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Introduccién y cbjetivos

I.-INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La aparicién en 1936 de las lentes corneales de
polimetilmetacrilato (Fleinblom, 1936) supone un avance en
la compensacidbén éptica con lentes de contacto. La posterior
introduccién del material hidrofilico ha supuesto la
difusién de las lentes de contacto, gque se han convertido

en una forma habitual de compensacién de las ametropias.

En los ultimos afios se ha conseguido un avance
espectacular en el alto grado de sofisticacidén alcanzado
en disefio y materiales. Sin embargo, encontramos que, por
cada nuevo polimero, por cada nueva técnica de adaptaciédn
0 cada nueva solucidn para las lentes, se resuelven algunos
problemas, peroc aparecen otros. Particularmente destaca la
presencia de complicaciones en las estructuras oculares

externas.

La adaptacién de una lente de contacto puede
alterar las estructuras adyacentes de forma directa, o
indirecta, alterando la fisiologia de ese tejido. Ademés,
la manipulacién de las mismas puede suponer una fuente
afladida de microorganismos de mayor © menor grado de

patogenicidad.

studio de _a fisiologia, patologia y microbiologia de las... 1
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Se han descrito numerosas alteraciones de las
estructuras oculares relacionadas con lentes de contacto.
Alteraciones del epitelio corneal (Lemp et al., 1986; Huff,
1990), erosiones epiteliales puntiformes (O’Leary et al.,
1986), abrasiones superficiales y profundas (Zantos et al.,
1986; Orsborn, 1988), adelgazamiento epitelial (Mondino et
al., 1986; Bergmanson et al., 1989), hipoxia epitelial
(Levene et al., 1963), neovascularizacion de la cornea
(Mark Culton et al., 1990; Cunha et al., 1987); reacciones
de hipersensibilidad: conjuntivitis papilar gigante
(Schultz, 1990; Elgebaly et al., 1991),
queratoconijuntivitis limbica superior (Poggio, 1989;
Schein, 1989), infiltrados subepiteliales (Stein et al.,
1988; Ervin Chalupa et al., 1987; Mertz et al., 1990);
Glceras corneales; (Mondino et al., 1986; Wesissman et al.,
1984; Lawin-Brussel et al., 1993; Palmer y Hyndiuk, 1993),

entre otras.

Ademéds, pueden existir alteraciones en la
fisiologia de la cbdrnea relacionadas con las lentes de
contacto: sensibilidad corneal ( Millodot y O’Leary, 1980),
variacién del radio corneal {(Rengstorff, 1979), capa acuosa
y mucina de la pelicula de l&grima (Lemp et al., 1973).

Recientemente se ha observado, sobre todo en
portadores de lentes de contacto, la tulcera corneal por
Acanthamoeba, de evoluciébn crébénica y progresiva, muy
resistente al tratamiento farmacoldégico y que, con
frecuencia, precisa queratoplastia (Doren et al., 1991;
Ludwig et al., 1986; Holly et al., 1989; Bottone et al.,
1992).

Preocupados por todo lo comentado anteriormente,

2 Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las...



Introduccidén y objetivos

nos hemos planteado un estudio que comprende:

l1¢.- Valoracién de 1la pelicula lagrimal vy
andlisis de la fisiologia de la cérnea ante las nuevas
condiciones de hipoxia relativa a la cual queda sometida.

Para ello hemos realizado:

1.1.- Determinacién del tiempo de rotura de 1la

pelicula de lagrima y capa de mucina.

1.2.- Estudio de la sensibilidad corneal.

1.3.- Andlisis de los radios de curvatura de la

cara anterior de la cbérnea.

22.- Andlisis de las complicaciones que, en las
estructuras oculares anteriores, pueden aparecer en estos

sujetos. Con esta finalidad hemos realizado:

2.1.- Estudio biomicroscébdpico antes de adaptar
las lentes de contacto y, tras la adaptacién, al dia
siguiente, a los 90, 180 y 270 dias.

2.2.~ An4dlisis de los depbdsitos de las lentes de

contacto a los 9 meses.

32 .- Determinacién de los factores que influyen
en la alta incidencia de uUlceras corneales bacterianas en
estos sujetos portadores de lentes de contacto, para lo

cual hemos realizado:

3.1.- Estudio de la flora conjuntival antes de
adaptar las lentes de contacto y, tras la adaptacién a los
90, 180 y 270 dias.

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las... 3
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3.2.- Analisis de la resistencia de esta flora

a los distintos antibiéticos.

3.3.- Estudio microbiolégico de estuches y lentes

de contacto.

3.4.- Analisis de las defensas inespecificas de
la peliculas de lagrima en estos sujetos (lactoferrina y

lisozima) .

Los objetivos planteados, se han visto reflejados
sobre los distintos capitulos en los que se ha dividido
esta memoria. Tras una revisién bibliografica, capitulo 2,
que comprende: la fisiologia corneal, las complicaciones
oculares del polo anterior de la coérnea y los factores que
influyen en la incidencia de ulceras corneales, pasamos
después al estudio detallado, en el capitulo 3, de los
sujetos, materiales empleados y métodos seqguidos. Este
capitulo queda dividido en 15 apartados donde se recogen
el estudio de la capa acuosa y de mucina de la pelicula de
ladgrima, sensibilidad corneal, radios corneales,
biomicroscopia, depdésitos de las lentes de contacto y
estuches, aislamiento de los microorganismos en el ojo,
estuches y lentes, antibiograma correspondiente y anadlisis

de lactoferrina y lisozima.

Posteriormente, en el capitulo 4, exponemos los
resultados obtenidos, mediante tablas y figuras, para, en
el capitulo 5, realizar la discusidén de estos resultados
comparandolos con los de otros autores. En esta discusién
resaltamos tres apartados fundamentales, la adaptacién de
la cébrnea a las nuevas condiciones de hipoxia,
complicaciones observadas en las estructuras oculares

después de llevar las lentes de contacto nueve meses Yy,

4 Estudio de la fisiologia, patologia y microbiclogia de las...



Introduccién y objetivos

finalmente, los factores que favorecen la alta incidencia

de Ulcera corneal bacteriana.

Por ultimo, en el capitulo 6, resumimos las
principales aportaciones y conclusiones de esta memoria.

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las... " 5
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II.- ANTECEDENTES:

2.1.- HISTORIA DE LAS LENTES DE CONTACTO:

La idea de corregir las ametropias con lentes de
contacto surge en la época de Leonardo da Vinci, aunque ha
sido preciso el transcurso de muchos aflos y un gran
progreso técnico para llegar a la fabricacién de lentes de
contacto gque retnan las caracteristicas adecuadas para que

sean toleradas por el individuo.

René Descartes en 1637 en su obra la "Diéptrica”
describe la primera lente de contacto, aunque era muy
aparatosa, consiste en un tubo lleno de agua que aplica
directamente al ojo, en el extremo opuesto coloca un vidrio
cuya forma es idéntica a la de la cérnea. Con esta lente
se forma una imagen mayor. El agua realiza la funcién del
humor acuoso, el vidrio la de la codérnea y la entrada del
tubo, la de la pupila (Enoch, 1956). Consideramos que
Descartes fue el primero que colocd un vidrio directamente
en los ojos, ademds consigue aumentar las imagenes

observadas.

Thomas Young (1801) le quita una lente bicébncava

a un pequefioc microscopio boténico, y la coloca en el

Estudio de la fisiologia, patologia y microbioclogia de las... 7
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extremo de un tubo, que llena de agua y luego lo aplica al
0jo, de modo que la cérnea se cologque dentro de la oquedad.
Estudia la éptica ocular empleando diferentes lentes.

Frederik Willian Herschel (1817) astrénomo y
fisico Inglés pensd que una gelatina de animal transparente
que contiene una cidpsula de cristal, puesta en contacto con
la cérnea podria proporcionar una buena visidbén, aunque no

obtuvo buenos resultados (Herschel, 1845).

En 1888 Eugene Fick, realiza lentes corneales
para mejorar la visién en sujetos con queratoconos. Fabrica
las lentes empleando una cédscara de vidrio que obtenia por

soplado de un molde de yeso del ojo.

En el mismo afio Kalt presenta un trabajo sobre
lentes de contacto, en la academia de Medicina de Paris,
para la correccién del queratocono (Pearson, 1989).
Realmente es dificil precisar, cual de estos dos autores,

es el pionero porque el trabajo de ambos es coetaneo.

Siendo aun estudiante de la universidad de Kiel,
August Miller (1889) miope de 14 dioptrias, encarga una
lente para la correccidédn de su miopia. Fabrica moldes de
yeso para posteriormente fabricar las lentes (Pearson y
Efron 1989).

Dallos emplea "negocell” para obtener moldes de
la cbérnea y posteriormente fabricar las lentes, obtuvo muy
buenos resultados (Dallos, 1936).

En 1936 se emplea por primera vez el pléstico
(polimetil metacrilato, PMMA) para fabricar lentes de
contacto, Fleinhloom lo utiliza y fabrica una lente de

8 Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las...
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apoyo escleral, esta lente no era totalmente de pléastico,
sino s6lo la porcidébn escleral, pues la parte corneal era
de vidrio (Feinbloom 1936). En 1938 Obrig fue el primero
que fabrica una lente de contacto totalmente de plastico.
Touhy crea la primera lente de plastico corneal en 1947
(Braff, 1983).

En 1950 Otto Wichterle de Checoslovaquia, en el
Instituto de Quimica Macromolecular de Praga, introduce los
materiales plésticos higroscoépicos llamados geles, emplea
este material con fines médicos para fabricar arterias...,
es el poliglicol metacrilato, sustancia transparente,
hidré6filo, blando, permeable al agua y sustancias disueltas
en el liquido lagrimal y nula accién carcindgena. Este
autor pensd que se podria emplear este material para
fabricar lentes de contacto y asi compensar los distintos
errores de refraccién. Wichterle junto con Dreyfus; Hube
y Strecha trabajaron para encontrar el material mas idéneo
y llegaron a la conclusién de que el mas adecuado eran los
hidrogeles poliacrilicos, entre estos se encuentra el

poliglicol de metacrilato (Wichtarle, 1960).

En 1959 Millor - Wolt crea una lente con la parte
central rigida y la periférica blanda de caucho de
~silicona, los elastdémeros de silicona, constituyen otro
material para fabricar lentes, perco tienen un gran
inconveniente, porque repelen el agua y soluciones acuosas
y al colocarse delante de la cara anterior de la cérnea
producen una rotura de la pelicula de lagrima dando puntos
secos. A pesar de todo es un material muy permeable a los

gases como el oxigeno y el didéxido de carbono.

En 1964 Bausch & Lomb introducen por primera vez

en Norteamerica el hidroxietil-metacrilato, HEMA, para

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las... 9
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fabricar lentes de contacto de hidrogel por la técnica del
moldeado por centrifugacién, procedente de Checoslovaquia
pero no es hasta 1971 cuando estas lentes se lanzan al
mercado, pues hasta entonces la FDA, no da su aprobacién.

En 1967 se desarrolla una segunda técnica de
fabricacién de estos materiales por el moldeado por
torneado, estos lentes son de elevado contenido acuoso y

los comercializa Griffin (Saona, 1989).

[ ]
Posteriormente aparecen las lentes de contacto
ultrafinas, con espesores axiales muy reducidos, se

controlan con ordenadores y tornos automaticos.

En 1970 surgen las lentes de contacto gas
permeables, con elevada transmisibilidad a los gases,
desplazando préacticamente a las lentes rigidas de PMMA
(Saona, 1989).

2.2.— FISIOLOGIA DEL_ POLO ANTERIOR DEL OJO ¥
LENTES DE CONTACTO:

Cuando colocamos una lente de contacto sobre la
cara anterior de la cobornea, se debe intentar que las
alteraciones oculares sean minimas. En segundo lugar que
la agudeza visual sea maxima, siempre igual o mayor que con
lentes montadas en gafas. Finalmente, pretendemos que la
lente sea cémoda, manteniendose todas las estructuras del

ojo y sus funciones fisiolégicas bésicas.

2.2.1.- Agqudeza visual vy lentes de contacto:

Los sujetos portadores de lentes de contacto van

10 Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las...
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a tener una agudeza visual, igual o mayor que con las
lentes montadas en gafas, cuando son miopes. Existen
situaciones en las cuales la agudeza visual es menor, como
ocurre con una lente plana o cerrada o bien, se pueden
originar depésitos en las lentes (Gellatly et al., 1988)
con lo que disminuye la transparencia y por tanto la

agudeza visual (Guillon et al., 1988).

2.2.2.—- Fisiologia de la cbédrnea:

La cbérnea es una estructura transparente, para
poder cumplir sus fines opticos y, por tanto, avascular.
Ademéds, necesita un equilibrio hidrico y fisicoquimico,

para mantener su transparencia.

La fisiologia corneal tiene una gran importancia
especialmente en los ojos de los sujetos portadores de
lentes de contacto. Al ser un tejido transparente vy
avascular, va a presentar problemas muy particulares que
deben ser tenidos en cuenta. En principio, una lente de
contacto va a suponer una barrera a los cambios metabdlicos
corneales. Ademés constituye un cuerpo extrafio introducido
en el ojo vy, por tanto, va a desencadenar diversas
reacciones que pueden llegar a ser intensas en algunos
casos, en particular, cuando la lente de contacto estd mal

adaptada.

La cbrnea necesita suficiente oxigeno, wuna
osmolaridad normal de la pelicula de l&grima precorneal y
un pH adecuado. Todas estas condiciones deben mantenerse
al adaptar las lentes de contacto, que reducen el
aprovechamiento del oxigeno atmosférico, pueden alterar la
osmolaridad de la pelicula precorneal y producen, a menudo,

irritacién mecénica o quimica.

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiolecgia de las... 11
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De todos los elementos gque intervienen en el
metabolismo de la cérnea, el oxigeno es el que mas se va
a ver afectado, tras la adaptacién de la lente.

En lo que respecta a las exigencias de oxigeno
de la cérnea, es preciso considerar dos niveles. Uno es el
consumo normal de oxigeno, que esta comprendido entre 4.8
a 6 ml/cm?/h de superficie corneal. El otro es el consumo
minimo, por debajo del cual el metabolismo esté perturbado,
estad comprendido entre 1.5 a 2.5 ml/cm?/h de superficie

corneal cuando la presién de oxigeno es de 155 mm Hg.

El oxigeno llega a la cérnea por distintas vias:
pelicula de lagrima, en la cual el oxigeno atmosférico se
disuelve, humor acuoso y capilares del limbo y de 1la

conjuntiva tarsal.

El oxigeno atmosférico disuelto en la pelicula

de lagrima, es la principal fuente.

El oxigeno a partir del humor acuoso, es la
fuente mas importante para el metabolismo del endotelio y
estroma posterior, pero es de escasa importancia para el

epitelio (Efron y Carney, 1979).

Los capilares del 1limbo son una fuente muy
limitada de oxigeno y solamente interesan al borde

periférico de la coérnea.
El aporte de oxigeno a la cbrnea por los
capilares de la conjuntiva tarsal del parpado superior, se

produce durante el suefio, debido al cierre palpebral.

Las células corneales realizan un metabolismo
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activo, siendo la glucosa la fuente primordial de energia
para mantener las funciones celulares y, por tanto, las

especiales caracteristicas corneales.

Al colocar una lente de contacto sobre la cara
anterior de la cérnea, el epitelio queda aislado de 1la
atmésfera. El1 aporte de oxigeno en estas circunstancias
depende de la permeabilidad de las lentes a los gases y de
la renovacién adecuada de la pelicula de lagrima ubicada
debajo de 1la lente de contacto mediante un parpadeo

completo y frecuente.

2.2.3.- Pelicula de lagrima:

Desde el punto de vista fisioldgico hay dos tipos
de glandulas lagrimales: las glandulas lagrimales
principales responsables de la secrecién lagrimal refleja
y las gléandulas accesorias de Krause y Wolfring que

producen la secrecién lagrimal basal.
La pelicula lagrimal consta de 3 capas:

1) Capa de mucina segregada por las células
caliciformes cuya finalidad es transformar la superficie
corneal hidréfoba en hidréfila.

2) Capa acuosa producida por las glandulas
lagrimales y que tiene las siguientes funciones: Aporte de
oxigeno al epitelio corneal, arrastre de residuos,
conseguir que la superficie corneal externa sea opticamente
homogénea y contiene sustancias como lactoferrina, B-
lisina, inmunoglobulina A, lisozima, de importancia

bactericida.
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3) Capa lipidica segregada por las glandulas de
zeiss y de Meibomio cuya finalidad es disminuir la

evaporacién de la pelicula lagrimal.

El pH de las 1lagrimas es un factor muy
importante, ya que los productos utilizados en
contactotologia, deben tener un pH muy proximo al de las

lagrimas para que no irriten la mucosa del sujeto.

El pH de las lagrimas es ligeramente alcalino
siendo su valor medio aproximado de 7.45 % 0.16 (Carney y
Hill, 1976) . E1 lagrimeo modifica el pH de las lagrimas con
un efecto alcalinizante, mientras que la hiperemia tiende

a acidificarlas (Carey y Efron, 1980).

La presién osmética de las lagrimas es
hiperténica, ello debido a la evaporacién, es de 0.97 %
0.02 % ClNa (Terry y Hill, 1978).

El indice de refraccién de la pelicula de légrima

es de 1.336, muy proximo al de la coédrnea.

El peso especifico esta comprendido entre 1.004
y 1.005. La viscosidad presenta un valor medio de 1.30 con
un rango entre 1.26 y 1.32. La tensidn superficial es de
50 dinas/cm?. La temperatura con los ojos abiertos es de
34.4°C (Mapstone, 1968).

Desde un punto de vista quimico la pelicula de
lagrima tiene una composicién bastante similar a la del

humor acuoso, tiene agua como elemento mas abundante, pues

X

su valor alcanza el 98.2 %. El contenido hidrico de la
pelicula sufre variaciones por la evaporacién durante el

parpadeo cuando la hendidura palpebral estéd abierta.
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La concentracién de electrolitos en lagrima es
variable, segun sea la secrecién lagrimal més o menos
diluida. La concentracién de electré6litos es: Na' 4.45 g/1;
Cl™ 3.90 g/l y K* 1.2 g/1. También se encuentra glucosa en
la concentracién de 0.65 g/l, que varia segun el sujeto,
si es diabético la tasa de glucosa en lagrima estéd elevada.
Urea es otro compuesto que aparece en la concentracién de
0.30 g/1. Los aminodcidos se encuentran en 7.58 mg por 100

ml y las proteinas en 5 g/l (Terry y Hill, 1978).

La lactoferrina es un factor protector natural
inespecifico de la lagrima, descubierta por Masson en 1966,
se forman en el epitelio de los acinis de las gléandulas
accesorias, actua inhibiendo el sistema del complemento,
por ello tiene propiedades antiinflamatorias, evitando la
proliferacidén de las bacterias y la aparicidédn de tuGlceras
corneales.

La lisozima es una enzima litica, descubierta por
Fleming en 1922. Es un antibiético natural, inhibidor por
lisis del desarrollo de numerosas bacterias patédgenas y por
tanto Jjuega un importante papel protector para el ojo
contra las infecciones. Ademéds, existe un sinergismo entre
la IgA, la lisozima y el complemento.

Parece ser que la forma de actuar la lisozima
sobre los gérmenes es produciendo modificaciones sobre las
paredes de la bacteria, hidroliza los mucopolisacédridos que
constituyen la pared bacteriana. Esta accién es mas eficaz

sobre los gram positivos, cuya pared es mas rica en

proteoglicanos.
La lisozima tiene ademéas propiedades
antiinflamatorias, antihistaminicas, analgésicas,
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hemostaticas y cicatrizantes.

Existen otros enzimas en la lagrima como la

plasmina, colinesterasa, fosfatasas &cidas y alcalinas y

amilasa.

Finalmente encontramos células en suspensién, que
son de naturaleza epitelial, descamadas Yy gérmenes
sapréfitos.

2.2.4.— La conijuntiva:

Desde el punto de vista histoldgico esté
constituida por varios estratos de células epiteliales que
asientan sobre las membranas basal y subyacente, el estroma
en el gque se observan vVvasos sanguineos, linféaticos y
algunas células inflamatorias. Ademas se observan glandulas
caliciformes localizadas en el epitelio y gléandulas
lagrimales accesorias de Krause y Wolfring ubicadas en el
estroma. Desde el punto de vista topografico se divide en
tres regiones: conjuntiva bulbar que reviste el globo
ocular y estd firmemente adherida en el limbo y en el resto
las adherencias son laxas, la conjuntiva se refleja en la
regién del férnix donde forma pliegues sueltos, en esta
zona se denomina conjuntiva del fornix. A continuacién
reviste la cara interna del parpado (conjuntiva palpebral
o tarsal), esta regién estéd firmemente adherida a 1los

tejidos adyacentes mediante tractos de tejido conjuntivo.

2.2.5.- Parpados y lentes de contacto:

Los parpados son estructuras destinadas a la
proteccién y lubrificacién de los globos oculares. Una de

las principales funciones de los péarpados es impedir que
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los cuerpos extrafios penetren en el ojo. Mediante el
parpadeo renuevan la pelicula de lé&grima de gran
importancia para la proteccién y metabolismo del epitelio
corneal. También, protegen la retina de una iluminacién
excesivamente intensa. Influyen, igualmente sobre la éptica
ocular, ya que en las ametropias pueden actuar como
hendidura estenopeica. Durante el suefio los pérpados

ejercen la misién de proteger el globo ocular.

La hendidura palpebral se encuentra limitada por
el borde de los péarpados. En el sujeto en estado de vigilia
con los pérpados abiertos, la forma es oval con el eje

mayor ligeramente oblicuo.

El tamafio de la hendidura palpebral juega un
papel importante en contactologia, en lo que se refiere al
didmetro de la lente a adaptar, en casos de hendiduras
pequefias estd indicado lentes de contacto con menor

didmetro total que cuando la hendidura es mayor.

El parpadeo es una oclusidén fugaz de la hendidura
originada por la contraccién del masculo orbicular. La
frecuencia del parpadeo es variable, en el individuo en
reposo su ritmo es aproximadamente de 15 movimientos por
minuto. Diversos factores pueden afectar este ritmo y entre
ellos podemos citar: factores psiquicos, fisicos como luz,
calor, viento, humo..., y, finalmente, fisicldbégicos. Una
persona tranquila y reposada parpadea a la misma frecuencia

que respira.

El ritmo palpebral tiene gran importancia en
contactologia. El parpadeo debe ser completo, de mode que
ambos parpados se deben juntar completamente. Un parpadeo

mnuy lento e - incompleto puede representar una
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contraindicacién para el uso de lentes de contacto.

Tiene tanta importancia el parpadeo para estos
sujetos que en ciertos casos solo es posible su empleo si
el paciente aprende a parpadear, de forma adecuada, tanto

en frecuencia como en amplitud.

