-Si
material Senofilcon A, desde hace 10 afios con 5 dias a la semana por 10 horas
diarias de uso, su Rx es de — 5.25 D en AO. También manifiesta que alterna
con gafas de forma irregular.

Los resultados de los datos recolectados en la diligencia del formato

CLDEQ-8 y OSDI, se muestran a continuacion.

Tabla 8.
CLDEQ-8
CLDEQ-8 Pregunta Respuesta

1.a: Frecuencia de la molestia al usar lentes de contacto 2
1.b: Intensidad de la molestia cuando hay 2
2.a: Frecuencia con que siente ojo seco al uso de LC 3
2.b: Intensidad de la resequedad cuando hay 3
3.a: Frecuencia de cambio de visién borrosa 3
3.b: Cuando tiene visidn borrosa como le afecta 1
4: Frecuencia de molestias que le obliguen a cerrar los ojos 3
5: Frecuencia con que la molestia le obligo a quitarse los LC 3
TOTAL 20
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Tabla 9.

Formato OSDI

OSDI.
Pregunta Resultado
. sensibilidad a la luz
. Sensacion de arenilla en los ojos
. Dolor de ojos
. Vision borrosa
. Mala visién
. Leer
. conducir de noche
. trabajar con un ordenador
. Ver la television
10. Viento
11. Lugares con baja humedad (muy secos)
12. Zonas con aire acondicionado
Total

O©CO~NOOTAWNPE

NoNvwRrNMNONN®WEN PR
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9 Resultados

Se evaluaron 4 participantes, 3 usuarios de LC y 1 no usuario. De los 3
usuarios de LC, 2 son usuarios de lentes de contacto HiSi, con material
senofilcon A, uno con material filcon IV, con edad media de 20,3 * 4,1 afios, de
sexo femenino. El tiempo promedio de utilizacion de los lentes de contacto ha
sido 5 + 4,3 afios, con un tiempo minimo de 2 afios y uno maximo de 10 afios.

Las horas promedio de utilizacion diaria son 10,67 + 1,1 horas Tabla 10.

Tabla 10.
Distribucién de variables independientes grupo usuario LC

Tiempo uso Tiempo
Edad Genero Material uso : P u diario uso
(afios)
(horas)
17 F Senofilcon A 2 12
19 F Filcon IV 3 10
25 F Senofilcon A 10 10
20,33 5,00 10,67

La evaluacion del grupo control solo ha incluido a un voluntario de 40

anos.
9.1 Testclinicos

Al aplicar el test de comodidad asociado a sequedad ocular por uso de
lentes de contacto a los participantes, se encontré un valor medio de 15,67 +
7,51 puntos, equivalente a un grado bueno de comodidad, es decir ausencia de

0jO seco, segun la escala de calificacion CLDEQ-8 (Grafico No. 1).
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Figura 4. Test CLDEQ-8 en usuarios Hi-Si.
CLDEQ-8 segun edad en usuarios HiSi
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Los test clinicos oculares fueron analizados inicialmente por ojo, y
posteriomente por paciente, encontrandose para el ojo derecho una media de
hiperemia limbal de 2, 67 £ 0,58 puntos y el ojo izquierdo 2,33 = 0,58 puntos,
que de acuerdo con la escala de CCLRU corresponde a hiperemia leve.

La hiperemia bulbar para los dos ojos fue de 2 puntos, correspondiente a
grado leve, y la hiperemia tarsal fue de 2,67 + 0,58 puntos para los dos 0jos,
correspondiente a grado leve-moderado, como se muestra en la Tabla 11.

36




Una Universidad con Presencia
Nacional y Vocacién Regional

RS DAD
O NARINO \

Tabla 11.

Test clinicos para cada ojo en el grupo de usuarios Hi-Si

Hiperemia Hiperemia Hiperemia
limbal bulbar tarsal LIPCOF
CCLRU CCLRU CCLRU
2 2 2 2
oD 3 2 3 3
3 2 3 2
2 2 2 3
Ol 3 2 3 3
2 2 3 1

El test de LIPCOF presenta una puntuacion media para los dos ojos de
2,33 £ 0,58- 1,15, respectivamente. Esto representa la presencia de dos
pliegues paralelos al parpado, siendo éste un signo de inflamacién y friccion

conjuntival.