Ademas, la presién o tonicidad de los parpados
es un factor importante en el empleo y adaptacién de las

lentes.

Los parpados ejercen una presién sobre la cébrnea,
es mayor en la parte superior, la existencia de una lente
de contacto en la cobébrnea, da lugar a un aumento de la
presién ejercida por el parpado. En un sujeto con una
tonicidad normal, no impide los desplazamientos de la lente

de contacto sobre la cbérnea.

2.2.6.- Cambios visuales y épticos inducidos por

las lentes de contacto:

Las lentes de contacto cuando se colocan sobre
la cara anterior de la cérnea deben resultar confortables,
compatibles fisiolégicamente con los tejidos oculares y que
proporcionen buena agudeza visual. Si1 se cumplen los tres
requisitos, los resultados obtenidos son satisfactorios.

Es necesaria una buena pelicula de lagrima
delgada y uniforme sobre la superficie anterior de la
cérnea y la cara posterior de la lente de contacto (Sarver,
1984) . Si la pelicula se rompe o si aparecen burbujas entre

la lente y la cérnea, la visidn es borrosa.

Pueden aparecer rayaduras en las superficies de
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las lentes de hidrogel, que observaremos facilmente con los
visores o el biomicroscopio, esta lente serd desechada y

reemplazada por otra.

Los depb6sitos sobre las lentes de hidrogel,
pueden producir visibén Dborrosa, ademds disminuye la

transmisibilidad del oxigeno.

Una lente de hidrogel demasiado cerrada no
descansa uniformemente sobre la coérnea, produce visidn
borrosa que mejora momentdneamente al parpadear, por lo que
debe ser reemplazada por otra mas plana, con mayor radio
de =zona oOptica posterior. Otras veces las lentes de
hidrogel se adaptan demasiado planas, se descentran y
causan visién borrosa, empeorando la visidén momentaneamente
antes y después de parpadear, en este caso cambiamos la
lente por otra con un radio de zona éptica posterior menor,
o didmetro total mayor. Estos dos casos significan una mala

técnica de adaptaciédn.

Las lentes de contacto pueden crear astigmatismos
residuales siendo a veces considerables las creadas por las
lentes de contacto rigidas y gas permeables. No obstante,
las lentes de contacto blandas esféricas por lo general no

originan astigmatismo residual.

La deshidratacién in vivo de las lentes blandas
no solamente reduce la transmisibilidad de oxigeno, sino
que, ademés, produce sequedad en la superficie de la lente,
lo cual puede ocasionar fluctuaciones de la visién o
borrosidad visual. Esto se alivia con el empleo de lagrimas

artificiales, aunque no resuelve el problema.

Algunas veces pueden aparecer destellos e

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiclogia de las... 19



Antecentes

interferencias de borde. El1 primero se produce por la
refraccién de la luz, que pasa a través de las bandas
periféricas no opticas de la lente o por el menisco de
ligquido en el borde de la lente, antes de entrar a la
pupila. El segundo se debe a la incidencia de la luz sobre
las bandas periféricas de la lente antes de entrar a la
pupila. Estos efectos son mayores en condiciones de mala
iluminacién, en las cuales la pupila estd relativamente
dilatada. Estos fenémenos se producen si la lente de
contacto blanda tiene una zona 6ptica central pequefia, que
no cubre totalmente la pupila o que se mueve excesivamente
con el parpadeo. En caso de que aparezcan se reemplaza 1la
lente por otra de mayor diadmetro de zona 6éptica o con menor

movimiento.

Las gafas alteran el tamafio aparente de 1los
objetos del espacio en funcién de su potencia, curvatura,
espesor y distancia al plano principal del ojo. Las lentes
de contacto son mucho mas delgadas y tienen una posicién
bastante mas cercana al punto principal del ojo, como
consecuencia, modifican el tamafio aparente de los objetos
mucho menos que las gafas. Si el sujeto es miope la imagen
retiniana con lentes de contacto es mayor que con gafas,

sin embargo, en el hipermétrope es menor.

2.2.7.— Flora con-juntival:

Los portadores de lentes de contacto sufren con
mayor frecuencia queratitis bacteriana, por ello resulta
de especial interés para nosotros el andlisis
microbiolégico de la misma incluyendo su sensibilidad a los
antibiéticos habituales. Aunque, la flora conjuntival
depende de muchos factores, como puede ser el clima, las
condiciones del medio de trabajo, los habitos higiénicos
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y la existencia de enfermedades endémicas o epidémicas en
la regién, es evidente que existen unos gérmenes habituales
en la conjuntiva. Estos gérmenes, en su mayoria, son
saprofitos, aunque en determinadas circunstancias pueden
actuar como patdégenos oportunistas. Liolet en 1979, ha
demostrado la presencia de gérmenes saprofitos en el 79 %
de los casos, encontrédndose <casi constantemente el
Staphylococcus epidermidis, frecuentemente el

Q

Corynebacterium xerosis y el 26 % restante corresponde a
patbégenos de los cuales el 78.9 % son gram positivos
(Staphylococcus aureus, Streptococcus 'y Diplococcus
pneumoniae) y el resto gram negativos (Proteus mirabilis
y vulgaris, Enterobacter, Klesiellae, Haemophillus,

Moraxella, Pseudomona aeruginosa y Neisseria).

2.3.—- ALTERACIONES DEL POLO ANTERIOR CON LENTES
DE_CONTACTO:

El epitelio corneal estéa continuamente
renovandose y como consecuencia parece que se afecta menos
por el paso del tiempo. Sin embargo, la membrana basal del
epitelio, si presenta cambios con la edad, de modo que esta
membrana sufre aumento de grosor con el paso del tiempo.
Ademéds, con frecuencia comienza a duplicarse y a aparecer
miltiples estratos membranosos. Estudios morfoldgicos han
proporcionado evidencias de que con el paso del tiempo se
altera el aparato de anclaje a la membrana basal y este
aparato sufre cambios. El1 significado clinico de estos
cambios aun no ha sido valorado. Indirectamente la
reduccidén en la secrecibébn lagrimal puede afectar
adversamente al epitelio. Todo nos lleva a la conclusién
de gue se precisan cuildados extra para evitar las
complicaciones en pacientes de edad avanzada y que la

adaptacién de una lente en un sujeto més joven puede no ser
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aceptable para un paciente de edad mas avanzada. Por otra
parte, cuando existe algun problema como puede ser una
abrasién, la cornea puede precisar més tiempo para curar

y el paciente debe ser seguido mé&s estrechamente.

2.3.1.- Lesiones epiteliales:

2.3.1.a.— Abrasién epitelial:

En este caso se produce una pérdida epitelial que
afecta a la mayor parte de los estratos celulares en una
determinada regién. Los sintomas varian desde dolor
moderado a severo y se acompafian de lagrimeo. En torno a
la abrasién se observa edema epitelial. El tratamiento
requiere oclusién con una pomada de antibiético
profilactico y ciclopléjico (Khodadoust y Chu, 1968).

2.3.1.b.- Sindrome de uso excesivo:

Este sindrome se observa hoy con menos frecuencia
que en el pasado. Es debido a la hipoxia originada por un
uso demasiado prolongado de las lentes de contacto,
generalmente de polimetilmetacrilato y la consiguiente
alteracién del metabolismo del epitelio corneal (Holden,
1989; Berganson y Chu, 1982).

Mientras se produce el dafio, el paciente es
totalmente asintomé&tico, debido al efecto anestésico de la
hipoxia sobre los nervios corneales. Sin embargo, cuando
el sujeto se quita la lente recupera la sensibilidad
corneal, pasadas 2 6 3 horas la recuperacién es completa
y aparece dolor intenso, fotofobia, lagrimeo e hiperemia
conjuntival. Al examen con lampara de hendidura observamos
pérdida de estratos epiteliales que puede afectar a todas
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las capas, aunque respetando la membrana basal. El1
tratamiento es el mismo que el de la abrasién profunda

(Berganson et al., 1985).

2.3.1.c.— Edema epitelial:

. El edema epitelial puede ocasionar sintomas como
halos visuales o molestias oculares, con la lémpara de
hendidura se observa mas facilmente mediante
retroiluminacién. Dependiendo de su causa el edema
epitelial puede ser localizado o generalizado y puede
ocurrir en portadores de lentes de contacto rigidas vy
blandas (Bergamanson y Chu, 1982; Bergamanson et al., 1984;
Bergamanson, 1985).

2.3.1.d.- Edema osmético:

Harris vy Mandell, 1969, observaron dque el
lagrimeo reflejo durante la adaptacién de las lentes de
contacto rigidas causaba edema epitelial. Un estudio
biomicroscoépico de cérneas expuestas a agua destilada
confirmé que el medio hipoténico ocasionaba un edema del
epitelio (Schoessler y Lowther, 1969). La concentracién de
cloruro sbédico en la lagrima de un ojo normal es del 0,97%
cuando el sujeto esta despierto, mientras que durante el
cierre prolongado del parpado, es del 0,89% (Terry y Hill,
1978) .

Las caracteristicas osméticas de la pelicula
precorneal varian a lo largo de la superficie ocular e
individualmente (Benjamin y Hill, 1983; Benjamin y Hill,
1986) .

La histopatologia del epitelio cuando presenta
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edema osmbético ha sido bien descrita en la literatura
(Efron y Holden, 1986; Dohlman, 1971). Los cambios
epiteliales mas precoces debido a la exposicibén a una
solucién de baja tonicidad ocurren cuando la concentracién
estad reducida a aproximadamente el 0,6%. Estos cambios
aparecen limitados a la superficie de las células. Para un
nivel de cloruro sbédico del 0,4% se produce un edema
moderado a lo largo de todo el espesor del epitelio. Una
vez que se rompe la barrera mas superficial, el fluido
llega a los estratos epiteliales més profundos. La
tonicidad de las lagrimas reflejas estd probablemente,
entre el 0,6% y el 0,4% de contenido en sal y puede variar
de acuerdo con el grado de hipersecrecié6n. La concentracién
a unos niveles inferiores al 0,2% llevard a un edema
epitelial severo. El agua fresca y destilada no contienen
iones, por lo gue tiene una concentracién cero y la
exposicién prolongada a estos medios representa el cambio
maximo hipoténico para la coérnea. El fluido en el epitelio
edematoso estd localizado casi totalmente entre 1las
células, encontrandose muy poco a nivel intracelular. La
diferencia de presién osmética entre la pelicula lagrimal
precorneal hipoténica y la cdérnea relativamente hiperténica
dard lugar a una entrada de fluido en el espacio
intercelular, lo gque lleva a un aumento en su separacioén,
como resultado el epitelio edematoso es fragil vy mas
vulnerable a la abrasién. El edema inducido por baja
tonicidad ocurre tanto si se llevan lentes de contacto como
si no son portadores de las mismas. Por lo que la gente ha
de ser advertida de que evite frotarse los ojos después de
exposicién a agua fresca. El portador de lentes de contacto
ha de ser advertido de que deje sus lentes fuera antes de
ir a sumergirse en agua, sin embargo, en algunos casos las
lentes no se quitan antes de la exposicién y es preferible

que la lente se quede en el ojo, la razbén para esto es que
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el gradiente de presién osmbética causa una adhesién de la
lente a la superficie ocular y quitarlas, en estas
condiciones, aumenta el riesgo de una abrasién del epitelio
debilitado.

El agua del océano, por otra parte, no provoca

edema epitelial debido a su mayor contenido en sal.

El centro para el control de la enfermedad de
Atlanta (Georgia) ha demostrado que los portadores de
lentes de contacto estdn mas expuestos a padecer una
queratitis por amebas que los demads sujetos (Volker-Dieben
et al., 1980). Una explicacién de esta mayor incidencia de
la Acanthamoeba en los portadores de lentes de contacto
puede ser encontrada en la posibilidad de que el uso de
solucién salina hipoténica por estos sujetos da lugar a
rotura de 1la barrera epitelial que facilitaria 1la
queratitis por Acanthamoeba, por lo que se le debe
aconsejar que utilice soluciones salinas preparadas
comercialmente y estériles en lugar de las preparadas en

casa.

2.3.1.e.— Edema traumdatico:

La barrera de fluido en el epitelio se encuentra
entre la superficie de las células y, por consiguiente,
cuando estas células se eliminan o lesionan debido a un
trauma, el edema puede desarrollarse. El edema inducido por
trauma se caracteriza por la existencia de una pérdida de
células epiteliales que estan rodeadas por un margen algo
rugoso. Usando fluoresceina se observara un area central
profunda de color verde rodeada por un halo epitelial
verdoso, esta ultima representa el edema epitelial. Todas

las lesiones externas pueden dar lugar a un edema
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epitelial, incluyendo el sindrome del uso excesivo y las

lentes defectuosas.

Finalmente, el edema epitelial también se puede
observar como respuesta a una exposicién tébxica. E1
lagrimeo reflejo, usualmente es parte de este cuadro
clinico y, por consiguiente, es dificil determinar si la
sustancia téxica es la responsable del edema o si, por el

contrario, es el lagrimeo reflejo (O'Leary et al., 1981)..

En cuanto al tratamiento de edema epitelial este
ha de ser dirigido a la causa subyacente, primero eliminar
el trastorno que causa la alteracién, si es posible sin
trauma. El ojo abierto retorna més rapidamente a la
normalidad que el ojo cerrado y, por consiguiente, la
oclusioén esta contraindicada. La proporcién de oxigeno es
mayor en el ojo abierto y esto es beneficioso y, ademés,
la tonicidad de la lagrima es mé&s alta con el parpado
abierto y todo ello ayuda a la resolucién del edema
epitelial. Si existe edema significativo, los agentes

hiperténicos también son muy efectivos.

2.3.1.f.- Adelgazamiento epitelial:

El adelgazamiento epitelial es el término usado
para describir una anormal reduccién en el espesor del
epitelio corneal y se ha documentado histopatolégicamente
en asociacién con lentes de contacto (Holden et al., 1985).
El adelgazamiento del epitelio relacionado con lentes de
contacto de hidrogel ocurre sin edema epitelial u otros
trastornos epiteliales y, como consecuencia de ello, es
dificil diagnosticarlo con los métodos de rutina.

El adelgazamiento del epitelio puede afectar
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alguna de sus funciones importantes. El epitelio constituye
la primera proteccién corneal anterior contra el trauma
fisico. Cuando este estrato es anormalmente delgado ofrece
menos proteccién y, asi, sera la coédrnea mads vulnerable.
Ademas, el epitelio sirve como barrera a fluidos vy
microorganismos. El adelgazamiento epitelial puede ser
incapaz de resistir la invasién efectiva de
microorganismos. El édelgazamiento epitelial es conocido
gue ocurre en pacientes portadores de lentes de contacto, -
por lo que estos pacientes tienen un riesgo mé&s alto de
desarrollar Ulcera corneal sobre todo si llevan las lentes
de contacto de uso prolongado, mientras que los que llevan
lentes de contacto de uso diario tienen menor riesgo (Adan
et al., 1983; Mondino et al., 1986; Holden et al., 1985).

iPor qué se produce este adelgazamiento?. Un
examen de la literatura revela que la reduccién en el
grosor epitelial puede ser el resultado de trastornos
fisicos y fisiolégicos severos (Polse et al., 1989). El
oxigeno es utilizado en el epitelio para el metabolismo
celular y se ha demostrado que la hipoxia origina una
disminucién en el indice de mitosis epitelial (Hamano et
al 1983) y un equilibrio entre la reproduccién celular y
la pérdida de células epiteliales mantiene el grosor
epitelial de la cbérnea normal. Como consecuencia de la
actividad mitética reducida habrd una menor proporciébn de
células en el epitelio y de ahi un adelgazamiento epitelial
(0’ leary et al., 1981). El1 wuso excesivo de agentes
lubricantes y lavados con suero o solucién salina también
pueden ser inadecuados para el mantenimiento de la salud
epitelial, dando lugar a un aumento de la descamacién de
las células epiteliales. Ademas, las lentes de contacto de
hidrogel, pueden ocasionar un adelgazamiento de la pelicula

precorneal subyacente (Bergmanson et al., 1985). El volumen
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de lagrima precorneal reducida con la consecuente
disminucién en los nutrientes disponibles puede determinar
una elevacién en la pérdida de células epiteliales
(Bergmanson y Wilson, 1989). La hipoxia y el adelgazamiento
de la pelicula precorneal pueden no explicar completamente
el grosor epitelial reducido. Pueden existir otros factores
implicados tales como fuerzas mecanicas y el propio peso
fisico. Existen situaciones de sujetos con lentes de
polimetilmetacrilato en los que las células Dbasales
columnares adoptan una morfologia cuboide. Esta compresién

celular puede ser causada por el peso.

El tratamiento del adelgazamiento epitelial es
problemdtico, puesto que su diagn6éstico en la clinica
normal es casi imposible, por lo tanto, nuestro esfuerzos
han de estar encaminados hacia su prevencién. Esto requiere
revisiones peridédicas con este paciente de modo que el
epitelio no esté sometido a situaciones de hipoxia y deméas

factores anteriormente citados.
2.3.1.g.- Erosiones epiteliales puntiformes_:

Las erosiones epiteliales puntiformes pueden ser
causadas por una gran variedad de entidades, algunas de las
cuales no estan relacionadas con lentes de contacto. El
patrén de tincidén representa una pérdida superficial de
células que puede ser de etiologia alérgica, bacteriana o
viral. Por consiguiente, el clinico debe considerar la
posibilidad de wuna respuesta inmune, inflamatoria e
infecciosa, en sujetos portadores de lentes de contacto con
erosiones epiteliales puntiformes. Descartadas las causas
anteriormente citadas, en estos sujetos, los defectos de
la lente de contacto son causas comunes de erosiones

epiteliales puntiforme, de modo que hay que hacer una
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revisién adecuada de las lentes de contacto por la
posibilidad de que exista un dafio en el borde. A
continuacién hay que examinar la adaptacién de la lente de
contacto, de modo gque una lente excesivamente cerrada,
puede causar erosiones epiteliales puntiformes con el
efecto mecdnico de la misma. Por otra parte las erosiones
epiteliales puntiformes pueden aparecer cuando la cérnea
estd sometida a una exposicién de lagrimas no naturales
(0’ leary y Wilson, 1986). Esta situacién se da sobre todo
en sujetos que utilizan soluciones salinas muy frecuentes
junto con lentes de contacto de hidrogel. Estas lentes
pueden actuar como reservorio y eliminadores lentos de la
solucién. E1 agua del mar es potencialmente un problema a
este respecto; el agua fresca de bebida también puede
serlo. Un flujo lagrimal pobre bajo una lente de contacto
gruesa también puede impedir el flujo de nutrientes a la
superficie corneal y dar lugar a erosiones epiteliales
puntiformes. Por otra parte, las sustancias téxicas pueden
tener el efecto de causar la descamacién de células
epiteliales prematuramente. En portadores de lentes de
contacto este patrén con frecuencia se desarrolla cuando
la coébrnea reacciona frente a determinadas sustancias

conservantes.

El timerosal y el cloruro de benzalconio son dos
conservantes que con frecuencia ocasionan erosiones
epiteliales puntiformes, pero hay otros muchos que usados
en soluciones oftdlmicas pueden inducir la misma reaccién.
Tipicamente se afectan mds las lentes de contacto blandas
debido a su naturaleza hidrofilica; estas sustancias
conservantes han de ser eliminadas en caso de que aparezcan

las erosiones epiteliales puntiformes.

La existencia de erosiones epiteliales uniformes
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a las tres y a las nueve es un patrén tipico de 1los
portadores de lentes de contacto y estd causado por una
desecacién del tejido en esta regién. No existe un consenso
sobre cuil es el mejor tratamiento, pero hay que tener en
cuenta en estos casos la forma del borde de la lente a las
tres y a las nueve, de modo que unos bordes excesivamente
levantados o demasiado gruesos han de ser evitados. Un
cambio en la totalidad del tamafio de la lente también es
beneficioso en algunos casos. En caso de que no se controle
esta erosién a las tres o a las nueve va a dar lugar a una

lesiébn corneal y finalmente a una ulcera periférica.

Los portadores de lentes de contacto blandas
también pueden sufrir una desecacién corneal. De nuevo se
manifestard, inicialmente, con un patrén de erosiones
epiteliales puntiformes en el &rea central. Se ha puesto
de manifiesto que la desecacién corneal central con lentes
de contacto de hidrogel es peor con lentes delgadas con
bajo contenido de agua, por lo que en caso de que se
presente se han de prescribir unas lentes de mayor grosor
o de mayor contenido acuoso (Zantos et al., 1986; Orsborn
y Zantos, 1988).

2.3.2.- vVascularizacién corneal:

Aunque la vascularizacién corneal frecuentemente
ocurre en ausencia de sintomas significativos debe ser
considerada como una complicacién seria de los portadores
de lentes de contacto.

El eje wvisual raramente se afecta pero la
posibilidad de la pérdida de transparencia y de reduccién
en la visién existe, especialmente tras cirugia o cuando

existe una patologia determinada. La presencia de vasos
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corneales puede estar acompafiada de otras alteraciones
patoldbgicas tales como degeneracién lipidica \%

cicatrizacién.

La wvascularizacién corneal da lugar a una
reduccién en el privilegio inmunolégico que, de otro modo,
siempre tendria la coérnea avascular. La pérdida de este
privilegio inmune facilita reacciones inmunes asi como un

aumento del riesgo de reaccién de rechazo del injerto.

La presencia de vascularizacibén en un portador
de lentes de contacto indica que la tolerancia a esa lente
de contacto no es satisfactoria y siempre sirve como
indicacién de la necesidad de mejorar la adaptacién de la

lente de contacto y su cuidado.

En un estudio realizado en 246 sujetos, la
vascularizacién corneal fue mds comun en sujetos portadores
en lentes de contacto de uso prolongado (47%) que en las
de uso diario (16%). En total aparecid en un 29% (Cunha et
al., 1987). |

En los pacientes afdquicos la neovascularizacién
mayor de 1 mm aparecidé cuatro veces més frecuente en
aquellos que utilizaban 1lentes de contacto de uso
prolongado que aquellos que usaban lentes de contacto de
uso diario (Cunha et al., 1987).

2.3.2.a.- Factores de riesgo de vascularizacién

corneal en portadores de lentes de contacto:

La consideracién de que la vascularizacién
corneal es una respuesta a una lente de contacto y una

indicacién de sufrimiento tisular puede ser sé6lo la base
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para una actitud mas adecuada respecto al sujeto portador
de lentes de contacto, de modo que el clinico debe intentar
prevenir esta complicacién asegurando que el sufrimiento
de la cébrnea sea minimizado, a través de una seleccién y
adaptacién adecuada de las lentes de contacto. Sin embargo,
la capacidad de los clinicos para evitar la vascularizacién
inducida por las lentes de contacto estd limitada por la
falta de ‘conocimiento de los estimulos precisos ¥y

condiciones para el crecimiento de los neovasos.

Un conocimiento preciso de la patogénesis de la
vascularizacién permitiria una actitud y wun énfasis
pertinente con respecto a los factores especificos
etiolbgicos y una modificacién de la adaptacién acorde con
ello. A pesar de las multiples observaciones experimentales
y clinicas de vascularizacién corneal no hay una hipétesis
simple que explique satisfactoriamente todos los aspectos
de este complejo fenbmeno. De hecho la busgqueda de una
hip6tesis simple puede ser infructuosa si la patogénesis
de la vascularizacién corneal puede ser la consecuencia de
combinaciones variables de factores causales 1%

predisponentes.

Los mecanismos patogénicos posibles se discute
a continuacién en un intento de identificar los factores

que pueden predisponer O causar el crecimiento de neovasos.
2.3.2.a.1.- Edema:

El edema corneal puede ser una condicién
suficiente y necesaria para la vascularizacién (Cogan,
1949). El1 papel del edema corneal facilitando 1la
vascularizacién estromal anterior ha sido demostrado

(Berggren et al., 1973), aunque en algunos casos se ha
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observado que un aumento del edema no se asociaba con
neovascularizacién como sucede en la distrofia endotelial

congénita hereditaria.

El edema prolongado tras cirugia de cataratas es
otro ejemplo de inflamacidén corneal no necesariamente

asociada con vascularizacién (Thoft et al, 1979).

El crecimiento de los vasos puede detenerse antes

de que desaparezca la inflamacidén de la cdrnea.

El edema corneal inducido por lentes de contacto
puede actuar como un factor predisponente a la patogénesis
de wvascularizacidén facilitando la penetraciébén de vasos en

la cbrnea.

El mayor dafio ocurre en caso de edema periférico
mas que en caso de edema central. Las lentes de contacto
rigidas que inducen sélo edema central pueden permitir que
la cdérnea periférica mantenga su resistencia y estructura
compacta normal frente a la penetracién de los vasos. Las
lentes de contacto de hidrogel o rigidas descentradas
pueden causar edema periférico y mé&s probablemente
predisponnen a la vasculogénesis de la cérnea (Langhem,
1953).

2.3.2.a.2.- Reblandecimiento estromal:

Una reduccidon en la obstruccién fisica al
crecimiento de neovasos puede ocurrir como resultado de la
ruptura de la sustancia fundamental estromal o de las

fibrillas de coldgeno individuales.

Un posible mecanismo para la ruptura de la
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sustancia estromal es la liberacién de colagenasas,
elastasas y proteasas de los neutrd6filos que infiltran la

cébrnea, (Sholley et al., 1978) .

Las lentes de contacto pueden estar asociadas con
la infiltraciébn de células inflamatorias con posible
reblandecimiento estromal. Este mecanismo puede explicar
el desarrollo de vasos estromales tortuosos en portadores
de lentes de hidrogel que tenian focos de infiltrados

celulares (McMonnies, 1983).

Los metabolitos liberados por las células
epiteliales tras trauma de las mismas parecen promover la
colagenolisis. Por esta razbén, el trastorno epitelial
crénico inducido por las lentes de contacto puede ser
considerado como un mecanismo potencial de la
vasculogénesis. La penetracidn de neovasos seria facilitada

por el reblandecimiento corneal debido a la colagenolisis.

2. 3.2.a.3.- Factores vasoestimulantes:

Si la cérnea humana es avascular debido a que
contiene una sustancia que sirve para inhibir el
crecimiento de vasos sanguineos, la vascularizacién corneal
puede ocurrir a través de la pérdida o alteracién de esa
sustancia. Asi, un factor vasoestimulante puede funcionar
simplemente mediante la neutralizacién de la sustancia que
normalmente estd presente y dgque tiene la capacidad de
inhibir el crecimiento (Maurice et al., 1966). Sin embargo,
el crecimiento vascular producido, hacia sitios especificos
de dafio corneal, nos hace considerar que una quimiotaxis
positiva hacia una adecuada concentracién de factor
estimulante, puede ser una explicacién mas razonable, que

la mera eliminacién de la sustancia vasoinhibidora (Fromer
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et al., 1976). La evidencia del papel jugado por el factor
vasoestimulante corneal ha sido encontrado en una gran

variedad de sustancias.

La fuente de sustancias vasoestimulantes que han
sido demostradas experimentalmente son los leucocitos y las

células epiteliales de la cbérnea (Fromer et al., 1976).

2.3.2.a.4.- Leucocitos como fuente de factor
angiogénico:

La produccién de factores vasoestimulantes por
leucocitos, ya ha sido demostrada por numerosos autores
(Fromer et al., 1976) . Los procesos inflamatorios
constituyen el primer mecanismo en la vascularizacién
corneal (Inomata et al., 1971).

No obstante, la infiltracidén corneal ocurre sin
vascularizacién en numerosos casos (Klintoworth, 1973; Ben
Ezra y Tanishima, 1978). Ello es debido, bien a que las
células inflamatorias no estéan produciendo activamente la
sustancia vasoestimulante o porque la producciédn de estas
sustancia ocurre en cantidad insuficiente como para
proporcionar el estimulo adecuado para el crecimiento de
los neovasos (Sholley y Gimbrone, 1978).

También puede suceder que la produccién de
sustancia vasoestimulante ocurra en una cdérnea que mantiene
la resistencia normal a la penetracidédn vascular, esto es,

no se ha producido alteracién de la estructura.

2.3.2.a.5.- Células corneales como fuente de

factor vaso proliferativo:
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Se ha demostrado que el epitelio es una fuente
de sustancias vasoestimulantes (Eliason Yy Angiogenic,
1985), de modo que el dafio a las células corneales puede
llevar a la produccién de factores vasoestimulantes, asi,
ha sido puesto de manifiesto que la acetilcolina, que esta
presente en el epitelio corneal, puede iniciar la
vascularizacién en las cobrneas del conejo (Zauberman et
al., 1969; Sholley y Gimbrome, 1978; Elianson y Angiogenic,
1985) . Aunque el dano epitelial es comun en portadores de.
lentes de contacto, habitualmente no estd asociado con la
vascularizacién corneal. Esto seria debido a que la
sustancia vasoestimulante no €S producida en cantidad
suficiente (Collin, 1973).

2.3.2.a.6.— Hipoxia:

Una sustancia vasoestimulante que es sintetizada
como producto de un trastorno en el metabolismo corneal
puede estar asociada con la vascularizacién inducida por
lentes de contacto. La hipoxia es un estimulo para la
vascularizacién en algunos tejidos, es posible que la
hipoxia inducida por las lentes de contacto pueda producir
la misma respuesta en la cOrnea (Ashton y Cook, 1953). Los
estudios retinianos han permitido una relacién entre la
hipoxia y el aumento en la concentracién de acido lactico,
ambos son factores que intervienen en la vascularizacién
(Imre, 1972).

La hipoxia que da lugar a un aumento en la
produccién de acido lactico esta comunmente asociada con
los portadores de lentes de contacto con vascularizacién
corneal. Si el acido lactico inicia o contribuye a la
vascularizacién corneal, esto puede ser soclamente en

asociacién con condiciones que den lugar a su acumulo
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crénico en el tejido corneal, asi, un drenaje venoso
reducido puede causar un aumento en la concentracién de
4cido léctico. Es de especial interés el hallazgo de que
la concentracién de &cido léctico es casi el doble en la

periferia de la cbérnea (Levener et al., 1963).

Como consecuencia de esto, la lente de contacto
frecuentemente da lugar a cierto grado de produccién de
4dcido lactico cuando estéd presente un metabolismo hipéxico.
Sin embargo, es frecuente que una lente de hidrogel cerrada
de lugar a una indentacién de la conjuntiva y esto ocasione
una restriccién en el drenaje venoso de la regibn
conjuntival limbica. Esto daria lugar a un aumento en la
concentracién de &cido lactico en la periferia de la
cébrnea. También es posible que una lente de contacto rigida
descentrada sobre el limbo ocasione una restricciédn del
drenaje venoso cuando su borde presiona sobre los vasos
conjuntivales, el &cido lactico, entonces se acumularia en
esta regibn.

2.3.2.a.7.- Hiperemia crénica limbica:

Se desconoce hasta qué punto la hiperemia crénica
limbica juega un papel en el proceso de la vascularizacién
inducida por las lentes de contacto. Es conocido que la
hiperemia crénica limbica es un hallazgo comin entre los
portadores de lentes de contacto (McMonnies et al., 1982;
Larke et al., 1991; McMonnies y Chapman-Davis, 1987).

Los estimulos para la hiperemia pueden ser la
combinacién de varios factores como: cuerpo extrafio
residual, reacciones a una mala adaptacién de la lente de
contacto, dafioc o lente de contacto con poca higiene, una

solucibn adversa a las sustancias conservantes.
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Ocasionalmente se pueden sumar otros factores como:
ambientes cargados de humo, alergia, falta de suefio,

consumo de alcohol....

Aunque usualmente la hiperemia leve limbica que
ocurre en los portadores de 1lentes de contacto es un
proceso activo, sin embargo, también se produce hiperemia
pasiva si el sujeto es portador de una lente de contacto
de hidrogel, cerrada, O una lente rigida descentrada que
presiona sobre la conjuntiva limbica y causa compresién de

las wvenas.

Ocasionalmente, en 1los portadores de lentes de
contacto puede existir una hiperemia activa y una
compresién pasiva. La hiperemia activa, usualmente, es leve
y crénica, pero a veces ocurre en episodios agudos (Vail
y Ascher, 1943). Se ha descrito aumento del grosor de los
vasos limbicos preexistentes de modo que formen
anastomosis, en la deficiencia nutricional y en portadores
de lentes de contacto (Klein et al., 1987; McMonnies,
1984) .

2.3.2.a.8.— Mecanismos inmunolégicos:

Una revisién de los estudios de la
vascularizacién corneal medida inmunolégicamente nos lleva
a la conclusién de que la produccién de mediadores inmunes
puede estimular 1a vascularizacién corneal in vivo (Epstein
et al., 1987).

Las lentes de contacto tienen capacidad de causar
respuestas inmunes, bien por los depb6sitos acumulados, bien
por las sustancias conservantes utilizadas, por respuestas

inmunes frente a los monbémeros O polimeros de la lente
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(Klein et al., 1987). La condicién més cominmente
reconocida de respuesta inmune inducida por lentes de
contacto es la conjuntivitis papilar. La vascularizacién
corneal, sin embargo, no se identifica como una secuela en
esta forma de respuesta adversa, pero existe la posibilidad
de que haya otras respuestas adversas a lentes de contacto
que estimulen la produccién local de mediadores inmunes que
den como resultado una vascularizacién corneal. Hasta el
momento presente, sin embargo, estos mediadores no han sido

identificados.

2.3.2.b.- Tratamiento de la vascularizacién

corneal inducida por lentes de contacto:

En primer lugar hay que eliminar los factores
sistémicos y factores oculares anteriormente citados

predisponentes a neovascularizacién.

La reduccién del tiempo durante el cual el sujeto
tiene la lente de contacto es el factor principal en el
tratamiento de estos casos de vascularizacidédn corneal.
Lentes de uso prolongado deberian ser cambiadas a unas
lentes de uso diario y aquellos que llevan lentes de uso
diario se debe reducir el tiempo de adaptacién en al menos
dos horas, de modo que se permita una recuperaciédn de los
tejidos oculares. Si la reduccién durante determinados
periodos como portador de lentes no da el resultado
adecuado, no se debe usar la lente de contacto durante el

periodo de tiempo adecuado.

Los sujetos que tengan alteraciones oculares como
alergia, deficiencia de lagrimas, blefaritis u otras causas
de hiperemia crénica precisan un tratamiento adecuado de

estas alteraciones para minimizar cualquier influencia
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sinergistica en el proceso de vascularizacién.

Los agentes vasoconstrictores no estan indicados

ya que producen un efecto rebote.

De especial importancia en los portadores de
lentes de contacto hidrogel es la posibilidad de que la
solucién de mantenimiento de lugar a respuestas alérgicas
o tenga productos téxicos. La exposicién a éstos ha de ser
eliminada, minimizada o al menos se ha de cambiar de
producto. Las lentes de contacto han de ser consideradas
como la causa primaria y toda posibilidad de aumentar los
niveles de oxigeno bajo las lentes de contacto han de ser
tenidas en cuenta, de modo que se€ han de cambiar a
materiales permeables al gas, lentes de contacto més
delgadas y, en especial, adaptaciones que permitan una
mejor circulacién de la lagrima y que ayuden a reducir la

hipoxia.

En el caso de lentes de contacto con prisma
palastrado, existe la posibilidad de que un cambio a la
lente de contacto esférica con sobrecorreccién del
astigmatismo mediante gafas, podria ser un método adecuado

para reducir la hipoxia.

En caso de una lente de contacto cerrada de
hidrogel se debe hacer una adaptacién més abierta para

minimizar el riesgo de la retencién venosa.

Las lentes rigidas descentradas pueden presionar
en la regién limbica y causar irritacién localizada ©
interferencia con la circulacién venosa. En estos casos se
han de realizar los esfuerzos adecuados para conseguir un

mejor centrado de la lente. Toda desecacién epitelial
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periférica tiene potencial de ser asociada con el

crecimiento de neovasos.
La vascularizacién corneal es una indicacién de
una pobre tolerancia a lentes de contacto, que debe ser

tratada adecuadamente.

2.3.3.—- Complicaciones imunolégicas de las lentes

de contacto:

Estas complicaciones pueden ser clasificadas en
conjuntivitis papilar gigante, problemas relacionados con
las sustancias conservantes, queratoconjuntivitis limbica

superior, dentritas corneales.

2.3.3.a.- Conjuntivitis papilar gigante:

Fue descrita en 1974 y se demostré su existencia
en 78 de 176 sujetos portadores de lentes de contacto
blandas durante largo periodo de tiempo. Los sintomas de
este cuadro incluyen visidén borrosa en uno o ambos ojos con
quemazdédn e irritacidédn que empeoraban progresivamente. Las
lentes se observd que estaban cubiertas por una sustancia
de aspecto mucoso, en los casos avanzados y en la placa
tarsal se observaba enrojecimiento, con el aspecto de
catarro vernal. En este estadio las lentes tendian a
desplazarse hacia arriba. Los cultivos demostraron 1la
ausencia .de clamidia o bacterias, e histolégicamente se
caracteriza por la presencia de infiltrados subepiteliales
de tipo alérgico. La entidad era asimétrica. Allansmith y
Ross (1988) proporcionaron muchos de los conocimientos
actuales de &esta entidad vy la clasificaron como
conjuntivitis papilar gigante; para que el diagnéstico se

realizara como tal era necesario la existencia de papilas
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de un milimetro o mas de diadmetro (Udell y Meisler, 1986) .

Se ha involucrado el trauma como factor
fisiopatolégico. Sin embargo, S€ ha demostrado que sujetos
que usan lentes con prisma balastrado no tienen un aumento
de la incidencia significativa en cuanto a cambios
papilares. Si los cambios papilares estuvieran relacionados
exclﬁsivamente con el trauma mecanico, el exceso de masa
periférica y mayor presién conjuntival ejercida por este
tipo de lentes tendria como consecuencia un mayor numero
de papilas. Puesto que la conjuntivitis papilar gigante no
puede ser explicada adecuadamente s6lo por el trauma hay
gue prestar atencién al papel jugado por otros factores en

la formacién de las papilas.

En las lentes de contacto blandas se han
encontrado depdsitos microbianos (Tripathi et al., 1980),
inorganicos (Ruben et al., 1975), superficie cubierta por
sustancias de aspecto mucoide Yy dep6sitos cristalinos
organicos (Fowler y Allansmith, 1981), todo lo cual lleva
a un deterioro de la lente. En un estudio de 300 sujetos
portadores de lentes de contacto blandas el deterioro de
la lente era superior en el B80% de los casos. Se ha
demostrado la presencia de cambios, a las 48 horas de
llevar la lente de contacto (Tripathi et al., 1980). Los
depésitos se hacen mas gruesos y mas complejos con el
tiempo (Refojo y Holy, 1977; Donshik, 1988). Algunos
autores han considerado gque estos dep6sitos en realidad no
son anormales y han puntualizado que en realidad se trata
de una reaccién natural frente a una sustancia extrafia o
cuerpo extrafio. Y han sugerido que esta cobertura puede
aumentar la hidrofilia y mejorar la adaptacién a la lente.
Los depbsitos de la lente de contacto no son exclusivos de
1a lente de contacto blanda, también se han encontrado en
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las lentes de contacto permeables al gas (Korb et al., 1980;
Flowler et al., 1987). Los depbdsitos en la lente pueden
tener un carécter suficientemente antigénico como para
jugar un papel importante en el desarrollo de la
conjuntivitis papilar gigante aunque el antigeno especifico
aun es desconocido y los depbsitos de lentes de portadores
asintomaticos no parecen ser distintos de los sujetos que

desarrollan conjuntivitis papilar gigante.

Los estudios histolégicos de la conjuntiva han
demostrado la existencia de regiones de células epiteliales
superficiales alteradas Jjunto <con &reas de células

normales.

Se ha postulado que el trauma originado por las
lentes de contacto puede ser un factor que contribuya a la
conjuntivitis papilar gigante, sin embargo, no se han
observado diferencias significativas en sujetos
asintomaticos portadores de lentes de contacto hidrofilicas
con respecto a los portadores de lentes de contacto rigidas
(Korb et al., 1980; Fowler y Korb, 1984). No existia un
aumento de células epiteliales alteradas, esto era dificil
conciliar con los hallazgos de que la conjuntivitis papilar
gigante no sbélo ocurria mas precoz en portadores de lentes
de contacto hidrofilicas, sino que era més frecuente en
éstos (de un 10-15% frente a un 1-5% en sujetos portadores

de lentes de contacto rigidas).

Los estudios de los distintos tipos de células
inflamatcrias de la conjuntiva en los portadores de lentes
de contacto reveld que existian diferencias histolégicas
claras entre sujetos asintomaticos portadores de lentes de
contacto y aquellos que habian desarrollado conjuntivitis

papilar gigante (Chandler, 1986).
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Usualmente la conjuntiva normal contiene
neutré6filos y linfocitos en el estroma y epitelio, células
plasmaticas y mastocitos s6lo en el estroma. Existe una
ausencia virtual de eosin6filos y baséfilos en sujetos
normales y asintomaticos portadores de lentes de contacto
(Friedman et al., 1984). Los pacientes con conjuntivitis
papilar gigante presentaban células plasmaticas en el
epitelio y baséfilos y eosinéfilos tanto en el estroma como
en el epitelio (Stock ¥y Meisler, 1979; Dvorak et al.,
1974) . Debido a que 1los eosin6filos y Dbasbéfilos son
caracteristicos de los procesos inmunes, estos hallazgos
presentan un argumento importante frente al trauma como
Gnica causa de conjuntivitis papilar gigante (Luxenberg,
1986; Sugar y Meyer, 1981; Srinivasen et al., 1979; Meisler
et al., 1981) . Ademas la presencia simultinea de
linfocitos, células plasmaticas, bas6filos y eosinéfilos
observada en conjuntivitis papilar gigante sugiere una
similitud con la reaccidén de hipersensibilidad basofilica
cuténea, una forma de reaccién de hipersensibilidad
retardada caracterizada por infiltracién de bas6éfilos y en
menor proporcién por infiltracién de eosinéfilos de la
dermis (Ballow et al., 1989; Mondino y Phinney, 1988).

La conjuntivitis papilar gigante tiene
similitudes clinicas e histolbégicas con la conjuntivitis
vernal, lo que sugilere que existe una base inmunolégica y
fisiopatolégica similar para ambas enfermedades (Allansmith
et al., 1979; Mondino et al., 1987). Aunque 1la
conjuntivitis vernal tiene caracter estacional ocurre en
pacientes Jjbévenes con un predominio de varones y esté
asociada con mas picor y mas eosinéfilos al raspado. Ambas
enfermedades demuestran nivel elevado de IgG, IgE e IgM
producidas localmente. Niveles disminuidos de la

lactoferrina, aumentados los niveles de proteinas del
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complemento y fragmentos de activacién del complemento.
Estos resultados combinados con los niveles normales
encontrados en portadores asintomdticos de lentes de
contacto sugliere que el sistema del complemento juega un
papel importante en la patogénesis de la conjuntivitis

papilar gigante (Allansmith y Baird, 1980).

La teoria actual de la patogénesis de la
conjuntivitis papilar gigante incluye una reaccién de
hipersensibilidad de tipo retardado basofilica con un
posible componente de IgE humoral.

El sistema de complemento estd implicado en la
patogénesis de la conjuntivitis papilar gigante y esto ha
sido sugerido por la elevacibén del C3a en lagrimas en
sujetos con conjuntivitis papilar gigante activa pero no
en aquellos que tienen conjuntivitis papilar gigante
inactiva (Ballow et al., 1987). Ademéds la lactoferrina que
parece tener una actividad anticomplemento estd disminuida
en conjuntivitis papilar gigante activa y vuelve a la
normalidad en conjuntivitis papilar gigante inactiva
(Greiner et al., 1978; Greiner et al., 1977; Ballow et al.,
1987). Tanto el complemento activado como los complejos
antigeno IgE producen liberacién de aminas vasoactivas,
mastocitos y Dbasdéfilos y los subsiguientes sintomas
clinicos de picor, ademds de los cambios en el sistema
vascular y en el estroma que son responsables de 1la
formacién de las papilas (Ballow y Mendelson, 1980; Donshik
y Ballow, 1983).

Los distintos tipos de sustancias adheridas a la
superficie de las lentes de contacto y las dificultades
para eliminarlas, el acumulo y aumento de las mismas a

medida que transcurre el tiempo pueden ser factores que
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contribuyen a una mayor incidencia de la conjuntivitis
papilar gigante en sujetos portadores de lentes de contacto
blandas frente a aquellos que Son portadores de lentes de
contacto rigidas (Allansmish et al., 1979; Allansmish et
al., 1978).

2.3.3.a.1.—- Tratamiento de la conjuntivitis
papilar gigante:

El tratamiento de la conjuntivitis papilar
gigante depende de la severidad de la enfermedad. La
eliminacién del agente gque produce la alteraciédn como
lente, sutura, ... en casi todos los casos hace revertir
la enfermedad; pero algunos pacientes, por ejemplo,
aquellos con gqueratocono dependen de sus lentes para la
funcién visual. La disminucién del tiempo como portadores
puede ser suficiente tratamiento en los casos leves. Mas
frecuentemente, el uso de enzimas especialmente papaina es
atil cuando se requiere un uso diario en algunos casos. El
cambio de las medidas de la lente también es util a veces.
La readaptacién con una nueva lente de distinto disefio ©
el cambio a una lente de tipo permeable al gas o0 a una
lente de polimetilmetacrilato ha sido demostrado que mejora
los sintomas y la tolerancia (Wood, 1988), asi como el uso

de lentes desechables.