En la Tabla 12 se observan los valores generales medios de los test

clinicos obtenidos por paciente.

Tabla 12.
Test clinicos usuarios Hi-Si

Hiperemia Hiperemia Hiperemia

limbal bulbar tarsal LIPCOF AO
Efrom Efrom Efrom
2.50 2 2.667 2.33

Se realiz6 una evaluacibn a un voluntario correspondiente al grupo

control, de sexo femenino, con 40 afos de edad.

Al aplicar el test de OSDI, se obtuvo una puntuacion de 7,50
correspondiente a una superficie sin sintomas asociados a 0jo seco, es decir

comodidad buena. La hiperemia limbal fue muy leve (grado 1) y la hiperemia
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bulbar y tarsal corresponde a grado leve (grado 2) y ausencia de pliegues

conjuntivales en los dos ojos (grado 0).

Al comparar los datos del grupo de pacientes y el control se observa
mayor hiperemia y mayor presencia de pliegues en el grupo de usuarios Hi-Si.
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Tabla 13.

Comparacioén resultados grupo de estudio y control

AO Hiperemia Hiperemia Hiperemia LIPCOF AO
limbal Efrom tarsal Efrom
bulbar Efrom
Sujetos de
estudio 2.5 2 2.67 2.33
Control 1 2 2 0

Figura 5. Comparacion LIPCOF e Hiperemia en usuarios Hi-Si y control.

Comparacioén LIPCOF e Hiperemia
en usuarios HiSi y control

3,00

2,50

2,00

. . e
1,00

0,50 M Control

0,00
Hiperemia limbar Hiperemia bulbar Hiperemia tarsal LIPCOF AO
Efron Efron Efron

Al comparar el grado de comodidad en usuarios de LC con el grado de
LIPCOF se obtuvo un grado de correlacién de pearson inversa de -0,15 (p >
0.05), es decir que entre mayor grado de LIPCOF se tiene menor comodidad en
un 15%. Este valor no representa significancia estadistica, pero si representa

significancia clinica de interés en este estudio. (Figura 6).
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10 Discusioén

El objetivo principal de esta investigacion es el estudio de la presencia de
pliegues conjuntivales paralelos al parpado (LIPCOF), en usuarios de lentes de
contacto blandos de hidrogel de silicona y relacionarlo con el confort, los

estados de dificultad y molestias que han sufrido los usuarios.

En el grupo de usuarios de lentes de contacto de Hi-Si se encontré
sintomas relacionados con molestias, funcionalidad visual por el uso, mientras
que el grupo de control no hubo molestias. También es importante destacar el
resultado de LIPCOF donde los usuarios tienen una media de 2 grados por
encima del grupo no usuario. Estos resultados concuerdan con los resultados

del estudio realizado por Pult y col. (2019) (2).

Asi mismo, Evan y Pult en 2014, describen la importancia de identificar las
alteraciones en la superficie ocular en los pacientes que refieren sequedad
durante el uso de los lentes de contacto, que esta relacionado en el estudio con
los pacientes usuarios de LC a los que se encontrg valores medio-altos de los
test de OSDI y CLREQ-8, correspondientes también a grado 2 de LIPCOF y

sintomatologias de disconfort asociadas.

Los resultados de la hiperemia en el estudio reportan valores diferentes
entre el grupo de control y el grupo de usuarios de lentes de contacto de Hi-Si,
esta diferencia es mas notoria en la hiperemia limbal, area de estudio de los
pliegues conjuntivales que también reportan similares diferencias entre los dos

grupos que nos indica una correspondencia analoga.