Hay que hacer mucho hincapié en la estricta
higiene de la lente. El peréxido de hidrégeno al 3% ha sido
recomendado como método de eleccibn para la desinfeccibn
debido a los problemas con los conservantes (Donshik, 1988;
Sibley, 1981). La utilidad del cromoglicato sédico ha sido
demostrada en casos precoces pero no en casos avanzados.
Sin embargo, puede ser util profilacticamente en aquellos

casos avanzados una vez que éstos han remitido o al menos
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estdn bajo control. Los esteroides tépicos no son uUtiles
excepto en tratamiento a muy corto plazo (Syrbopoulos et
al., 1986). También se han utilizado antiinflamatorios no
esteroides tépicos con resultados contradictorios segtn los

distintos autores.

En los casos severos las lentes de contacto han
de ser quitadas durante varias semanas, hasta que la
hiperemia, el picor y la produccién de moco han cesado. El
uso de nuevas lentes puede ser Util incluso si las papilas
anormales permanecen, puesto que éstas pueden persistir

durante varios meses.

Mas del 82% de los sujetos con conjuntivitis
papilar gigante pueden continuar llevando las lentes de
contacto si se mantienen estas directrices (Meisler et al.,
1986) .

2.3.3.a.2.- Complicaciones relacionadas con el

Timerosal:

Mecanismo de accién: el timerosal (tiosalicilato
etilmercurico sédico) es un mercurial organico con
propiedades microbianas atribuidas a la inhibicién de los
enzimas sulfhidrilos. Se ha usado como conservante en
medicinas parenterales, en cremas y lociones y en tintura
como antiséptico tépico. El timerosal del 0,001%, al 0,004%
es un antimicrobiano efectivo (Sibley, 1981). Sin embargo,
habitualmente se combina con otros agentes como la
clorhexidina clorbutancl o cloruro de benzalconio (Pfister
y Burstein, 1976). Es bien tolerado por la cérnea en las
concentraciones anteriormente citadas, incluso aplicaciones
tépicas del timerosal al 2% no produce defectos epiteliales
en la cérnea del conejo (Gasset et al., 1974), pero se
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produce cese de actividad mitética en el epitelio corneal
humano y la destruccidn celular siguiente, a una simple
dosis de timerosal, al 0,001%, sobre cultivos de células
epiteliales (Tripathi, 1986). No se aconseja Ssu uso en
soluciones intraoculares. Su relativa falta de toxicidad
epitelial es una razdédn por la que el timerosal es preferido
al cloruro de benzalconio que es mejor antimicrobiano (Van
Horn et al., 1977), pero es citotéxico para el epitelio.
El1 mecanismo por el que se desarrolla sensibilidad al
timerosal no esté claro. La hipersensibilidad tipo III en
la cual los alérgenos se combinan con los anticuerpos
circulantes para formar complejos inmunes (Franklin et al.,
1981) y la reaccién de hipersensibilidad tipo IV retardada
mediada por células puede jugar un papel importante (Hall
y Pribnow, 1981). S3Se utilizan los parches cutaneos para
identificar la reaccién hipersensibilidad tipo IV. Algunos
autores sugieren que la reaccién de hipersensibilidad tipo
IV por el timerosal es de tipo hapténico, en la cual el
conservante actua como un hapteno capaz de causar una
respuesta inmune cuando se combina con la proteina del
tejido ocular o de la superficie de las lentes de contacto.
Las células que estan implicadas en esta reaccién de

hipersensibilidad han sido identificadas en la conjuntiva.

Independientemente del mecanismo exacto parece
claro que el timerosal produce una reaccién de
hipersensibilidad. Los infiltrados estromales descritos en
tres sujetos con hiperemia relacionada con 1lentes de
contacto blandas tenian un didmetro entre 1 y 2 milimetros
y en estos sujetos se descartaron depbsitos subepiteliales
debidos a bacterias, virus e infecciones por clamidias.
Estos infiltrados desaparecian gradualmente con el cese de
la lente de contacto, acelerado en un caso mediante
corticoides toépicos (Kaufman, 1979). En otros 3 sujetos se
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han descrito sintomas agudos de ojo rojo clinicamente
consistentes con queratoconjuntivitis, foliculos,
queratitis superficial punteada e infiltrados
subepiteliales. Los 3 habian utilizado desinfecciédn quimica
con preservacidn salina. Los sintomas cedieron en todos los
casos cuando cesbd el uso de la lente de contacto (Binder
et al., 1981).

Los cambios corneales debido al timerosal pueden
ser: queratopatia superficial punteada, fina o grosera.
Infiltrados corneales en portadores de lentes de contacto
han sido atribuidos también a otros factores aparte de los
conservantes incluyendo infecciones bacterianas,
conjuntivitis de inclusidén, anoxia originada por las lentes
de contacto adaptadas muy cerradas, hipersensibilidad
estafilocbdbcica y reacciones tbébxicas. Estas posibilidades
han de ser investigadas en todos los sujetos portadores de
lentes de contacto blandas (Wilson et al., 1981).

2.3.3.b.- Queratoconjuntivitis limbica superior:

La queratoconjuntivitis limbica superior fue
descrita inicialmente por Theodore (1963). Una entidad
similar fue observada en portadores de lentes de contacto
manifestada por irritacién, sequedad, enrojecimiento,
picor, visién borrosa, intolerancia a la lente y presencia
de filamentos (Stenson, 1983). Los signos clinicos incluyen
hipertrofia papilar leve o moderada del tarso superior,
hiperemia conjuntival bulbar superior, tincién punteada de
la conjuntiva bulbar superior, irregularidad en 1la
superficie corneal superior y opacidades subepiteliales.
A diferencia de la queratoconjuntivitis limbica superior
descrita por Theodore, la originada por lentes de contacto

ocurre en pacientes més Jjdvenes, sin una historia de
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enfermedad del tiroides; se trata mediante el cese de la
lente y, con menor frecuencia, se observan filamentos
(Stenson, 1983).

La afectaci6n corneal es mas intensa en la
queratoconjuntivitis 1imbica superior inducida por lentes
de contacto que en la descrita por Theodore, con mayor
crecimiento de neovasos y opacidades corneales que pueden
dar lugar a disminucién de la visién. La membrana de Bowman
superior puede sufrir destruccién y ser reemplazada por un
tejido fibroso que mostraba una leve inflamacién crénica

y vascularizacién estromal profunda.

En el primer trabajo publicado sobre
queratoconjuntivitis limbica superior asociado a 1los
portadores de lente de contacto, se estudiaron 4 sujetos
con lentes de contacto cosméticas, uno de los 4 usaba
desinfeccién térmica y agua destilada mientras que 1los

otros 3 usaban desinfeccién quimica (Miller et al., 1982).

La queratoconjuntivitis limbica superior ha sido
descrita en otro trabajo en 40 sujetos gque usaban
soluciones que contenian timerosal (Sendele et al., 1983).
El inicio de los sintomas comenzaba desde varias semanas
a mucho meses después de la exposicién al timerosal, 15 de
estos sujetos fueron investigados en cuanto a reacciédn de
hipersensibilidad retardada con parches cuténeos y en 5 fue
positivo el timerosal, ninguno reaccioné con cloruro de
benzalconio ni con EDTA. 10 sujetos asintomédticos
portadores de lentes de contacto blandas, que nunca habian
utilizado conservantes quimicos, era el grupo control
negativo y 10 portadores de lentes de contacto blandas que
usaban conservantes quimicos sin signos o sintomas de

irritacién, era el grupo control positivo. La biopsia de
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la conjuntiva tarsal superior de los 5 sujetos afectados
mostraba signos de inflamacién crénica, con células
plasmaticas y células mononucleadas. Tras el cese de la
lente todos 1los pacientes experimentaron una lenta
resolucién de los sintomas y signos por un periodo de
semanas a varios meses; los hallazgos fueron atribuidos a
la exposicién al timerosal. Hallazgos clinicos similares
fueron descritos en un grupo de 11 sujetos portadores de
lentes de contacto blandas, todos varios meses después,
tras el uso del timerosal, se encontrdé que el test del
parche cuténeo fue negativo (Bloomfield et al., 1984).
Estos hallazgos clinicos fueron atribuidos a una reaccidn
téxica por la solucién del aclaramiento de la lente. Un
test de parche negativo, sin embargo, no excluye una
sensibilidad posible.

2.3.3.c.- Dendritas corneales:

Finalmente la dendrita del epitelio corneal ha
sido asociada con el uso de lentes de contacto blandas y
desinfectantes quimicos. Se ha descrito una queratitis
dendritiforme en dos pacientes que utilizaban
desinfectantes quimicos y portadores de lentes de contacto
blandas (Margulies y Mannis, 1983). Estas pseudodendritas
asociadas a lentes de contacto han sido también descritas
en 9 pacientes todos los cuales fueron expuestos al
timerosal y la mayoria de ellos al EDTA y clorhexidina
(Vdell et al., 1985). Las lesiones eran centrales vy
paracentrales. Cuando la lente fue sometida a desinfeccién
térmica y no fue conservada en solucién salina los sintomas
disminuyeron, pero los cambios epiteliales residuales
sugerentes de una distrofia microquistica existieron en un
paciente. Los resultados del parche para el timerosal, la
clorhexidina y el EDTA de nuevo fueron negativos. Estos
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autores sugerian que un efecto tbxico de las soluciones de
1a lentes de contacto sobre una cérnea vulnerable era
responsable de las pseudodendritas mas gque un proceso

inmune, debido a la afectacidn unilateral en 2 pacientes.

2.3.4.- Queratitis infecciosa en portadores de
lentes de contacto:

La ulcera corneal es la complicacién més seria

en los portadores de lentes de contacto.

Por varias razones es dificil evaluar
precisamente la incidencia de la queratitis infecciosa en
portadores de lentes de contacto. La mayoria de 1los
estudios sobre las ulceras debidas a lentes de contacto son
retrospectivos, no prospectivos y no estan realizados sobre
un grupo de pacientes bien definido. Un estudio sobre casi
50.000 portadores de lentes de contacto documentb solamente
14 casos de pérdida o ceguera de los ojos, 8 de los cuales
estaban claramente asociados con defectos en los cuidados
de la lente (Dixon et al., 1966). Con el desarrollo de las
lentes de contacto blandas cosméticas y especialmente, con
las lentes cosméticas blandas de uso prolongado la
queratitis bacteriana ha sido referida mds frecuentemente.
La primera publicacién sobre un cultivo bacteriano positivo
en una Ulcera corneal en un paciente portador de lente de
contacto blanda cosmética apareci6é en 1976 (Freedman Yy
Sugar, 1976; Krachmer y Purcell 1979) . El porcentaje de
casos de queratitis infecciosa relacionada con lentes de
contacto con respecto al total de queratitis infecciosa ha
aumentado (Wilson et al., 1981). La mayoria de los estudios
muestran actualmente una incidencia en torno al 25 o 30%
del total de ulceras corneales (Alfonso et al., 1986;
Gudmundsson et al., 1989). Finalmente, la mayoria de 1los
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estudios 1indican wuna mayor incidencia de queratitis
infecciosa en pacientes que usan lentes de contacto de uso
prolongado con respecto a aquellos que utilizan lentes de
contacto blandas de uso diario (Adams et al., 1983; Poggio
et al., 1984). La estimacibén de la incidencia de 1la
infeccién durante el uso de las lentes de contacto blandas
varia entre el 0,04%'al 1%, siendo algo mayor en ciertos
grupos de pacientes afaquicos que utilizan lentes de
contacto de uso prolongado (Holden et al., 1986). Weissman
et al. (1987) encontraron una proporcién de infecciones del
0,5% para lentes de contacto de hidrogel cosméticas de uso
diario, y en torno al 3% para los portadores de lentes de
contacto de hidrogel de uso prolongado sobre un periodo de
2 afios (Weissman et al., 1987). Un estudio prospectivec a
mads largo plazo encontrdé una incidencia del 0.04% con el
uso de lentes de contacto diarias de hidrogel y lentes de
contacto permeable al gas y del 0,2% con el uso de lentes
de contacto de hidrogel de uso prolongado (Poggio et al.,
1989). E1 mismo estudio encontrdé el menor riesgo de
infeccién en pacientes portadores de lentes PMMA
(Polimetilmetacrilato).

No hay estudios extensos que estimen la
incidencia de infecciones en portadores de lentes de
contacto de PMMA (Chalupa et al., 1987). En la actualidad
estos pacientes constituyen una minoria dentro del total
de portadores de lentes de contacto. Aunque la mayoria de
las queratitis infecciosas estdn asociadas con las
bacterias, recientemente se han encontrado Ulceras
corneales por Acanthamoeba (Donshik et al 1988). La
incidencia de 1la queratitis por la Acanthamoeba es

desconocida, pero parece ser muy baja (Moore et al., 1987).

La queratitis por hongos, asociada con lentes de
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contacto cosméticas es desconocida (Dunn et al., 1989;
Killings-Worthy Stern, 1989; Johns et al., 1988) . Una
reciente revisién de la literatura sugiere que la
queratitis micética se produce s6élo en torno al 3% de las
infecciones asociadas a lentes de contacto cosméticas o
lentes de contacto para afagquia, pero el 12% de las
infecciones estdn asociadas con lentes de contacto

terapéuticas (Wilhelmus, 1987) .

2.3.4.a.— Factores de riesgo en la queratitis

infecciosa:

La causa ultima de la queratitis infecciosa en
los portadores de lentes de contacto es una infeccidn
debida a patdgenos gque estan presentes en la flora
conjuntival o que contaminan las lentes o las soluciones
del cuidado de la lente. La via comin en la queratitis
infecciosa, por consiguiente, es la capacidad de agentes
infecciosos para penetrar en las defensas del huésped y

ganar el acceso al estroma corneal.

Los portadores de lentes de contacto constituyen
un grupo diverso que tiene muy diversa flora bacteriana.
La flora conjuntival normal en el adulto joven, consiste
en bacterias aerobias (McNatt et al., 1978)
predominantemente Staphylococcus epidermidis, Staphilococus
aureus % diphteroides y bacterias anaerobias,
predominantemente Propionibacterium acnes. La presencia de
otras bacterias como Pneumococcus, Streptococcus viridans
y bacilos gram negativos como Pseudomonas es mucho menos
frecuente. La flora no bacteriana incluye el Pityrosporon
ovale y el artropodo Demdbdex folliculorum. Los hongos
habitualmente no forman parte de la flora ocular normal aun

en portadores de lentes de contacto (Ando y Takatori,
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1982) . La edad es un factor incierto, hay un estudio que
muestra que no existe relacidén entre la flora y el cambio
relacionado con la edad, mientras que otro indicaba una
mayor incidencia de anaerobios y un mayor numero de
especles por o0jo en adultos, y una mayor incidencia de las
especiles de Streptococcus observados en nifios (Singer y
Isenberg, 1988). La flora conjuntival puede verse alterada
en pacientes con enfermedad de la superficie ocular en los
cuales las lentes de contacto blandas pueden ser necesarias
con propbésitos terapéuticos. La flora conjuntival no parece
que se altere en pacientes inmunodeprimidos (Miller vy
Ellis, 1977), pero la incidencia de hongos puede ser mayor
en pacientes gque estan con terapéutica de esteroides
tépicos (Nema et al., 1968).

Las lentes de contacto de hidrogel pueden actuar
como reservorio tanto de bacterias como de hongos (Fowler
et al., 1979; Wilson y Ahearn, 1986). La degradacién de la
superficie de la lente puede causar aumento del tamafio de
los poros y puede permitir entonces la penetracién de los
hongos y su proliferacién. Las bacterias parece que son
capaces de adherirse a las lentes que aun no han sido
usadas, pero la adherencia es 12 veces mayor cuando las
lentes estdn recubiertas por depdésitos y por tanto cuando
han sido usadas (Stern y Zan, 1986).

Finalmente, hay que considerar que los pacientes
con diabetes pueden tener un mayor riesgo de ulceracién
corneal y merecen una atencién especial (Fowler y Allasmth,
1981, Eichenbaum et al., 1982; Spoor et al., 1984).

2.3.4.b.- Queratitis bacteriana:

Los trabajos publicados sobre queratitis
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infecciosa en lentes de contacto de hidrogel cosméticas han
puesto de manifiesto un predominio de los organismos gram
negativos particularmente Pseudomona aeruginosa, otras
especies como Proteus ¥y Serratia se ven menos
frecuentemente. El1 Staphylococcus aureus E€s el patdgeno
gram positivo mé&s comun. Esto contrasta con la mayoria de
los hallazgos de la queratitis infecciosa no relacionada
con ientes de contacto en los que existe un predominio de
gram positivos (Gudmundsson et al., 1989). Debido a la alta
incidencia de Pseudomona aeruginosa en las infecciones
relacionadas con lentes de contacto, es este organismo el
gque ha sido mas extensamente estudiado (Alfonso et al.,
1986) . Sobrevive bien en los medios de cultivo htmedos y
en las soluciones para lentes de contacto. Los estudios con
microscopio electrénico sugieren que la bacteria puede
adherirse a las lentes de contacto blandas que activan la
bacteria por adhesién (Klotz et al., 1989); la superficie
hidrofébica de las diferentes cepas aisladas de la
Pseudomona aeruginosa parece que afecta a la adherencia de
la lente de contacto, ademads, estas lentes de contacto
estan cubiertas por mucina, lo que facilita la adherencia

de la Pseudomona aeruginosa a las mismas.

Lentes de contacto blandas desechables han sido
propuestas como un medio de evitar los riesgos asociados
a las lentes de contacto y su contaminacién. Pero las
Glceras corneales también han sido encontradas en lentes
de contacto desechables (Dunn et al., 1989). El trauma
epitelial relacionado con la hipoxia corneal o la
manipulacién de las lentes de contacto puede permitir el
desarrollo de una infeccién si la lente de contacto esta
contaminada. La Pseudomona se adhiere a los bordes del

epitelio traumatizado y del estroma.
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Algunos estudios han fallado para documentar la
contaminacién de los sistemas de las lentes de contacto en
algunas uUlceras corneales infecciosas asociadas con lentes
de contacto blandas de uso permanente (Koltz y Misra,
1989). Un estudio puso de manifiesto 11 Glceras corneales
en pacientes portadores de lentes de contacto de uso diario
y 29 dulceras en pacientes gque usaban lentes de uso
permanente (Stern et al., 1982). En el grupo primero todos
los sujetos no seguian las medidas higiénicas adecuadas
mientras que del grupo segundo 12 de los 29 sujetos no
habian seguido las medidas higiénicas recomendadas. Los
autores sugieren que los defectos epiteliales asintomaticos
en portadores de lentes de <contacto posiblemente
relacionados con episodios repetidos de hipoxia crénica
pueden ser un factor predisponente para la infeccién
corneal (Dart, 1988).

2.3.4.c.—- Queratitis por Acanthamoeba:

La Acanthamoeba es un protozoo que se encuentra
en el suelo, en el agua y en el aire. Existen 2 formas:
trofozoltos y quistes. Esta ultima tiene una doble pared
que es la responsable de la impresionante resistencia del
organismo. La Acanthamoeba ha sido encontrada en el aire,
en el suelo, en el agua salada, agua fresca y agua clorada
e incluso en las aguas de lagos helados. Tolera un rango
de pH entre 3,9 a 9,75 (Singh, 1975) y temperaturas entre
=202 hasta +42°¢ centigrados (Visvesvara, 1980). La
Acanthamoeba castellani, Acanthamoeba polyfhaga y la
Acanthamoeba culbertsoni parecen ser 1los patdgenos més
comunes. La infeccién subclinica humana parece ser mas
comin y ha sido sugerido que la exposiciédn a especies no
patbégenas estimularia tanto la inmunidad humoral como la

celular contra la infeccién por formas patoldgicas. La
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queratitis por Acanthamoeba fue descrita inicialmente en
1973 (Jones et al., 1975) y se describieron muy pocos casos
hasta 1981, ninguno en portadores de lentes de contacto.
Pero en 1984 se produce un incremento dramdtico de casos
descritos. En los siguientes 3 afos se describieron 62
casos de los cuales el 82% ocurrian en portadores de lentes
de contacto (Wilhelmus, 1987). Este aumento de la
incidencia parece, sb6lo en parte, ser el resultado de un
mejor conocimiento de la enfermedad, puesto que un estudio
histopatolégico retrospectivo de 8 queratoplastias
penetrantes realizadas por Ulcera corneal revelb dos casos
en los cuales la queratitis por Acanthamoeba no habia sido

diagnosticada (Cohen et al., 1985).

La exposicién de las lentes de contacto a agua
contaminada parece gque ha sido el factor més importante en
el incremento en la incidencia de queratitis por
Acanthamoeba en los ultimos 5 afios, relacionado con la mala
higiene de las lentes de contacto. La asociacibn de
queratitis por Acanthamoeba en portadores sanos de lentes
de contacto que usan solucidn salina casera para la
desinfeccién fue descrita inicialmente en 1985 (Moore et
al., 1985). La infeccién fue atribuida al uso del aclarado
de la lente en agua del grifo (Moore, 1988). La saliva
también ha sido implicada. Se ha asociado con la enfermedad
lentes de contacto de uso diario, lentes blandas de uso
prolongado, rigidas, permeables al gas y lentes combinadas
blandas y rigidas (lentes saturno) (Moore et al., 1987;
Koening et al., 1987). Aunque las lentes blandas de uso
diario parecen ser el factor predisponente principal
(Wilhelmus, 1987).

Se presume que la causa de infeccibén es la

contaminacién de la lente por la ameba durante el aclarado
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y la conservacién de la lente con agua. El trauma epitelial
también puede estar involucrado, ya que con frecuencia
estos sujetos padecen rotura de la barrera epitelial. El
desarrollo de 1la infecciédn puede depender de varios
factores, incluyendo el tamafio y la virulencia del germen,
la frecuencia del contacto con la cérnea y la respuesta del
huésped (Moore et al., 1987). Es importante reconocer que
la contaminacién por Acanthamoeba de los sistemas de lentes
de contacto ocurren solamente cuando hay bacterias aunque
en muchos casos la contaminacién micdédtica también esté
presente. La epidemiologia de la queratitis por
Acanthamoeba en los Estados Unidos ha sido revisada, 208
casos han sido identificados, 189 de los cuales tenian
informaciédn adecuada respecto a los factores de riesgo
(Stehr-Green y Bailey, 1989).

2.3.4.d.- Queratitis por hongos:

Los hongos no forman parte de la flora ocular
normal, aungque en los portadores de lentes de contacto son
contaminantes frecuentes. El crecimiento de los hongos ha
sido encontrado en més del 14% de lentes de contacto
blandas que pertenecian a pacientes asintomdticos (Pitts
y Krachmer, 1979), el 3% de casos de portadores de lentes
de contacto rigidas (Donzis et al., 1987) y en méds del 50%
de soluciones salinas hechas en casa (Donzis et al., 1987).
La desinfeccién por el calor y, aun, la exposicién durante
10 minutos a peréxido de hidrégeno al 3% puede no ser
suficiente para eliminar ciertos hongos (Penley et al.,
1985) .

Los hongos también han sido recuperados desde las
propias lentes de contacto. Un trabajo cientifico demostré

18 casos de invasién micdédtica en lentes de contacto de
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pacientes asintomaticos (Berger y Streete, 1981). 11 caso
de contaminacién micética fueron encontrados en un grupo
de aproximadamente 450 usuarios de lentes de contacto
blandas de uso prolongado, lo que sugeria una incidencia
de contaminacién entre el 2 vy el 5% (Wilson y Ahears,
1986) .

lLas consideraciones geogréaficas pueden jugar un
papel en la extensidén de la contaminacién debido a que
existe claramente una incidencia mas alta de gqueratitis
micética en portadores de lentes de contacto del sureste
de Estados Unidos comparado con una menor incidencia en las

regiones del Norte (Forster, 1987) .

Los estudios de laboratorio han demostrado que
los hongos son capaces de adherirse y de penetrar en los
materiales de las lentes de contacto blandas especialmente
en aquellas con un alto contenido de agua (Simmons et al.,
1986; Yamaguchi et al., 1985). Después de la adhesiébn, las
enzimas micoéticas parecen ser capaces de degradar 1los
polimeros de las lentes de contacto hidrofilicas,
permitiendo la invasidn y proliferacién dentro de la matriz
de la lente (Simmons et al., 1986). Cémo se desarrolla la
queratitis micética en pacientes cuyas lentes de contacto
son portadoras de hongos no es conocido. Manchas en la
lente visibles macroscoépicamente, resistentes a las
soluciones de limpieza e identificadas como hongos mediante
microscopia han sido encontradas en pacientes cuyos unicos
hallazgos clinicos eran la visién borrosa (Wilson vy
Adhearh, 1986). Las lentes de contacto de otros pacientes
con dolor, visién borrosa, hiperemia conjuntival y tinciébn
puntiforme de la coérnea demostré la presencia de hongos en
cultivo. En cada caso la queratoconjuntivitis desapareci6

tras varios dias sin tratamiento después que el paciente
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dejara de usar las lentes de contacto (Wilson y Adhearn,
1986) .

La afectacidn de la superficie epitelial puede
jugar un papel importante en portadores de lentes de
contacto terapéuticas, estos pacientes con frecuencia estén
siendo tratados con corticoides tépicos que constituyen un
riesgo adicional al desarrollo de queratitis micética
(Wilhelmus et al., 1988).

2.3.4.e.- Caracteristicas clinicas:

Hay algunos hallazgos mediante los cuales podemos
sospechar la etiologia de la Glcera corneal. En general la
Pseudomona aeruginosa tiende a progresar répidamente con
inflamacién severa de la camara anterior e hipopion. Es muy
virulento y produce colagenasa por lo que puede originar
perforaciédn corneal en 24 - 48 horas. Caracteristicamente
hay un edema epitelial difuso, descarga pululenta intensa
y se puede observar un anillo de infiltrado.

Otros organismos gram negativos ocasionan ulceras
corneales algo ma&s indolentes, también estén presentes los
anillos de infiltrado. Son de limites irregulares y mal
definidos.

Las infecciones por gram positivos como
Stafilococcus, Streptococcus suelen tener un aspecto
redondeado u oval de limites bien definidos y exudado
blanco amarillento, mientras que las infecciones micéticas
por hongos filamentosos dan lugar a lesiones satélites y

proyecciones plumosas en profundidad.

El diagnéstico de queratitis por Acanthamoeba,

con frecuencia es dificil y se suele confundir con
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queratitis herpética (Yeoh et al., 1987; Moore et al.,
1985) . E1 inicio de la enfermedad es variable, desde varios
dias a meses, pero tipicamente produce un empeoramiento del
curso al pasar los meses. Los sintomas incluyen: sensacién
de cuerpo extrano, epifora, fotofobia, lagrimeo, dolor
ocular severo desproporcionado con inflamacién
caracteristica. El tratamiento para el dolor severo puede
ser parcialmente responsable de la adiccién a 1los
narcéticos que algunos pacientes desarrollan durante el
curso de la enfermedad. Los hallazgos clinicos incluyen una
leve uveitis anterior granulomatosa, quemosis severo,
defectos epiteliales fluctuantes y sensacién de disminucién
de sensibilidad corneal. La presién intraocular puede estar
aumentada, se observa un infiltrado anular junto con
gueratoneuritis radial, que puede ayudarnos a hacer el
diagnéstico diferencial de la queratitis por Acanthamoeba
con respecto a la queratitis por herpes simple y a la

queratitis micética (Holland y Donzis, 1987) .

Se han descrito numerosos defectos epiteliales,
incluyendo queratopatia puntiforme superficial, lesiones
pseudodentiformes, % opacidades subepiteliales 3%
epiteliales. Sin embargo, el epitelio corneal puede estar
intacto (Florakis et al., 1988). Aunque la escleritis ha
sido descrita en un numero de casos relativamente pequefio,
dos casos han sido descritos en los cuales una escleritis
anterior nodular severa estuvo presente adyacente al éarea
de cérnea inflamada (Mannis et al., 1986). La escleritis
posterior fue presente en un caso. El diagnéstico
diferencial hay que hacerlo sobre todo entre la queratitis
por Acanthamoeba y la queratitis herpética.

La Acanthamoeba tiene un tratamiento médico y

quirargico. El tratamiento médico consiste en isotiocitrato
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de propamidina, también se ha demostrado que la combinacién

de neomicina, polimixina b, gramicidina ha sido util.

2.3.4.d.- Prevencién de la infeccién:

Seria poco realista considerar que todas las
Glceras corneales relacionadas con las lentes de contacto
pueden ser prevenidas. Sin embargo, hay buenas razones para
considerar que la incidencia de las mismas si puede ser
sustancialmente reducida. Ademéds de seguir los principios
sobre la higiene de las lentes de contacto adecuados, los
exdmenes profesionales peridédicos de 1las mismas, que
deberian ser realizados tanto para asegurar que puede ser
reconocido a tiempo el posible dafioc que se produce en las
lentes de contacto, tomo para detectar los problemas en
estadios precoces y tomar las medidas adecuadas. De modo
que, conviene realizar exdmenes cada 6 a 9 meses en sujetos
asintomadticos. Es muy importante insistir en que los
sujetos no pueden llevar las lentes de contacto méas tiempo
del adecuado, de modo que aquellos sujetos que utilicen
lentes de contacto de uso diario, no deben llevar sus
lentes més tiempo del indicado o dormir con ellas. Los
sujetos que usen lentes de contacto de uso prolongado no
deben llevarlas puestas mas de 1 semana (New FDA, 1989).
Las lentes no deben ser llevadas durante los periodos de
enfermedad vy deben ser examinadas y reemplazadas a
intervalos de al menos cada 3 meses. El clinico tiene que
reconocer los signos precoces de hipoxia corneal tales como
neovascﬁlarizacién, microquistes o gqueratopatia estriada
y modificar el horario de la lente o el tipo de lente.
Debido a la dificultad del tratamiento y al aumento de la
incidencia es importante la prevencién de la queratitis por
Acanthamoeba. E1 factor mé&s importante en este aspecto es

el cuidado adecuado de la lente de contacto. Segun algunas
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estimaciones, el 90% de los casos relacionados con lentes
de contacto podrian haber sido evitados eliminando el uso
de soluciones salinas hechas en casa y el aclarado con agua
del grifo (Moore et al., 1987).
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III.- SUJETOS, MATERIAL Y METODOS:

3.1.—- SUJETOS:

Hemos estudiado 126 sujetos elegidos al azar
entre los que acudieron a nuestro gabinete de
contactologia, con edades comprendidas entre 14 y 32 afios,
a los que 1les adaptamos 1lentes de contacto con una
hidratacién del 55%. A todos ellos se le aplicé el
siguiente protocolo:

ANAMNESIS
Nombre: Apellidos:
Sexo: Edad: Profesiébn:

Enfermedades y alergias:
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EXAMEN OPTOMETRICO

Refraccién A.V. Refraccién A.V.
Eje: Eje:
0.D. Cil: 0.I. Ccil:
Esf: Esf:
MEDIDA§7OCULARES
QP QHIV AP CI TP
0.D
0.1
B.U.T.
ANTES UN DIA TRES MESES SEIS MESES NUEVE MESES
0.I.
SCHIRMER
ANTES UN DIA TRES MESES SEIS MESES NUEVE MESES
0.D.
0.I.
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SENSIBILIDAD CORNEAL
ANTES UN DIA TRES MESES _ SEIS MESES NUEVE MESES

ZCS90D
ZCS130D
ZCS170D
2CS90I
ZCS130I
ZCs170I
ZCI90D
ZCI130D
ZCI170D
ZCI90I
ZCI130I
ZCI170I
ZCN9OD
ZCN130D
ZCN170D
ZCN90OI
ZCN130I
ZCN170I
ZCT90D
ZCT130D
ZCT170D
ZCT90I
ZCT130I
ZCT170I
ZCC90D
ZCC130D
ZCC170D
ZCC90I
ZCC1301I
ZCC170I

Zona corneal superior a las 9, 13 17 horas, en el ojo derecho e
izquierdo respectivamente (2CS90D, ZCS130D, 2zCS170D, ZCS90I, 1zCSs1l301,
ZCS170I), Zona corneal inferior a las 9, 13 y 17 horas en el ojo derecho
e izquierdo respectivamente (ZCI90D, ZCI130D, ZCI170D, ZCI90I, 2zCI130I,
ZCI170I), Zona corneal nasal a las 9, 13 y 17 horas en el ojo derecho e
izquierdo respectivamente (ZCN9OD, 2ZCN130D, 2ZCN170D, 2ZCN9OI, ZCN130I,
ZCN170I), Zona corneal temporal a las 9, 13 y 17 horas en el ojo derecho
e izquierdo respectivamente (2ZCT90D, ZCT130D, ZCT170D, 2ZCT90I, ZCT1301I,
ZCT170I), Zona corneal central a las 9, 13 y 17 horas en el ojo derecho
e izquierdo respectivamente (ZCC90D, ZCC130D, 2ZCC170D, ZCC90I, 2CC1301,
2CC1701) .
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BIOMICROSCOPIA
ANTES UN DIA TRES MESES SEIS MESES NUEVE MESES

PG1.CTS,
PG1.CTS,
PG1.CTS,
PG1.CTS, .,
PG1.CTS, ;
PG1.CTS; ;.5
PG1.CTI,
PG1.CTI,
PG1.CTI,
PG1.CTI,,
PG1.CTI,.,
PG1.CTI, .
PG2.CTS;
PG2.CTS,
PG2.CTS,
PG2.CTS; ,
PG1.CTS, ;
PG1.CTS; .3
PG2.CTI,
PG2.CTI,
PG2.CTI,
PG2.CTI, ,
PG2.CTI, ,
PG2.CTI, ;.5
E.H.CTS
E.H.CTI
DP.I.NI
N.C.S.<2
N.C.S.>2
OTROS

Papilas grado 1 en la conjuntiva tarsal superior en la zona 1, 2, 3, 12, 23 y1l2 3, (PAGICTS],
PG1CTS2, PG1CTS3, PGICTS12, PG1CTS23, PGlCTS123), Papilas grado 1 en la conjuntiva tarsal inferior
en la zona 1, 2, 3, 12, 23, 1 2 3y 12 3 (PGICTI1, PGICTI2, PGICTI3, PGICTI12, PGlCTI23,
PG1CTI123), Papilas grado 2 en la conjuntiva tarsal superior en la zona 1, 2, 3, 12, 23 y1l2
3, (PG2CTSl, PG2CTS2, PG2CTS3, PG2CTS12, PG2CTS23, PG2CTS123), Papilas grado 2 en la conjuntiva
tarsal inferior en la zona 1, 2, 3, 1 2, 2 3, 1 2 3, (PG2CTIl, PG2CTI2, PG2CTI3, PG2CTSl2,
PG2CTI23, PG2CTI123), Edema e hiperemia en la conjuntiva tarsal superior e inferior (EHCTS,
EHCTI), Dilatacién de la red venosa perilimbica y aparicién de yemas neovasculares incipientes
(DPINI), Neovasos en cérnea menor de 2 mm y mayor de 2 mm (NC<2, NC>2).
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DEPOSITOS EN LAS LENTES DE CONTACTO
ORGANICOS INORGANICOS MICROBIANOS ALTERACIONES

DEPOSITOS INORGANICOS EN LAS LENTES DE CONTACTO
Na K Ca Fe Mg Al Bi Ti Si Cr Hg P Cl S

EXAMEN MICROBIQOLOGICO EN LOS 0JOS
MICROORGANISMO ANTES TRES MESES SEIS MESES NUEVE MESES

EXAMEN MICROBIOLOGICO EN ESTUCHES Y LENTES
ESTUCHES LENTES
MICROORGANISMO ANTES NUEVE MESES ANTES NUEVE MESES
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ANTIBIOGRAMA
ANTES TRES MESES _ SEIS MESES _NUEVE MESES
Cefazolina
Cefotaxina
Cloranfenicol

Amoxicilina Ac.Clav.
Penicilina
Oxacilina

Imipen

Vancomicina
Gentamicina
Eritromicina
Clindamicina
Trimetropin-sulfa

EXTRACCION DE LA LAGRIMA

ANTES NUEVE_MESES
0JO_DERECHO
0JO_IZQUIERDO
LACTOFERRINA LISOZIMA

ANTES NUEVE MESES ANTES NUEVE MESES

0.I.
LENTES DE_CONTACTO DEFINITIVAS

RC Pot OT $H,0 A.V. AVAO
0.D.
0.I.
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3.2.—- MATERIAL Y METODOS:

3.2.1.- Didmetro pupilar (@P):

3.2.1.a.- Fundamento:

El diametro pupilar es un pardmetro ocular
necesario para calcular el didmetro posterior de la zona
6ptica de las lentes de contacto. Este didmetro tiene que
ser mayor que el didmetro pupilar para evitar que las
bandas periféricas coincidan en 1la pupila, si esto
ocurriera entonces habria interferencias debido a la
incidencia de la 1luz sobre dichas bandas y la agudeza
visual empeoraria. Por esto medimos el didmetro pupilar en
baja iluminacién, cuando la pupila esta dilatada, para asi
elegir el didmetro posterior de la zona éptica de la lente
de contacto mayor que dicho diémetro.

3.2.1.b.- Material:
Usamos una regla milimetrada.
3.2.1.c.- Método:

Realizamos la medida con la menor iluminacién
posible mientras que podamos distinguir los bordes
pupilares. Al sujeto le hacemos mirar a un objeto lejano
para evitar que el estimulo acomodativo reduzca el didmetro

pupilar.

Situamos la regla en posicién horizontal pasando
por el centro pupilar y medimos la distancia comprendida
entre el borde nasal y el borde temporal de la pupila. A

partir de este parametro elegimos el didmetro mayor posible
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de la zona 6ptica posterior, para que el didmetro pupilar

sea siempre menor que dicha zona.

3.2.2.— Diametro horizontal del iris wvisible

HIV
3.2.2.a.- Fundamento:

El didmetro corneal es un paréametro cuya medida
tiene interés cuando realizamos la adaptacién de lentes de
contacto. El1 didmetro total de las lentes de contacto de
hidrogel tiene que ser mayor Jque el diadmetro del iris
visible ya que son lentes de contacto esclerales, por ello

tenemos que calcular este parametro.

El diametro horizontal del iris visible coincide
con el didmetro éptico corneal. Se usa como referencia el
iris visible, pues el limite entre el tejido corneal
transparente y el escleral opaco no es nitido y dificulta

la medicién.

3.2.2.b.— Material:

Empleamos una regla milimetrada.

3.2.2.c.— Método:

Ponemos la regla milimetrada horizontalmente
pasando por el centro de la pupila y medimos la distancia

que existe desde la zona coloreada nasal hasta la zona

temporal.
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3.2.3.- Altura palpebral:

3.2.3.a.- Fundamento:

La altura palpebral se encuentra limitada por el
borde libre de los péarpados.

Cuando el sujeto tiene el péarpado abierto, la
hendidura tiene forma oval con el eje mayor ligeramente

oblicuo.

La altura palpebral, cuando el sujeto mira de
frente, es la distancia vertical entre ambos parpados
medida en la zona central, este valor es normalmente de 10

mm.

Cuando el sujeto mira de frente, se considera que
la posicién normal de los parpados es aquella en la que el
inferior es tangente al limbo y el parpado superior cubre
la zona superior de la cornea en 1 o 2 mm o bien cuando se

encuentra en las posiciones horarias de las 10 y las 2.

La altura palpebral o la posicién de los parpados
desempefian un papel importante en contactologia en lo que
se refiere al didmetro total de la lente de contacto a
adaptar. Por cada milimetro de variacién de la posicién
normal o por cada milimetro de disminucién de la apertura,
el didmetro total de la lente de contacto deberd disminuir
de forma diferente dependiendo del material de la lente de
contacto que vamos a adaptar. La variacién del didmetro
total de la lente de contacto se hace por uno de los dos
parametros, la altura o la posicién, pero no por ambos a
la vez. Normalmente hay muchas variaciones en el aspecto

de la hendidura palpebral, segun la edad, estado psiquico,
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raza, fatiga, ... En los estados de excitacién aumenta la

apertura. En los nifios y en la raza negra también es mayor.

Para nuestro trabajo hemos medido la altura

palpebral.
3.2.3.b.- Material:

Para medir la altura de los parpados empleamos

una regla milimetrada.

3.2.3.c.— Método:

La medida se realiza mientras el sujeto esté
cébmodamente sentado y relajado, entonces colocamos la regla

delante del globo ocular, coincidiendo el O con el parpado

inferior y pasando por el centro de la pupila.

3.2.4.—- Tonicidad de los parpados:

3.2.4.a.- Fundamento:

La tonicidad o presién de los parpados tiene gran
importancia en el empleo y adaptacién de las lentes de

contacto.

Los parpados ejercen sobre la cbrnea y el globo
ocular una presién gque varia mucho en los distintos
sujetos. E1 efecto de esta presién es mas importante en la
parte superior de la cornea. Cuando colocamos una lente de
contacto, aunque sea muy delgada, lleva consigo un aumento
de la presién ejercida por el parpado. Si la tonicidad
palpebral es normal no se impiden los desplazamientos de

la lente de contacto sobre la cbérnea en los movimientos del
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ojo y durante el parpadeo, gque son necesarios para la
renovacién de la pelicula de lagrima.

Cuando el parpado tiene una tonicidad elevada,
hiperténico, se produce un aumento de la presién sobre la
lente de contacto. S1 ésta se encuentra en posicién
elevada, entonces se inmoviliza y daria lugar a una
depresién sobre la conjuntiva perilimbica superior. Si el
escaldén se encuentra alejado del limbo esclerocorneal es
bien tolerado por el sujeto, en caso contrario no se tolera

bien.

Cuando esto ocurre, es necesario reemplazar la
lente de contacto por otra con menor didmetro total y asi
la lente de contacto se moverd adecuadamente.

En el caso que la lente de contacto se encuentre
en posicién baja, no puede ser recogida por el parpado
superior y la lente de contacto se desplaza hacia el fondo
del saco conjuntival.

Si los parpados presentan poca tonicidad,
hipotonia, entonces no puede retener la lente de contacto
el padrpado superior. Esto suele ocurrir en personas de edad
avanzada y afaquicos, la lente de contacto no se mueve
adecuadamente y por ello no se produce el intercambio de

pelicula de lagrima.
3.2.4.b.- Método:

No existe ningln instrumento que mida 1la
tonicidad, por ello su determinacién la realizamos de
manera empirica, estirando suavemente con los dedos pulgar

. e indice el parpado superior se observara como se pliegan.
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si lo hacen con rapidez se tratara de un parpado
normoténico, y si lo hacen con lentitud es un parpado

hipoténico, si no se puede plegar es hiperténico.

3.2.5.- Examen de la funcién lagrimal:

En la pelicula de lagrima precorneal estudiamos:

la capa de mucina y la capa acuosa.

3.2.5.1.—- La capa de mucina:

3.2.5.1.a.- Fundamento:

La estudiamos mediante el test denominado tiempo
de rotura de la lagrima (TRL). Con ella detectamos puntos
secos en la superficie corneal, debido a la insuficiencia
de mucina en la lagrima. Una pelicula es estable cuando
bafia de forma total la superficie sélida sobre la que
reposa. El espesor de la pelicula de lagrima tiene un papel
importante en la estabilidad y resistencia a la rotura de
dicha pelicula. Se puede decir que la estabilidad de una
pelicula de lagrima es mayor cuanto menor es Su espesor sin

qgue se produzca rotura.

La pelicula de légrima tiene una estabilidad de
corta duracién, siendo en condiciones normales estable
entre dos parpadeos. Una pelicula es estable cuando el
ligquido humecta espontédneamente y de forma total la

superficie s6lida coérneo-conjuntival sobre la cual reposa.

Si no se parpadea aparecerd, rapidamente, en un
tiempo de 15 segundo o mas, la rotura de la pelicula de
lagrima. La aparicién de manchas secas que son zonas no

mojadas por la pelicula de lagrima, se produce porque la
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superficie corneal se hace hidré6foba debido a 1la
disminucién del parpadeo o a condiciones patolégicas.
Cuando el parpadeo disminuye en una cornea normal, podemos
desencadenar la aparicién de zonas secas, porque la
pelicula de lagrima se adelgaza por la evaporaciébn y al
mismo tiempo se retrae hacia el fondo del saco conjuntival.
La capa lipidica superficial, cuya misién es retardar la
evaporacién de la capa acuosa, se difunde hacia la capa
mucosa al faltar la capa hidrica intermedia evaporada y se
crea una pequefia superficie hidréfoba. En contactologia,
es importante, por todo esto, que el parpadeo sea frecuente

y completo y asi evitamos la formacién de puntos secos.

Estos puntos secos se estudian por el fenémeno
de emisidén llamado fluorescencia y para ello necesitamos
la fluoresceina que es una sustancia cuya composicién
quimica es la ftaleina de la resorcina. Es un colorante que
en solucién alcalina presenta una fluorescencia verde
intensa. Este compuesto luminiscente, cuando se encuentra
sometido a la accién de la luz azul cobalto, emite en todas
las direcciones otra radiacién luminosa, con una longitud
de onda distinta a la de la radiacién excitadora, siendo
ésta ultima una caracteristica de la propia sustancia que

recibe la radiacién, en nuestro caso la fluoresceina.
3.2.5.1.b.- Material:

Se emplean bandas de papel impregnadas de

fluoresceina sédica.