El tiempo de uso de los LC es una variable que indica un incremento de
las molestias segun resultados del test de OSDI y del grado de LIPCOF
también incrementado en los sujetos de estudio usuarios de LCHi-Si del
proyecto, estos resultados concuerdan con los estudios de Veliksar y cols,

cuyos resultados estadisticos asi lo demuestran (4).
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11 Conclusiones y Recomendaciones

Este proyecto realizado en un grupo pequefio poblacional nos ha permitido
ver la importancia de continuar con el estudio de los LIPCOF, realizar pruebas
clinicas por medio de las cuales se puede obtener informacién rapida sobre el
estado ocular de los usuarios de LCHI-Si y asi predecir su diagndstico y
tratamiento antes de que sus sintomas se agraven produciendo dafios mayores

al paciente.

Durante el desarrollo de este proyecto se identifico claramente los pliegues
conjuntivales LIPCOF en los usuarios de LCHi-Si y la clasificacion dio como
resultado una relacién con el tiempo de uso y las molestias manifestadas por

los participantes en las pruebas diagndésticas realizadas

El objetivo principal de esta investigacion es mostrar la presencia de
pliegues conjuntivales paralelos al parpado LIPCOF y su relacion con el uso de
lentes de contacto, la sequedad ocular que estos producen y las molestias por
friccion. En los tres casos analizados se encuentra resultados importantes de la
presencia de LIPCOF en usuarios y la ausencia de estos en no usuarios, una

tendencia importante para continuar con la investigacion.
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13 Anexos
Anexo 1, Consentimiento informado

Yo Identificado

con la cedula de ciudadania No. autorizo a los

optometras docentes de la facultad de Optometria de la Universidad Antonio
Narifio, para realizar los procedimientos necesarios, mediante examen con
lampara de hendidura y toma de datos fotograficos, con el fin de colaborar
como persona de estudio para el proyecto de investigacion titulado CAMBIOS
EN LOS PLIEGUES CONJUNTIVALES PARALELOS AL PARPADO (LIPCOF)
ASOCIADOS AL USO DE LENTES DE CONTACTO Hi-Si.

Manifiesto que la Optometra me ha explicado claramente y he entiendo en
qué consiste el proyecto, despejando cualquier duda y el paso a seguir para la
toma de datos. Estoy satisfecho(a) con la informacion recibida que ha sido

hecha en un lenguaje claro.

Firma

Documento de identificacion

Ciudad Fecha

Firma Docente Sello;

Tarjeta profesional
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Anexo 2, Formato CLDEQ-8

FORMATO RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTE
CAMBIOS DE LOS PLIEGUES CONJUNTIVALES PARALELOS AL PARPADO (LIPCOF) ASOCIADOS AL USO DE LC Hi-Si.

Nombre

Edad

Genero

Direccion

Telefono

Hace cuanto tiempo utiliza LC (ANOS DE USO)

Horas de uso diario Material de LC

|cLDEQ-8

Sintomatologia

1. Preguntas sobre MOLESTIAS EN LOS OJOS:

a. Durante un dia tipico en las Gltimas 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 sintié 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 (ltimas dos semanas, ¢,con qué frecuencia sus ojos 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
a. Durante un dia tipico en las Ultimas dos semanas, ¢con qué frecuencia cambié 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 sensacion al terminar de usar sus lentes de

contacto?
Nunca tuve Muy intensas
vision borrosa
0 1 2 3 4 5
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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
sinti6 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

NPrON~O

CCLRU SCALE Hiperemia bulbar  OD Ol

CLRU

VERY SLIGHT

Hipermia limbal

ABAL REDNESS

1.YERY SLIGHT 2 SUGHT 3 MODERATE

Hiperemia palpebral

MODERATE

0D Ol
CANTO CANTO CANTO CANTO
LIPCOF ESCALA DE CLASIFICACION (PUT ET AL. 2008) INTERNO _|EXTERNO |INTERNO EXTERNO

No hay pliegues conjuntivales

Un pliegue permanentey claro

Dos pliegues permanentesy claros
Mas de dos pliegues permanentesy claros

wlv e o
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Anexo 3, Formato de referencia

FORMATO DE CONTROL
CAMBIOS DE LOS PLIEGUES CONJUNTIVALES PARALELOS AL PARPADO (LIPCOF) ASOCIADOS AL USO DE LC Hi-Si.