La lampara de hendidura SL-550, cuyas
caracteristicas serdn descritas mas adelante en el examen
del polo anterior, la utilizamos con la radiacién azul de

cobalto y tiene la propiedad de provocar fluorescencia
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cuando la radiacién incide sobre el polo anterior del ojo

con fluoresceina.
3.2.5.1.c.— Método:

A la tira de papel impregnada de fluoresceina
sédica al 1% se le depositan unas gotas de agua destilada,
se sacude con la mano para que caigan 2 o 3 gotas de
solucién y gquede la cantidad de fluoresceina suficiente
para colocarla en el angulo externo de la hendidura
palpebral. Inmediatamente después de que el sujeto realice
algunos parpadeos, se le pide que deje de hacerlo,
formandose una pelicula de fluoresceina verde sobre toda
la cérnea que observamos con la lampara de hendidura,
empleando un haz luminoso de 3 mm de ancho, con un filtro
azul cobalto. Cronometramos el tiempo que transcurre desde
que el sujeto deja de parpadear hasta que se produce la
rotura de la pelicula de léagrima. Se realiza la medida
antes de adaptar las lentes de contacto, y tras la
adaptacién, al dia siguiente, a los 90, 180 y 270 dias. El
tiempo normal es de 10 a 15 segundos, como media 12
segundos, un tiempo menor indicaria la existencia de puntos
secos sobre la superficie corneal anterior, en este caso
el sujeto seria poco idéneo para adaptarle lente de
contacto de hidrogel. Generalmente cuando aparece antes de
10 segundos se puede hablar de una pelicula de lagrima
patolégica.

3.2.5.2.- Medida de la capa acuosa de la pelicula
de lagrima:

3.2.5.2.a.- Fundamento:

La capa acuosa es secretada por las glandulas
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lagrimales principales cuando la secrecién es de origen
reflejo y por 1las gléandulas lagrimales accesorias
conjuntivales de Krause y Wolfring para la secrecién basal.

El agua es el elemento mas abundante de 1la
pelicula de lagrima. El1 contenido hidrico puede sufrir
variaciones por evaporacién durante el parpadeo cuando la
hendidura palpebral permanece abierta. Como consecuencia
de la evaporacidén se produce un aumento progresivo de la
concentracién lagrimal en el espacio comprendido entre dos

parpadeos.

Segun Ehlers (Gil del Rio, 1980) el espesor de
esta capa estd comprendido entre 6 y 10 micras.

Nosotros determinamos la medida de la capa acuosa
mediante la técnica de Schirmer I, por ella conocemos
cuantitativamente la secrecién total de lagrima de la capa

acuosa.
3.2.5.2.b.—- Material:

Para realizar la prueba de Schirmer I se utiliza
una tira de papel de filtro Whatman ntm. 1 de 50 mm de
longitud por 5 mm de ancho, de 0.02 mm de espesor. Las
tiras se esterilizan por la accién de los rayos
ultravioleta. Cada 5 mm aparece en la tira grabada una raya

impresa, el primer grabado es mas grueso.
3.2.5.2.¢c.- Método:
Antes de iniciar la prueba es necesario tomar una

serie de precauciones tales como explicar al sujeto que es

una técnica totalmente inocua y que permanezca tranquilo
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durante su realizacién, evitar excesiva iluminacién, no

instilar ningin colirio antes del examen.

Una vez tranquilo el sujeto lo sentamos
comodamente, doblamos la tira de papel por la primera raya
impresa mas gruesa y se coloca en el férnix conjuntival
inferior temporal la parte doblada. La maniobra se
realizard con mucho cuidado y suavidad para evitar
cualquier irritacién del ojo. Primero medimos la capa
acuosa del ojo derecho, para ello le decimos al sujeto que
mire a la izquierda y hacia arriba y que intente no mover
los ojos para que la coérnea no toque la tira de papel y
evitar asi una hipersecrecién de lagrima, la duracién es
de 5 minutos. Posteriormente medimos la capa acuosa en el
ojo izquierdo, haciendo la misma maniobra que en el ojo

derecho, pero mirando hacia arriba y a la derecha.

Si la banda se humedece totalmente antes de cinco
minutos se cambiaréa por otra y medimos la longitud de papel
humedecido en 5 minutos. Los resultados se expresan en
milimetros de longitud de la tira mojada en 5 minutos
(mm/5) . Se realiza la medida antes de adaptar las lentes
de contacto, y tras la adaptacién, al dia siguiente, a los
90, 180 y 270 dias.

Se considera normal que a los 5 minutos la banda
se humedezca entre 10 y 30 mm. Si la tira humedecida
sobrepasa los 30 mm en 5 minutos se trata de wuna
hipersecrecién acuosa refleja. Si la longitud de la tira
humedecida es menor o igual a 5 mm indica una hiposecrecién

acuosa basal.
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3.2.6.— Vias lagrimales:

3.2.6.a.~ Fundamento:

La pelicula de lagrima secretada por distintas
glédndulas es renovada en cada parpadeo, la pelicula de
lagrima vieja en gran parte desaparece por evaporacién y

el resto es evacuado por las vias lagrimales.

Antes de adaptar una lente de contacto es
necesario realizar un examen de las vias lagrimales,
comprobando la integridad anatémica y funcional, con buena

permeabilidad y la ausencia de infecciones lagrimales.

La comprobacidén de la permeabilidad de las vias
lagrimales es necesaria realizarla antes de la adaptacién
de las lentes de contacto, pues si existe una obstruccién
se debe realizar el tratamiento adecuado, si éste no es
efectivo, no se deben adaptar las lentes de contacto por
el riesgo de infeccién que existe.

3.2.6.b.—- Material:

Empleamos fluoresceina para determinar 1la
integridad de las vias y la Lampara de Burton que estéa
constituida por dos tubos de vapor de mercurio rodeados por
un filtro de 6xido de niquel, filtro de Wood. Esta emite
la luz de Wood, cuya radiacién es de 3.654 A, ademas lleva
un filtro especial de o6xido de niquel para dejar pasar
solamente dicha radiacién, es una sustancia fluorescente,
cuando es sometida a la accién de la radiacién de 3.654 A4,
conocida como luz negra o luz de Wood, emite en todas las
direcciones otra radiacién luminosa con distinta longitud

de onda y caracteristica de la fluoresceina. Necesita
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ademas un filtro especial de oxido de niquel para dejar
pasar solamente la radiacién de Wood, esto lo encontramos
en la léampara de Burton, o de luz negra, 9que esta
constituida por dos tubos de vapor de mercurio rodeados de
un filtro de oxido de niquel, filtro de Wood, todo

enmarcado por una lente positiva de 3x.

3.2.6.c.— Método:

La prueba de la permeabilidad consiste en la
instilacién de unas gotas de fluoresceina en el fondo del
saco conjuntival le decimos al sujeto que se suene la nariz
y observamos el colorante en los orificios nasales o en la
faringe con la lémpara de Burton. Se realiza la prueba
antes de adaptar las lentes de contacto, Yy tras 1la
adaptacién, al dia siguiente, y a los 90, 180 y 270 dias.
Si la permeabilidad es buena se ve de color verde
amarillento brillante, en caso de no aparecer el colorante
existiria una obstruccién en alguna regién de las vias
lagrimales, canaliculos individuales, canaliculo comin o

saco lagrimal.

3.2.7.- Sensibilidad:

3.2.7.a.— Fundamento:

La medida de la sensibilidad corneal es un método
gue se emplea para poder estimar la tolerancia de una buena
adaptacién, por ello a todo sujeto al que le vamos a
adaptar una lente de contacto debemos determinarle su
sensibilidad corneal. Si encontramos hipersensibilidad
corneal, habra gque tomar precauciones cuando le adaptamos
las lentes de contacto, a estos sujetos la lente de

contacto les molesta mucho y cuando se inicia una lesién
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corneal enseguida la detectan. Sin embargo cuando el sujeto
presenta una hiposensibilidad, hay que realizar
posteriormente muchas revisiones para evitar posibles
lesiones corneales, pues estos sujetos no se dan cuenta de
cuando se inicia la lesién.

Medimos la sensibilidad mediante las variaciones
de presibén que ejerce un hilo de nylon, de diédmetro
constante y de longitud variable, cuando lo hacemos incidir

perpendicularmente sobre la cbdrnea.

3.2.7.b.- Material:

Empleamos el estesibémetro de Cochet y Bonnet que
consta de un hilo de nylon de didmetro 0.12 mm. con un
recorrido de 5 a 60 mm. Este hilo se desliza mediante un
sistema de cremallera, con lo cual se encuentra protegido,
se puede esterilizar con soluciones activas frente a
gérmenes aerobios, anaerobios y virus. Empleamos el

poliamino propil bignamida.

3.2.7.c.- Método:

Para realizar la prueba, explicamos al sujeto que
es una técnica indolora y que vamos a tocar la cornea con

un hilo de nylon.

En primer lugar, realizamos el estudio en el ojo
derecho en la zona corneal superior (ZCS). Para ello le
decimos al sujeto que mire hacia abajo y realizamos la
medida. Después realizamos la medida en la zona corneal
inferior (ZCI), le decimos al sujeto que mire hacia arriba
para hacer la medicién. Luego que mire a la zona temporal
Yy asi realizamos la medida de la zona corneal nasal (ZCN).
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Posteriormente le decimos al sujeto que mire a la zona
nasal para medir la sensibilidad de la zona corneal
temporal (ZCT) y finalmente medimos la zona corneal central

(ZCC) haciendo al sujeto mirar al frente.

Una vez estudiado el ojo derecho, valoramos la
sensibilidad corneal del ojo izquierdo siguiendo en todos
los casos la misma sistemdtica para asi no confundir el

sujeto.

En nuestro trabajo hemos realizado con cada
sujeto 3 medidas como minimo. Los valores los anotamos en
milimetros y posteriormente los transformamos a g/mm?,

segin se explica en la tabla 1.

Tabla 1.- Tabla de conversién de medidas del estesiometro de cochet y
bonnet

L 60 55 50 45 40 35 30 25 20 15 10 5
P 0.96 1.08 1.16 1.40 1.84 2.40 3.20 4.60 6.64 8.84 12.84 17.68

Longitud en mm (L); Presidn en gr/mm* (P)

A todos los sujetos le hacemos la estesiometria
"antes de adaptarle las lentes de contacto, al dia
siguiente, 3, 6 y 9 meses de llevar las lentes de contacto.
Las medidas se realizan primero sin lentes a las 9 horas,
y después a las 13 y 17 horas respectivamente. Cuando se
realizan las medidas siguientes con lentes de contacto la
estesiometria se realiza a las 9 horas sin lentes de
contacto, luego se adaptan las lentes de contacto para
realizarle otras medidas a las 13 horas y posteriormente
a las 17 horas.

Ademds, realizamos las medidas de la sensibilidad
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en un grupo de sujetos con lentes de contacto del 38 % de
hidratacién para comprobar si existe variacién.

Todas estas medidas se realizan aproximadamente
a 2 mm del limbo esclero corneal.

3.2.8.- Queratometria:

3.2.8.a.- Fundamento:

La queratometria es una técnica empleada para
determinar el valor del radio de curvatura de los dos
meridianos principales de la zona éptica anterior de la
cbrnea.

En contactologia la determinacién de los radios
corneales tiene gran importancia porque, a partir de ellos,
elegimos el radio de curvatura de la zona éptica posterior
de la 12 lente de contacto de prueba.

La medicién del radio de curvatura de la
superficie corneal anterior se basa en la determinacién del
tamafio de la imagen de un objeto cuyo tamafio y posicién son
conocidos. La cbérnea recubierta de pelicula de lagrima
podemos considerarla como un espejo convexo. Cuando el
objeto (mira luminosa) es proyectado sobre la superficie
corneal anterior, en ésta se forma la 12 imagen de las
miras de naturaleza virtual y de menor tamafio que la mira
objeto. La pelicula de lagrima que se halla adherida por
capilaridad a las células epiteliales de la cérnea refleja
la luz e incide sobre el objetivo del queratémetro, que
formard la 22 imagen de las miras dentro del aparato, esta
imagen es recogida por el ocular y finalmente formara la

imagen de las miras percibidas por el observador.
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Medimos el valor de los meridianos en milimetros
by la potencia la calculamos por la férmula del dioptrio

aire-cornea:

(n,-n,) _ (n-1) _ 0.3375
n,.r r r

D=

n,= indice de refraccién del humor acuoso (1.3375)
n,= indice de refraccién del aire (1)

r= radio de curvatura en metros
3.2.8.b.— Material:

Las medidas las realizamos con un queratbdmetro
Javal, que forma im&genes virtuales, derechas y de menor

tamafio, cuando la cbérnea actia como espejo convexo.

Este queratémetro consta de dos miras luminosas

méviles, situadas sobre un arco de circunferencia.

Una mira luminosa tiene forma escalonada y es de
color wverde, cada uno de los escalones representa una
dioptria, la otra mira tiene forma rectangular y es de

color rojo.

Ambas aparecen divididas en dos partes iguales

por una linea negra denominada linea de fe.

La 22 imagen se recoge ©por un prisma de
Wollaston, es el elemento mas importante del queratbdmetro,
estid formado por dos prismas rectangulares de cristal

"z ]

uniaxico pegados entre si, formando una sola lamina de
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caras paralelas y planas. Este prisma es de cuarzo o de
calcita y tiene 1la propiedad de producir dos rayos
refractados a partir de un solo rayo incidente. Los dos
rayos refractados, llamados ordinario y extraordinario,
hacen que dispongamos de dos imdgenes de las mira que son
recogidas por otra lente convergente, que forma dos
imédgenes en su foco imagen, que coincide con el foco objeto
del ocular.

La coincidencia de las imagenes de las miras se
consigue moviéndolas sobre el semicirculo. Previamente
calibramos el ocular. Para ello disponemos de unas bolas
de acero, cuyos radios de curvatura estdn previamente
determinados, y calibrados para un indice de refraccién de
1.3375. Las bolas las colocamos en el mismo plano que el
del ojo del sujeto y medimos el meridiano horizontal vy
vertical, si obtenemos un valor que difiere menos de 0.1
mm con respecto al valor real de las bolas se considera que

las lecturas queratométricas obtenidas son fiables.

3.2.8.c.—- Método:

Para realizar las medidas situamos al sujeto con
la barbilla apoyada en la mentonera y la frente en el apoya
frentes. Para que las medidas se hagan en el apex corneal
se ordena al sujeto que mire directamente al centro del
objetivo. Regulamos el aparato haciendo incidir las miras
en la cbébrnea, lo movemos hacia adelante o atrds hasta
conseguir enfocar bien las imAgenes reflejadas en la
cébrnea. Seguidamente hacemos que las dos imagenes centrales
coincidan por sus bordes, para ello movemos las miras por
deslizamiento sobre el arco. Ademé&s hacemos coincidir las
lineas de fé de las miras, a esta posicién primaria se le

llama de nivelaciébn y contacto.
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Una vez conseguido lo anteriormente descrito,
pasaremos a una segunda posicién, perpendicular a la
anterior, y si dicha nivelaci6tn vy contacto sigue
manteniéndose, no existe astigmatismo corneal. Puede
ocurrir que las miras se desnivelen, se superpongan o se
confundan, en cuyo caso existe astigmatismo ajusténdo de
nuevo las lineas de fé. Las medidas las realizamos antes
de adaptar las lentes de contacto, y tras la adaptacién al
dia siguiente, a los 90, 180 y 270 dias.

3.2.9.- Refraceciédn:

3.2.9.a.- Fundamento:

Mediante la refraccién calculamos las dioptrias
gue un sujeto necesita para compensar su ametropia. Las
calculamos por un método objetivo llamado esquiascopia, que
emplea imadgenes desenfocadas para determinar la potencia
di6ptrica. Consiste en la observacién del fondo del ojo
utilizando el sistema éptico del sujeto como una lupa para
el observador.

Es necesario que la retina esté iluminada
mediante un foco luminoso que se proyecte sobre el ojo del
sujeto. La luz que llega a la retina se refleja y es
proyectada por el sistema o6ptico del ojo, formando una
imagen de la retina en el punto conjugado de esta que
coincide con el remoto del ojo.

Si el sujeto es emétrope los rayos que salen del
ojo procedentes de la retina son paralelos y la imagen de
la retina se formard en el infinito. Si es miope el sujeto,
los rayos procedentes de la retina cuando salen del ojo son

convergentes, y por ello la imagen se formara a una
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distancia finita delante del ojo. Si el -sujeto es
hipermétrope la imagen de la retina se sitta detras del
ojo, porque los haces que salen son divergentes y sus
prolongaciones se unen en un punto detrids de la retina,

siendo por tanto virtual.

Si el sujeto es emétrope no se necesita ninguna
lente, pues los rayos que salen del ojo son paralelos y
producen una imagen nitida en la retina del observador. Si
el sujeto es miope se necesita una lente divergente para
verlos nitidos y si es hipermétrope una lente convergente

interpuesta entre el sujeto y el observador.

La regién estudiada es la papilar pues la macular

produce miosis cuando incide la luz.

La acomodacién se evita haciendo que el sujeto
mire a un punto situado en una distancia determinada, y el
examinador dejando abiertos ambos ojos y mirando a lo lejos

con el que no interviene en la determinacién.

Al emplear un espejo plano, la luz reflejada
produce una zona luminosa en la retina del sujeto que se
desplaza en el mismo sentido que el espejo. Parte de los
rayos luminosos que salen del ojo observado penetran en el
observador y producen wuna 22 zona luminosa, si el
observador al mirar la pupila del sujeto aprecia un
movimiento en la misma direccién, la imagen se forma detras
del sujeto y es hipermétrope. Si la imagen se forma entre
ambos, los movimientos del reflejo y de la luz exterior
siguen direcciones contrarias, el sujeto es miope. Cuando
el remoto del paciente coincide con el punto nodal del
Observador, pasando de pronto la pupila de estar toda

iluminada por igual a estar totalmente oscura, entonces
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detectamos el punto neutro, final o de inversién.
3.2.9.b.- Material:

Empleamos un espejo plano con un hueco central

para observar por €l una fuente de luz intensa.
3.2.9.c.— Método:

Nos colocamos a una distancia de 1 metro del
sujeto y éste mirando al infinito por encima de nuestro
hombro. Mirando por la hendidura del espejo plano
observamos la retina del sujeto y el giro de las sombras
en la misma direccién que el espejo o en direccién

contraria, rapidez, lentitud, color y forma.

3.2.10.- Biomicroscopia:

3.2.10.a.—- Fundamento:

El examen con el biomicroscopio ocular es uno de
los mé&s importantes en contactologia pues se utiliza para
la observacién de los tejidos oculares y es necesario
conocer su estado antes de la adaptacibén de las lentes y
comprobar posteriormente si existen o no alteraciones

oculares.

Es una técnica basada en el fenbmeno fisico
efecto Tyndall, empleando una iluminacién oblicua y en el

fenémeno de la reflexién luminosa.

Al examinar el ojo con el biomicroscopio todo
obstaculo que exista en los medio transparentes del globo

ocular, asi como cualquier cambio brusco de los indices de
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refraccién, sera muy facilmente visible. Por ello podemos
observar detalles que pasarian desapercibidos con otros
métodos.

Al realizar la biomicroscopia ocular, mediante
un sistema de iluminacién se proyecta un haz delgado de
fuerte intensidad luminosa y facilmente manejable hacia el
interior del ojo. La trayectoria del haz, asi como los
fenbtmenos 6pticos que se originan son observados mediante

un microscopio binocular.

El sistema de iluminacién y observacién son
enfocados en el mismo punto, por ello ambos pueden ser
rotados en conjunto o separadamente en torno al punto
observado en un angulo variable que alcanza los 180°, sin
que por esto se desenfoque o se modifique la iluminacién

del punto observado.

La intensidad de la luz reflejada depende del
dngulo de incidencia del haz y de la diferencia entre
indices de refraccién de los medios que separan la

superficie sobre la que incide la luz.

En la adaptacién de lentes de contacto, el
biomicroscopio ocular es un instrumento imprescindible para
comprobar que los tejidos oculares directamente
relacionados con el uso de estos sistemas 6pticos no han
sido alterados y también para observar si es adecuada la
relacidén que existe entre la cara posterior de la lente y
la cara anterior de la cérnea. Debemos comprobar
movimiento, centrado y limpieza de las lentes de contacto,
también debemos comprobar, los pérpados, lagrimas,
conjuntivas y limbo. Se realiza un examen antes de la

adaptacién y posteriormente se hacen revisiones observando
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cualgquier alteracién ocular.

3.2.10.b.- Material:

Empleamos el biomicroscopio Photo Slit Lamp SL-
550.

3.2.10.c.— Método:

Se ajusta el ocular de observaciébn a nuestro
estado refractivo empleando una varilla de prueba sobre la
que se proyecta una rendija luminosa. Cuando observamos la
rendija, giramos el portaocular para que el ocular quede
lo més alejado posible del objetivo, entonces se enfoca
nitidamente la rendija girando en sentido contrario al
porta ocular y anotamos el valor diéptrico del ajuste del
ocular al ojo, para no tener que repetir més esta

operacién.

Seguidamente ajustamos la separacién de 1los

oculares a nuestra distancia interpupilar.

El sujeto se coloca enfrente del observador,
colocando su barbilla sobre la mentonera y la frente sobre

el apoyo correspondiente en la barra frontal.

El examen biomicroscépico es realizado antes de
la adaptacién de las lentes de contacto, y tras la
adaptacién, al dia siguiente, y a los 90, 180 y 270 dias.

Siempre que trabajamos con luz blanca empleamos
el filtro anticalérico para reducir el calor concentrando

sobre la estructura ocular iluminada.
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Para un adecuado estudio de esta patologia hemos
dividido la conjuntiva tarsal superior e inferior en tres
zonas: la zona 3 es la area adyacente al borde parpebral
y la zona 1 adyacente a la regién del fornix, la zona dos
queda comprendida entre ambas. Grados de hipertréfia
papilar:

l.- Edema e hiperemia en conjuntiva tarsal.

2.- Presencia de papilas de un didmetro inferior a un

milimetro.

3.- Papilas gigantes de didmetro superior a un

milimetro.

Clasificacién de los neovasos corneales:

l.- Dilatacién de 1la red venosa perilimbica y

aparicién de yemas neovasculares.

2.- Neovasos en cbrnea que se extienden menos de 2
milimetros.
3.- Neovasos corneales que se extienden mas de 2
milimetros.

3.2.11.- Depdsitos en las lentes de contacto:

3.2.11.a.- Fundamento:

Las lentes de contacto de hidrogel deben estar
limpias y humectadas, éstas son dos condiciones esenciales
para la comodidad y evitar infecciones. Tras adaptar las
lentes durante cierto periodo de tiempo, suelen aparecer
depésitos y deterioro de la lente. Los depbsitos que se
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pueden encontrar en las lentes de contacto de hidrogel son

organicos, inorganicos y microbianos.

Los depbsitos organicos son originados en el
medio ocular y pueden ser proteinas (lisozima y aminoacidos
libres) procedentes de las lAagrimas, material mucoide
originado de las células caliciformes, lipidos y material
sebaceo derivado de las gléndulas de Meibomio. Los
constituyentes organicos exégenos (como cosmeticos y
contaminantes de los dedos) y los contaminantes ambientales
(como la nicotina) también contribuyen a la formacién de

depbsitos.

Ademds puede haber contaminantes microbianos.
Estos agentes que forman un depésito o velo gris, marroén,
naranja, rosa, amarillo o blanco, son hongos o levaduras
y mohos. A las levaduras pertenece el hongo Candida vy a
los mohos pertenecen el Aspergillus y el Penicillium.
Miscroscépicamente presentan formaciones filamentosas que
se desarrollan penetrando en la matriz de la lente, por

ello cuando apafecen hay que desechar las lentes.

El material proteinaceo a menudo se deposita como
una pelicula delgada semiopaca o transliGcida que puede
cubrir la lente parcial o completamente. Suele ser

lisozima, albtmina y globulina.

Los depbsitos de lipidos presentan un aspecto
graso, 1liso, brillante y con impresiones que se asemejan
a las huellas digitales. A menudo se presentan combinados

con la proteina mucina y con calcio en forma pura.

Los depésitos de mucina aparecen como monticulos

lisos, blancos-amarillentos, opacos, filamentosos o
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irregulares y gelatinosos. Los depésitos pigmentados en las
lentes suelen estar relacionados con 1la melanina,
contaminantes ambientales, medicamentos oculares,
cosméticos, agentes diagnédésticos, infecciones microbianas
y envejecimiento del polimero.

Los depésitos inorgénicos son producidos la
mayoria de las veces como consecuencia de un acumulo previo
de proteinas en la superficie de la lente, con lo que su
superficie se hace hidré6foba y se facilita la precipitacién
de depoésitos de calcio y otros compuestos inorganicos.

Los depbésitos mixtos también denominados cdlculos
estan formados por proteinas, lipidos, muco y compuestos
inorganicos (probablemente calcio). Forman monticulos
elevados circulares u ovalados, aislados o en grupo,
adheridos al material de la lente y a veces se infiltran

en la matriz del mismo.

En cuanto a defectos fisicos de las lentes
observamos los deterioros y dafios en el material que
normalmente no se detectan a simple vista, son arafiazos,
desgarros, rupturas de borde, y grietas capilares. La
deshidratacién de las lentes de hidrogel son debidas a la
exposicidén a ambientes secos, con humo, o corrientes
continuas de aire (aire acondicionado), medicamentos y

parpadeo inadecuado.

3.2.11.b.- Material:

Para el estudio de los depdésitos empleamos:

Visores de 48 x, microscopio electrénico de
barrido DSM 950 de Carl Zeiss a 15 Kv., desecador
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Polaron, stubs de aluminio, unidad SEM de
metalizacién (con oro). Polaron E5000, evaporador

Hitachi (con carbén).

Entre los reactivos usados para realizar el

andlisis se encuentran:

Solucién salina al 9 %, glutaraldehido al 2.5
%, tampén de cacodilato 0.1 M., acetona al 50 %, 70
%, 90 %, 100 %.

3.2.11.c.- Método:
Todas las muestras fueron estudiadas en visores
de x48 y en solucién salina al 9% para, posteriormente,

pasar al estudio de la microscopia electrénica de barrido.

Las lentes de <contacto fueron fijadas en
glutaraldehido al 2.5 %, ph = 7.5, en tampén cacodilato 0.1

10

M durante 4 horas a 4 C. Después de su lavado en el mismo
tampédn, fueron deshidratadas en gradientes de
concentraciones de gradiente creciente de acetonas (50%,
70%, 90%, 100% ) en pasos de 20 minutos cada uno de ellos.
Posteriormente las muestras fueron desecadas en un
desecador Polaron, por el método de desecaciédn del punto

critico de Anderson (1951).

Las muestras que iban a ser observadas al SEM
para ser fotografiadas fueron montadas en un "stub" de
aluminio y metalizadas con oro en una unidad SEM de
metalizacidédn, Polaron E5000.

Las muestras para microandlisis de rayos X (EDX)

se montaron en los mismos "stubs" pero fueron evaporadas

96 Estudio de la fisiologia, patologia y microbioclogia de las...



Sujetos, material y métodos

con carbén en un evaporador Hitachi.

Las observaciones se realizaron en un Microscopio
Electrénico de Barrido DSM 950 de Carl Zeiss. El analisis
se ha realizado en un Link Kx-2000.

3.2.12.- Cultivo, aislamiento e identificacién
de los microorggnismbs.

3.2.12.a.- Fundamento:

La composicién de la flora conjuntival normal
depende de muchos factores como puede ser el clima, las
condiciones del medio de trabajo, los hébitos higiénicos
y la existencia de enfermedades endémicas o epidémicas de
la regidén. Es evidente que existen gérmenes habituales en
la conjuntiva y, aunque en su mayoria, son saprofitos bajo
determinadas circunstancias podrian actuar como patégenos

oportunistas.

Para el estudio de los microorganismos desde el
punto de wvista de su conservacién, aislamiento e
identificacién necesitamos disponer de medios de cultivo

adecuados que permitan el desarrollo bacteriano.

Inicialmente y tras la recogida de las muestras,
empleamos un medio de cultivo de transporte que permite la
supervivencia bacteriana hasta el momento de procesamiento

de la misma.

Posteriormente realizamos el aislamiento
bacteriano empleando medios de cultivo s6lidos, con objeto
de obtener colonias individualizadas de cada uno de los
microorganismos presentes en nuestra muestra, para
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emprender después su cultivo en estado de pureza empleando
medios enriquecidos y, asi, proceder a la identificacién
bioquimica. Por otra parte, el estudio de la morfologia
colonial sera también de interés con fines taxonbémicos,

teniendo presente su forma, tamafio, color y aspecto.

Estudiamos la flora en nuestros sujetos antes de
adaptarle las lentes y posteriormente a los 3, 6 y 9 meses.
Ademés, hemos realizado cultivos en las lentes de contacto
y en los estuches, antes de la adaptacién y, tras la misma,
a los 270 dias.

3.2.12.b.- Material:

Para la recogida de muestra empleamos hisopos con
el medio de conservacién incorporado de la marca Mini-tip
culturette formado por glicerofosfato sbédico 1 %
tioglicolato sédico 0.1 %, clorhidrato célcico dihidratado

0.01 % en agua.

Los medios de aislamiento, cultivo e

identificacién biogquimica empleados, han sido:

Agar-sangre, MacConkey, Chapman, Chark y Lubs,
tripticasa soga agar, citrato de Simmons, agua de
peptona, agua de peptona glucosada, Hugh-Leifson,

kligler, medio de nitratos, medio de urea.

Entre los reactivos usados con objeto de la

identificacidén microbiana se encuentran:

Reactivo de Kovacs, rojo de Metilo, O-naftol, potasa,
agua oxigenada, O-toluidina, polvo de zinc, plasma de

cone’jo.
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Asimismo se hizo uso de:

Estufa de incubacién, asa de platino, hilo de
platino, placa de Petri, tubos de ensayo, mechero de
alcohol, autoclave, frascos goteros de colorantes,
cubetas de tincién, portaobjetos.

3.2.12.¢c.- Método:

Realizamos la toma de muestra de cada uno de los
ojos de los sujetos con los hisopos estériles Mini-tip
culturette tocando suavemente en el férnix inferior,
teniendo precaucién de no tocar los parpados.
Posteriormente, se conserva en el medio de cultivo que
lleva incorporado hasta su transporte al laboratorio, donde
se procede al aislamiento.

Puesto que desconocemos los microorganismos que
se encuentran en la flora de nuestros sujetos, empleamos
para su aislamiento medios ricos en los cuales crecen la
mayoria de las bacterias, como el agar-sangre y obtenemos

cultivos puros de muestras que pueden contener flora mixta.

Tras la incubacién en los medios de aislamiento
a 37 9°C durante 24 horas, procedemos a observar las

caracteristicas que presentan las colonias.

Una vez ailsladas las diferentes colonias las
sembramos en medios enriquecidos para obtener masa, con la
que poder realizar la identificaciédn biogquimico-morfolégica

de los microorganismos aislados.
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3.2.12.c.1.- Aspectos macroscédpicos de las
colonias:

Observamos la forma, margenes, brillo, color,

homogeneidad, ...

3.2.12.¢c.2.- Tincién de Gram:

Observamos si las bacterias aparecen tefiidas de
violeta (gram positivas) o tefiidas de rojo (gram
negativas) . Morfolbégicamente apreciamos su forma, cocos,
bacilos, cocobacilos ... y el agrupamiento que puede ser
en racimos, cadenas, paquetes ... Con esto permitimos
diferenciar 1las bacterias gram positivas de las gram
negativas para pasar a estudiar la diferenciacién

bioquimica de los diferentes géneros.

3.2.12.¢c.3.- Diferenciacién bioquimica de las

diferentes especies:

Se realiza basandose en los criterios taxonémicos
del Manual Bergey'’s.

3.2.12.c.3.a.— La catalasa:

Esta prueba nos permite conocer si el
microorganismo posee esta enzima, para su lectura basta
observar la presencia de burbujas al depositar, con ayuda
del asa de platino, el microorganismo sobre una gotita de
agua oxigenada.

3.2.12.¢.3.b.- Kliqgler:

La siembra en este medio de cultivo nos dara la
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siguiente informaciébn:
1) Fermentacién de la glucosa.
2) Fermentacién de la lactosa.
3) Produccién de gases.
4) Produccién de SH,.

3.2.12.c.3.c.- Oxidacién o fermentacién de la
glucosa: Hugh-Leifson.

Con esta prueba pretendemos conocer si el
microorganismo utiliza la glucosa como fuente de carbono
y energia y en caso de que la utilice, si lo hace por via
oxidativa o fermentativa. Dado que este medio es semisélido
nos permite conocer, a su vez, si el microorganismo es

mévil o inmévil.
3.2.12.¢.3.d.~- Nitratos:

La prueba de los nitratos nos indicarad si el
microorganismo es capaz o no de reducir los nitratos a
nitritos.

3.2.12.c.3.e.- Coaqulasa:

Se siembra la muestra en un tubo con 0.5 ml. de
plasma de conejo diluido a 1/5, incubamos a 37 °C durante
24 horas. Si se produce coagulacién la prueba es positiva
Yy es debido a la existencia de una enzima, la coagulasa,
que es capaz de coagular el plasma. Si no se produce
coagulacién es porque no hay enzima y por tanto la prueba
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es negativa.

3.2.12.¢.3.f.- Pruebas de Imvic:

Agui se incluyen cuatro pruebas bioquimicas de
gran utilidad taxonoémica, fundamentalmente para la

identificacién de bacilos gram negativos.

3.2.12.¢.3.f.1.- Indol (I):

Esta prueba nos dice si existe o no triptofanasa
(pectona tripsica), que es una enzima capaz de transformar

el triptéfano en indol.

3.2.12.¢.3.f.2.- Rojo de metilo (M):

Por esta prueba detectamos la produccién de acido
acético en aerobiosis, acético y férmico en anaerobios a
partir del é&cido piruvico, al afiadirle el rojo de Metilo,

apareciendo un color rojo.

3.2.12.¢c.3.f.3.—- Voges—Proskaver (v):

_ Con esta prueba se pone de manifiesto una via
metabblica especifica de algunas Dbacterias en la
metabolizacién de la glucosa, la via 2-3 butilenglicolica.
Esta via conduce a la formacién de acetoina o acetil metil
carbinol, que en presencia de aire y potasa pasa a
diacétilo, éste en presencia de O-naftol y unos restos
guanidicos de las peptonas del medio, da un color rojo.

3.2.12.c.3.f.4.— Citrato de Simmons (C):

Este medio lleva como uUnica fuente de carbono,
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citrato sédico. Las bacterias capaces de crecer, poseen una
enzima, la citrato-permeasa, mediante la cual asimila el

ién citrico.
3.2.12.c.3.g.- Ureasa:

Mediante la utilizacién de un medio con urea y
un indicador como el rojo fenol, pretendemos conocer si el
microorganismo posee la enzima ureasa que actuaria sobre
la urea del medio, lo que produciria la liberacién de
amoniaco y alteracién del pH del mismo.

3.2.12.c.3.h.- Fenil-Alanina-Desminasa (F.D.A.):

Con esta prueba detectamos un enzima, la fenil-
alanina-desaminasa, que contiene algunas bacterias vy
transforma la fenil alanina en 4cido fenil-pirtvico que con

el cloruro férrico da color verde.

3.2.12.¢.3.i.~- Lisina—Descarboxilasa‘ Arginina-—

Deshidrolasa v Ornitina-Descarboxilasa (L.A.0Q.):

El fundamento de esta prueba consiste en que
primero las bacterias fermentan la glucosa y el medio se
acidifica y en un segundo tiempo las enzimas activas frente
a los aminodcidos anteriores, que se ven favorecidas por
el Ph acido, forman sustancias alcalinas como putrescina
de la ornitina y cadaverina de la lisina, mientras que en

la arginina no estd clara la forma de degradacién.

3.2.12.¢c.3.j.- O.N.P.G.

Con esta prueba investigamos si el microorganismo
pPosee la enzima BR-galactosidasa, en base que el O.N.P.G.
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se hidroliza por la B-galactosidasa, que libera O-

nitrofenol de color amarillo.

3.2.13.- Antibiograma:

3.2.13.a.- Fundamento:

Debido al creciente numero de antibiéticos para
uso oftalmoldégico, hemos creido necesario recoger
informacién relativa a la sensibilidad de los
microorganismos a esos preparados. Ademas esta informacién
es de gran interés debido a 1las variaciones en la
sensibilidad, gque se van a producir normalmente en las
especies y en el hecho de que algunas cepas de
microorganismos poseen de forma natural o pueden
desarrollar resistencias a esos agentes, tanto in vivo como

in vitro.

Necesitamos un método adecuado para el
aislamiento y capaz de apoyar el crecimiento de todos 1los
microorganismos que puedan estar presentes en las muestras.
El empleo de la técnica de difusién por el método de los
discos impregnados es un método, réapido, de facil
reproduccién. Estéd basado en la medida de la inhibicién del
crecimiento de un microorganismo en la superficie de una
placa de agar. El medio empleado es el de Miller Hinton,
sobre él1 se colocan los discos de papel Whatmann con
concentracibén Unica de antibibético, un disco por
antibiético, que colocamos equidistante entre si con una
separacién de quince milimetros, pues en ocasiones los
microorganismos muestran una elevada sensibilidad y se
forman halos muy grandes que podrian solaparse entre ellos.
Realizamos un antibiograma por cada bacteria aislada, nunca

se hard sobre flora mixta, porque ello nos llevaria al
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enmascaramiento de los resultados, debido a 1la posible

diferente sensibilidad de los mismos.

El halo de inhibicién que se forma depende de la
concentracién de la sustancia probada y de la sensibilidad.

Los microorganismos que muestran zonas amplias
de inhibicién se interpretan como susceptibles al agente
de prueba y se valoran como S, en este caso el citado
antibibético es efectivo a las dosis habituales. Las zonas
de inhibicién de tamafio intermedio indican un grado
moderado de resistencia y se valoran como I, en este caso
el antibidético frente a la bacteria en cuestién Yy para que
ejerza accién eficaz debe emplearse a dosis mayores de las
habituales. Las bacterias con zonas de inhibicién pequefias
0 sin ellas, se clasifican como resistentes Y se valoran

como R, en este caso el antibiético es ineficaz.

Los antibiogramas los realizamos a los sujetos
antes de adaptarles las lentes de contacto para luego
volver a realizarlas respectivamente a los 3, 6 y 9 meses.

3.2.13.b.- Material:

Para realizar el antibiograma necesitamos:

Placas de Petri de 14 cm estériles, hisopos
estériles, regla milimetrada, estufa termostatizada
a 37 °C, pinzas estériles, medio de cultivo de

Miller-Hinton y solucién salina esteril.

La preparacién del inbéculo se realiza mediante
una suspensién de los microorganismos en solucién salina
al 9 % p/v de manera que tengamos una suspensién con
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densidad celular que se corresponda con el 0.5 de la escala

de Mac Farland.

3.2.13.c.- Método:

Empleamos el método de Kirby Bauer, disco-placa
de la casa Difco, para ello colocamos en las placas de
Petri el medio de Miiller-Hinton (25 ml por placa),
consiguiendo aproximadamente 4mm de grosor. Posteriormente
el inébculo se siembra mediante un hisopo para obtener un
crecimiento homogéneo no muy intenso, pero suficiente para
dar crecimiento homogeneo a numerosas colonias pequefias y

perfectamente separadas entre si.

TABLA 2.- Diadmetré de los halos de los antibibéticos
empleados.

Agente microbiano Carga R (mm) I (mm) S (mm)
Amoxicilina A.Clavuléanico 30 15 16-20 21
Cefazolina 30 14 15-17 18
Cefotaxina 30 14 15-22 23
Cloranfenicol 30 12 13-17 18
Clindamicina 2 14 15-16 17
Eritromicina 15 13 14-17 18
Gentamicina 10 12 13-14 15
Imipen 10 13 14-15 16
Oxacilina 1 10 11-12 13
Penicilina 10 14 15 16
Trimetropinsulfametoxazona 1.25/23.7 10 11-15 16
Vancomicina 30 9 10-11 12

Resistente (R); Moderadoc (I); Sensible (S).

Por medio de pinzas estériles colocamos 1los
discos equidistantes entre si con una separacién de quince
milimetros al menos, empleamos 8 discos por placa.
Incubamos a 37 9C durante 18-24 horas para finalmente
realizar la lectura del antibiograma mediante la medida del
halo formado, segun la tabla 2, donde se recogen 1los
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diametros de los halos de los antibiéticos empleados.

3.2.14.- Extraccién de lagrima:

3.2.14.a.- Fundamento:

La extraccién de l&grima es una prueba dificil

Yy, a menudo, molesta por el escaso volumen que se produce.

Ademas, es necesario estimular la secrecién
lagrimal 1lo cual, hasta ahora, se realizaba mediante
cebollas picadas. El estudio de la composicién de 1la
lagrima es importante en numerosos sujetos con patologias
conjuntival y corneal como conjuntivitis sicca, primaveral,
alérgica, queratitis bacteriana, portadores de lentes de
contacto.... Uno de los inconvenientes para el andlisis de
su composicién es la dificultad para obtener el volumen de
lagrima adecuado. En la presente técnica desarrollamos un
método fécil para la extraccién de ldgrima mediante el
empleo de sulfuro de alilo. Es un compuesto que se
encuentra en las cebollas y ajos y estimula la secrecién
lagrimal. Su férmula empirica es CgH,0S (CH,=CH-CH,-S~CH,-
CH=CH,) es poco soluble en agua, muy soluble en alcohol,
éter, tetracloruro de carbono y sulfuro de carbono. Es un
compuesto con propiedades antirreumaticas, anticancerigenas

y bactericida.

A todos los sujetos le hemos extraido la lagrima
para estudiar la lactoferrina y lisozima que son proteinas
antibacterianas y comprobamos si existe o no variacién en
dichas proteinas antes y después de adaptar las lentes de
contacto.
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3.2.14.b.—- Material:

Necesitamos para la extraccién de lagrima:

Sulfuro de alilo, eppendorf estériles para
almacenar la lagrima, pipetas Pasteur estériles de
plastico y congelador a -25 eC.

3.2.14.c.—- Método:

Damos a oler el sulfuro de alilo por el orificio
nasal derecho e inclinando la cabeza del sujeto recogemos
la lagrima a nivel del canto externo con una pipeta Pasteur
de pléstico y estéril haciendo ligeras presiones en la
parte mas ancha, mientras que con la mano diestra sujetamos
los parpados. Posteriormente depositamos la lagrima en los
eppendorf rotulados convenientemente y los congelamos a -25
°C. Después repetimos la misma operacién en el orificio
nasal izquierdo para recoger la lagrima del ojo izquierdo.

Se obtiene asi una importante secrecién lagrimal refleja.

3.2.15.- lactoferrina:

3.2.15.a.~ Fundamento:

Los factores protectores naturales en la lagrima
del hombre pueden ser catalogados como especificos
(anticuerpos, linfocitos) o inespecificos (lactoferrina,

lisozima, interferon).

Uno de los factores naturales protectores
presentes en la lagrima es la lactoferrina que fue
inicialmente descrita por Masso en 1966. El1 epitelio de las
acinis de la glandulas accesorias se ha demostrado que es
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la fuente de la lactoferrina de la lagrima (Gillette y col
1980) .

La lactoferrina puede unirse reversiblemente a
2 atomos de Fe. Se considera que esta unién es 1la
responsable de las propiedades antibacterianas de esta
proteina. También se ha demostrado un fuerte efecto
inhibidor sobre el sistema del complemento y puede asi
tener propiedades antiinflamatorias (Kijlstra y col 1983).

La existencia de una concentracién elevada de
lactoferrina en los portadores de lentes de contacto es de
enorme interés ya que estos sujetos sufren a veces rupturas
de la barrera epitelial por erosiones, edema epitelial,
etc. Ademéds con frecuencia se produce contaminacién de 1la
lente de contacto por una manipulacién inadecuada e incluso

por contaminacién de los liquidos conservantes.

Por todo ello, las sustancias bactericidas de 1la
pelicula de lagrima son de gran importancia para evitar la
proliferacién bacteriana y la aparicién de una tdlcera

corneal en estos sujetos.

Determinamos la concentracién de lactoferrina
mediante la técnica comercializada de lactoplate TM, basada
en la inmuno difusién radial, por esta técnica el antigeno
difunde desde un disco en el agar, que contiene el
anticuerpo apropiadamente diluido. Al comienzo el antigeno
eéstara presente en una concentracién relativamente alta y
formara complejos solubles, a medida que el antigeno
difunde mas, la concentracién ird disminuyendo
continuamente hasta que se alcance un punto en el que los
reactivos estén préximos a sus proporciones éptimas vy
entonces se forma un anillo de precipitado. Cuanto mas alta
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sea la concentracién del antigeno, mayor serd el diametro

del anillo.

3.2.15.b.— Material:

Para el estudio de la concentracién de

lactoferrina utilizamos:

Placas de gel de agarosa con antisuero de conejo
apropiadamente diluido, anti-lactoferrina humana,
discos de papel Wathmann numero 1 de 4 mm de
diametro, pinzas estériles, eppendorf estériles,
lagrimas de los sujetos, regla milimetrada, cémara

humeda.