Nombre
Edad
Genero

Direccion

Telefono

0sDI |

El sindrome de ojo seco [30%) es una irregularidad ocular en la que el ojo produce una cantidad de légrima insuficiente o de
mala calidad. Se trata de wn trastorne muy molesto que afecta a mas del 60% de la poblacién mayor de 45 afios singue, n la
mayor parte de los casos, se sepa.

El Test de OSDI se creo para establecer el tipo de gravedad y clasificacion del ojo seco segun su sintomatologia. Mos da una
pista por tanto de si el paciente padece ojo seco, asi como del tipo de tratamiento a seguir respondiendo al siguiente cuestionario.
Sefiale su respuesta:

;Ha experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la dltima semana?
A. SINTOMAS FISICOS

1. Sensibilidad a la luz 4 3 1 o MIC
2.Sensacion de arenilla en los ojos 4 3 1 o MWfC
3. Dolor de ojos 4 3 1 o NIC
4. Vision borrosa 4 3 1 o MiC
5. Mala visién 4 I 1 o MIC
iHa tenido problemas en los ojos que le han limitado o impedido realizar
alguna de las siguientes acciones durante la ultima semana?

B. ACTIVIDADES DIARIAS
B Leer NIC
7. Conducir de noche 4 3 2 1 ] NfC
8_Trabajar con un ordenador
@ utilizar un cajera automitico 4 3 2 1 o N/C
9. Ver la televisidn 4 3 2 1 /] NfC

¢iHa sentido incomadidad en los cjos en alguna de las
siguientes situaciones durante la ultima semana?

C. FACTORES AMBIENTALES

10. Viento

11. Lugares con baja humedad 4 3 2 1 0 MNIC
imuy secos)

12, Zonas con alre acondicionado 4 3 2 1 /] M/C

El valor de O5D1 nos da una puntuacién para valorar el nivel de sequedad ocular del paciente comao:

Mormal 05Dl hasta 13
Leve/Moderado OSDI: entre 13 y 22
Total preguntas sin contestar: Moderado/Grave OSDI: entre 23 y 48

Puntuacion total:
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CCLRU SCALE Hiperemia bulbar ~ OD (o]}
@r CLRU BULBAR REDNESS

TVERY SLIGHT 3. MODERATE

Hipermia limbal

LIMBAL REDNESS

1.VERY SLIGHT 2. SUGHT. 3. MODERATE

@Bcciro LID REDNESS (area 2) Hiperemia palpebral

2orend .w;

oD Ol
CANTO CANTO CANTO CANTO
LIPCOF ESCALA DE CLASIFICACION (PUT ET AL. 2008) INTERNO [EXTERNO JINTERNO EXTERNO

No hay pliegues conjuntivales

Un pliegue permanentey claro

Dos pliegues permanentesy claros

Mas de dos pliegues permanentesy claros

WIN = O
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Anexo 4, Escala de Graduacion “Efron Grading Scales For Contact Lens

Complications”

CORNEAL OEDEMA

Figura 7. Efron Grading Scales for Contact Lens Complications.
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LIN C KERATOCONJUNCTIVITIS

- T AT I

CORNEAL ULCER

ENDOTHELIAL BLERS

CORNEAL DISTORTION

Figura 8. Efron Grading Scales for Contact Lens Complications.
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Anexo 5, Fotos de estudio

Tabla 14.

Fotos de estudio

—

Foto Grupo usuario

Hiperemia limbal

Figura 9. OD Grado 3.

Hiperemia bulbar

Figura 11. OD Grado 3.

Hiperemia tarsal

Figura 13. OD Grado 3.

Foto grupo Control

Figura 10. OD Grado 1.

Figura 12. OD Grado 2.

Figura 14. OD Grado 2.
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LIPCOF

Figura 15. OD Grado 2. Figura 16. OD Grado 0.
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