3.2.15.¢c.- Método:

Se impregnan los discos de papel Wathmann en

lagrima (3 ml) y se colocan en una placa de agar que

contiene el antisuero de conejo anti-lactoferrina humana.

Se coloca en camara humeda a temperatura ambiente durante

tres dias, y se mide el diédmetro del halo de inhibicién

(mm) que es proporcional a la concentracién de lactoferrina

en lagrima. La relacién entre los milimetros del halo y la

concentracién de la lactoferrina se puede determinar por

la siguiente férmula:

C =K &
C = Concentracién (mg/ml).
K = Constante (0.0100).

d?= Didmetro de halo al cuadrado (mm).

Estudiamos la concentracién de lactoferrina en
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la pelicula de l&grima de 1los sujetos antes de adaptarle
las lentes de contacto y después de adaptar las lentes de
contacto, a los nueve meses. Observamos si existe o no
variacién en dicha concentracioén.

3.2.16.- Lisozima:
3.2.16.a.- Fundamento:

La lisozima es una enzima mucolitica descubierta
por Fleming en 1922 (Rahamim Avisar et al, 1981) da este
nombre porque es una enzima litica que existe en las
lagrimas, moco nasal y en la mayoria de los tejidos y
secreciones. Junto con la albumina Y globulina forman 1la
fraccidén protéica de la fase acuosa de 1la pelicula de
lagrima. Se trata de un antibiético natural, inhibidor por
lisis del desarrollo de numerosas bacterias patdgenas y que
por tanto juega un papel protector para el ojo contra las
infecciones. ‘

Existen multiples  lisozimas que  pueden
diferenciarse de una especie a otra y aun dentro de 1la

misma especie de un érgano a otro.

El peso molecular de la lisozima es de 14.600
aproximadamente, est& formada por una larga cadena de
aminodcidos de los cuales 18 son diferentes.

La existencia de una concentracién adecuada de
lisozima en 1lagrimas de 1los portadores de lentes de
contacto es de sumo interés ya que estos sujetos sufren
rupturas de la barrera epitelial por erosiones. Ademds se
Puede producir contaminacién de las lentes de contacto por

una manipulacién inadecuada e incluso por contaminacién de
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los liquidos de limpieza. Por todo ello, las sustancias
bactericidas de 1la pelicula de lagrima son de gran
importancia para evitar la proliferacién bacteriana y la

aparicién de una Ulcera corneal en estos sujetos.

Parece ser que la forma de actuar la lisozima,
sobre los gérmenes, es produciendo modificaciones sobre las
paredes de las bacterias, dada la accién enzimatica que
hidroliza los mucopolisacaridos que constituyen la pared
bacteriana. Esta accién antibacteriana se ejerce mas
eficazmente sobre los gérmenes gram positivos, cuya pared
es rica en mucopolisacaridos.

La accién de la lisozima se ve facilitada por
ciertas sustancias empleadas en la asepsia y conservacién
de lentes de contacto, tales como el acido
etilediaminotetraacetico (EDTA) que es capaz de
desencadenar el substrato. Esta es la sustancia frente a

la cual la enzima ejerce su acciédn.

Para determinar la actividad antimicrobiana de
la lisozima empleamos el micrococcus luteus gque es un
microorganismo gram positivo y por tanto acttia sobre 1los
polisacdridos de su pared celular.

La actividad de la lisozima la determinamos antes
de adaptar las lentes de contacto y posteriormente a 1los
9 meses de llevar las lentes.
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3.2.16.b.- Material:

Para realizar la técnica necesitamos:

El medio de Miiller Hinton de 1la casa DIFCO,
discos estériles de papel Whatman n° 1 de 6 mm de didmetro,
pinzas estériles, escobillones estériles, nevera a 4° C
para la difusién de 1la lédgrima en el medio, regla
milimetrada para medir el halo de inhibicién y placas de

Petri de 9 cm.

La suspensién de Micrococcus Luteus Se prepara a
partir de Micrococcus Luteus (ATCC 382) suspendida en
solucién salina (cloruro sédico 9%, p/v) de manera que
tengamos una suspensién con densidad celular que se
corresponda con el 0.5 de la escala de Mac Farland.

3.2.16.c.- Método:

Para medir la actividad antimicrobiana, en primer
lugar hay que estandarizar la técnica, para ello calculamos
el volumen minimo de lagrima que nos da un valor apreciable

de actividad antimicrobiana.

Con un escobillén, sembramos el micrococcus
Luteus en todas las direcciones en el medio de Miller-
Hinton. Posteriormente con unas pinzas se colocan 5 discos
de 6 mm de diametro y de papel Whatman n° 1 sobre la
Superficie del medio. Estos discos han de estar separados
por suficiente superficie de medio de cultivo de modo que
No exista solapamiento de los halos de inhibicién. Sobre
los discos probamos distintos volumenes de lagrimas de un
mismo individuo sano y del mismo ojo, 2.5, 5, 7, 10, 12.5

Y 15 Mm1. Después colocamos las placas en nevera a una
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temperatura de 4°C durante 30 minutos, para facilitar la
difusién de la lagrima que previamente hemos puesto sobre
el disco. Para conseguir inhibicién, lo incubamos a 37 <2C
durante 24 horas y finalmente medimos el halo de inhibicién
originado por los distintos volumenes que hemos utilizado.

Observamos que con 15 1 se'produce un halo de

9 a 12 mm, es un didmetro aceptable para la medicién.

Calculada la cantidad de volumen de lagrima,
estudiamos todas las de nuestros sujetos antes de adaptarle
las lentes de contacto y a los 9 meses, empleando 15m1 de
muestra sobre los discos cuando se encuentran colocados
sobre el medio. Los mantenemos a 4¢ C en nevera durante 30
minutos, posteriormente incubamos a 37°2C durante 24 horas
y finalmente medimos el halo de inhibicién de cada muestra.
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IV.- RESULTADOS:

4.1.- SUJETOS:

De los 126 sujetos que hemos recogido en la
muestra, 86 son mujeres y 40 hombres. La edad media de las
mujeres es de 23 afios, con un rango entre 14 y 32 y la de
los hombres de 21 afnos, cuyo rango es de 15 a 26 afos. En
las figuras 1 y 2 representamos los porcentajes de las
edades de las mujeres y de los varones, siendo la edad de
22 afios, para las mujeres la mas frecuente, mientras que
para los hombres es de 20 Y 22 afios. En la tabla 3
observamos las edades maximas y minimas de los sujetos.

TABLA 3.- Edad de los sujetos.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma Ma.PT
Sujetos 22.64 +0.66 14.00 -1.64 32.00 4.01
Mujeres 23.23 +0.92 14.00 -1.53 32.00 3.28
Hombres 21.35 +0.62 15.00 -2.30 26.00 1.69

Desviacién tipica (DT}); Medida menor (M.Me); Minima puntuacién tipificada
(M1.PT); Medida mayor (M.Ma); Médxima puntuacién tipificada (Ma.PT) .
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Figura 1l.- Porcentajes de las edades de las
mujeres.
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Figura 2.- Porcentajes de las edades de los
hombres.
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4.2.- MEDIDAS OCULARES:

El diametro pupilar (0P) medido en baja
i{luminacién de los 126 sujetos estudiados se refleja en la
tabla 4, donde podemos ver los diametros pupilares maximos
y minimos de las mujeres y hombres correspondientes a cada
ojo, asi como la desviacién tipica. En la figura 3
observamos el tanto por ciento del diémetro pupilar de los
sujetos, siendo el de 5 mm el mas frecuente tanto para el
ojo derecho como izquierdo, con un porcentaje de 41.3 $ y
42.9 % respectivamente. Los valores correspondientes a las
mujeres y hombres se encuentran en la figura 4 y 5
respectivamente. En los hombres el diémetro mas frecuente
es de 5 mm tanto para el ojo derecho (45 %) como en el
izquierdo (50 %) y en las mujeres es 5 mm (39.5 %) tanto

para el ojo derecho como izquierdo.

TABLA 4.- Didmetro pupilar de los sujetos.

Media DT M.Me. Mi.PT M.Ma. Ma.PT

0.D. Sujetos 5.05 £0.10 3.00 -2.46 7.00 2.35
Mujeres 5.09 +0.12 4.00 -1.40 6.00 1.16
Hombres 4.95 +0.21 3.00 -2.06 7.00 2.17

0.I. Sujetos 5.06 +0.10 3.00 -2.51 .7.00 2.36
Mujeres 5.09 +0.12 4.00 -1.40 6.00 1.16
Hombres 5.00 +0.21 3.00 -2.18 7.00 2.18

Desviacién tipica (DT); Medida menor (M.Me); Minima puntuacién tipificada
(Mi.PT); Medida mayor (M.Ma); Maxima puntuacién tipificada (Ma.PT); Ojo derecho
e izgquierdo (0.D., 0.I.).
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Figura 3.- Porcentajes del didmetro pupilar
(OP), en milimetros en el ojo derecho (OD) y ojo
izquierdo (0I) de los sujetos.
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Figura 4.- Porcentajes del didmetro pupilar
(OP), en milimetros en el ojo derecho (0OD) y ojo
izquierdo (0I) de las mujeres.
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Figura 5.- Porcentajes del didmetro pupilar
(OP), en milimetros en el ojo derecho (0OD) y ojo
izquierdo (0I) de los hombres.
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Figura 6.- Porcentajes del didmetro horizontal
del iris visible en milimetros (OHIV) en el ojo
derecho (0OD) e izquierdo (0I) de los sujetos.
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Los diametros horizontales del iris visible
(0Hiv) de los 126 sujetos se recogen en la tabla 5 y en la
figura 6 representamos el tanto por ciento del didmetro
horizontal del iris visible del ojo derecho e izquierdo de
los sujetos, siendo mé&s frecuentes los didmetros de 12 y
11 mm. Los porcentajes de los didmetros de las mujeres se
recogen en la figura 7, siendo m&s frecuente el valor de
12.00 mm (46.5 %) para el ojo derecho e izquierdo. En la
figura 8 representamos los porcentaijes de los didmetros en
los hombres, siendo 11.00 mm el mads frecuente con el 50 %

y 65 % para el ojo derecho e izquierdo respectivamente.

TABLA 5.- Didmetro horizontal del iris visible de los

sujetos.
Media DT M.Me Mi.PT M.Ma. Ma.PT

0.D. Sujetos 11.52 +0.07 10.00 -2.93 13.00 2.84

Muijeres 11.62 +0.07 11.00 -1.27 13.00 2.85

Hombres 11.32 +0.12 10.00 -2.43 12.00 1.24
0.I. Sujetos 11.48 +0.07 10.00 -2.76 13.00 2.81

Mujeres 11.59 +0.08 11.00 -1.18 13.00 2.80

Hombres 11.25 +0.12 10.00 ~2.217 12.00 1.36

Desviacién tipica (DT); Medida menor (M.Me); Minima puntuacién tipificada
(M1.PT); Medida mayor (M.Ma); Maxima puntuacién tipificada (Ma.PT).

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las... 123



Resultados

%
50

40

30

20

10

11.5 12 13

@HIV (mm)

Figura 7.- Porcentajes del didmetro horizontal
del iris visible en milimetros (OHIV) en el ojo
derecho (OD) e izquierdo (0I) de las mujeres.

124

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las...



Resultados

%
70

60

50

40

30

20

10

11 11.5

@HIV (mm)

Figura 8.- Porcentajes del didmetro horizontal
del iris visible en milimetros (OHIV) en el ojo
derecho (OD) e izquierdo (OI) de los hombres.

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las... 125



Resultados

La apertura parpebral (AP) de los ojos de los
sujetos se ven en la tabla 6, estando los valores
comprendidos entre 9y 12 mm. En las figura 9 representamos
los porcentajes mas frecuentes de la apertura palpebral de
los sujetos, siendo 10 mm con el 69.8 $ y 71.4 % para el
ojo derecho e izquierdo respectivamente. En las figuras 10
y 11 representamos los porcentajes de la altura del parpado
de las mujeres y hombres respectivamente, la altura mayor
encontrada en las mujeres es de 10.0 mm con el 72.1 % y
74.4 % para el ojo derecho e izquierdo respectivamente y
en los hombres de 10.0 mm con el 65 % y 60 % para el ojo

derecho e izquierdo respectivamente.

TABLA 6.- Altura del parpado en los ojos de los sujetos.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma Ma.PT
0.D. Sujetos 10.25 +0.07 9.00 -2.33 12.00 3.25
Muijeres 10.30 +0.07 10.00 -0.59 12.00 3.31
Hombres 10.15 +0.13 9.00 -1.96 11.00 1.45
0.1. Sujetos 10.25 +0.07 9.00 -2.33 12.00 3.25
Mujeres 10.30 +0.08 10.00 ~0.59 12.00 3.31
Hombres 10.15 +0.13 9.00 -1.96 11.00 1.45

Desviacién tipica (DT); Medida menor (M.Me); Minima puntuacién tipificada
(Mi.PT); Medida mayor (M.Ma); Méxima puntuacién tipificada (Ma.PT).

En cuanto al color del iris (CI) encontramos que

el 84.1 % es marrdn, el 14.3 % verde y el 1.6 % azul.

Finalmente medimos la tensién palpebral
encontrando un 85.7% de parpados rigidos y 14.3 %

semirrigidos.
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Figura 9.- Porcentajes de la altura del parpado
en milimetros (AP) en el ojo derecho (OD) e
izquierdo (0I) de los sujetos. .
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Figura 10.- Porcentajes de la altura del pdrpado
en milimetros (AP) en el ojo derecho (0D) e
izquierdo (0OI) de las mujeres.
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Figura 11.- Porcentajes de la altura del parpado
en milimetros (AP) en el ojo derecho (0D) e
izquierdo (0I) de los hombres.
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Figura 12.- Porcentajes del tiempo de rotura
lagrimal en segundos (TRL) en el ojo derecho de

los sujetos.
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4.3.—- LA FUNCION LAGRIMAL:

4.3.1.- Tiempo de rotura de la lagrima:

En la tabla 7 se encuentran los valores medios
del tiempo de rotura de la lagrima (TRL) antes de adaptarle
las lentes, a las 17 horas, en el ojo derecho e izquierdo,
junto con la desviacién tipica (DT) correspondiente. No
existen diferencias estadisticamente significativas (P >
0.05) entre hombres y mujeres.

En la figura 12 representamos los porcentajes del
TRL correspondientes al ojo derecho de los sujetos, es mas
frecuente un TRL de 10 segundos (30 % para los hombres y
el 27.9 % para las mujeres). En la figura 13 tenemos los
correspondientes al ojo izquierdo, siendo el mas frecuente
de 10 segundos con el 50 % para los hombres y 23.3 % para
las mujeres; en el ojo derecho 1los valores son muy
similares en ambos sexos, sin embargo en el ojo izquierdo

en los hombres es mayor.

TABLA 7.- Capa de mucina de la pelicula de lédgrima antes de
llevar lentes de contacto, a las 13 horas.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma. Ma.PT

TRLOD Sujetos 11.76 +0.34 9.00 -1.01 19.00 2.66
Mujeres 11.86 +0.42 9.00 -1.05 19.00 2.61
Hombres 11.55 +0.62 9.00 -0.92 19.00 2.70

TRLOI Sujetos 11.76 +0.36 8.00 -1.33 20.00 2.90
Muijeres 11.86 +0.45 8.00 -1.32 20.00 2.78
Hombres 11.55 +0.60 9.00 -0.95 19.00 2.717

Desviacién tipica (DT); Medida menor (M.Me); Minima puntuacién tipificada
(M1.PT); Medida mayor (M.Ma); Maxima puntuacién tipificada (Ma.PT).

En la figura 14 se representa la disminucién del
TRL en los sujetos estudiados. E1 TRL se analizé antes de
adaptar las lentes de contacto y, trés la adaptacién, al
Primer dia, 90, 180 y 270 dias.
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Figura 13.- Porcentajes del tiempo de rotura
lagrimal en segundos (TRL) en el ojo izquierdo
de los sujetos.
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Figura 14.- Disminucién del tiempo de rotura de
la ldgrima en segundos (TRL), antes de adaptar
las lentes de contacto Yy tras adaptarlas, al dia
siguiente, a los 90, 180 y 270 dias, en el ojo
derecho (0OD) e izquierdo (0I) de los sujetos.
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TRL (seg)

0

[lo.p.

1 90 180 270

Tiempo (dias)

Figura 15.- Disminucién del tiempo de rotura de
la légrima en segundos (TRL), antes de adaptar
las lentes de contacto y tras adaptarlas, al dia
siguiente, a los 90, 180 y 270 dias, en el ojo
derecho (0OD) e izquierdo (OI) de las mujeres.
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TRL (seg)

[Jo.D.
1 90 180

Tiempo (dias)

-1,2

Figura 16.- Disminucién del tiempo de rotura de
la lagrima en segundos (TRL), antes de adaptar
las lentes de contacto Yy tras adaptarlas, al dia
siguiente, a los 90, 180 y 270 dias, en el ojo
derecho (0OD) e izquierdo (0OI) de los hombres.
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La distribucién por sexos de estas diferencias
se representan en las figuras 15 y 16 se aprecidé una
disminucién aunque estadisticamente no significativa (P >
0.05) del TRL antes de adaptar las lentes de contacto y
tras la adaptacién. La disminucién es mayor el primer dia

y después se recupera, parcialmente, el TRL.

4.3.2.— Capa acuosa de la pelicula de l&agrima

(Test Schirmer):

La capa acuosa de la pelicula de lagrima de los
ojos de los sujetos antes de adaptarle las lentes, se
representa en la tabla 8. No existen diferencias
estadisticamente significativas (P > 0.05) entre ambos ojos

ni en la distribucibén por sexo.

TABLA 8.- Capa acuosa de la pelicula de la lagrima antes de
llevar lentes de contacto.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma Ma.PT

shirmerOD Sujetos 24.46 +1.27 11.00 -1.34 50.00 2.54
Mujer 26.37 +1.55 12.00 -1.41 50.00 2.32

Hombre 20.35 +1.93 11.00 -1.08 50.00 3.43

shirmerOI Sujetos 24.17 +1.39 8.00 -1.47 50.00 2.34
Mujer 26.14 +1.74 8.00 -1.59 50.00 2.09

Hombre 19.95 +2.03 10.00 -1.11 50.00 3.34

Desviacién tipica (DT); Medida menor (M.Me); Minima puntuacién tipificada
(Mi.PT); Medida mayor (M.Ma); Mixima puntuacién tipificada (Ma.PT).

Los valores mas frecuentes encontrados han sido
27 mm (11.6 %) y 16 mm (20 %) para hombres y mujeres
respectivamente.
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Schirmer (mm)

[Jo.p.
1 90 180 270

Tiempo (dias)

Figura 17.- Disminucién de ia capa acuosa de la
pelicula de l4grima (Schirmer) en milimetros
antes de adaptar las lentes de contacto y tras
adaptarlas, al dia siguiente, a los 90, 180 y
270 dias, en el ojo derecho (0OD) e izquierdo
(OI) de los sujetos.
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Schirmer (mm)

0

[Jo.p.
1 90 180
Tiempo (dias)

Figura 18.- Disminucién de la capa acuosa de la
pelicula de ldgrima (Schirmer) en milimetros
antes de adaptar las lentes de contacto y tras
adaptarlas, al dia siguiente, a los 90, 180 y
270 dias, en el ojo derecho (0OD) e izquierdo
(0I) de las mujeres.
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Schirmer (mm)

o.p.
1 90 180 270

Tiempo (dias)

-1,2

Figura 19.- Disminucién de la capa acuosa de la
pelicula de ldgrima (Schirmer) en milimetros
antes de adaptar las lentes de contacto y tras
adaptarlas, al dia siguiente, a los 90, 180 y
270 dias, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(OI) de los hombres.
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En la figura 17 observamos las diferencias de la
Capa acuosa de la pelicula de lagrima en los ojos de los
sujetos. La capa acuosa sé analiz6 antes de adaptarles las
lentes de contacto y tras la adaptacién, al primer dia, 90,
180 y 270 dias. La disminucién producida es mayor al primer
dia, para regularse posteriormente. Su distribucién por

sexos se recoge en las figuras 18 y 19.
La disminucién de la capa acuosa entre ambos ojos
en los hombres es muy similar, no obstante, en las mujeres

esas diferencias son algo mayores.

4.4.- Vias lagrimales:

Todos los sujetos presentaron buena permeabilidad

de las vias lagrimales.

4.5.— Sensibilidad:

La sensibilidad corneal de las zonas superior e
inferior, de ambos ojos, de los sujetos antes de ser
portadores de lentes de contacto, realizados a las g9, 13
y 17 horas se representa en las tablas 9 y 10 donde podemos
apreciar que la medida mayor observada es 2.93 g/mm?® y la
menor 1.00 g/mm? en la 2CS mientras que en la ZCI es
respectivamente de 3.67 g/mm’ y 1.03 g/mm?.

Las zonas corneales nasales y temporales en las
citadas condiciones se reflejan en las tablas 11y 12, como
medida mayor observamos 2.93 g/mm’ y menor 0.96 g/mm? en la
sona nasal mientras que 3.20 g/mm? y 1.07 g/mm’ son los

correspondientes a la zona corneal temporal.

De igual forma la zona corneal central se
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encuentra en la tabla 13 con 3.20 g/mm? y 0.96 g/mm? como
medidas mayor y menor respectivamente.

En la tabla 14 recogemos los valores iniciales
de sensibilidad en el grupo de sujetos portadores de lentes
de contacto del 38 % de hidratacién.

TABLA 9.- Sensibilidad corneal en la zona superior a las 9,
13 y 17 horas; antes de adaptarle las lentes de contacto.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma Ma.PT

ZCS90D Sujetos 1.87 +0.06 1.11 -1.74 2.93 2.42
Mujer 1.96 +0.07 1.24 -1.66 2.93 2.25

Hombre 1.68 +0.09 1.11 -1.44 2.40 1.84

ZCS130D Sujetos 1.66 +0.05 1.04 -1.71 2.67 2.717
Mujer 1.74 +0.06 1.13 -1.65 2.67 2.53

Hombre 1.49 +0.07 1.04 -1.51 2.03 1.77

ZCS170D Sujetos 1.41 +0.04 1.04 -1.45 2.40 2.95
Mujer 1.49 +0.05 1.08 -1.55 2.40 2.68

Hombre 1.25 +0.05 1.04 -1.20 1.84 2.24

ZCS901 Sujetos 1.95 +0.05 1.16 -1.85 2.67 1.69
Mujer 1.99 +0.07 1.24 -1.74 2.67 1.56

Hombre 1.85 +0.09 1.16 -1.70 2.67 2.02

ZCS130I Sujetos 1.76 +0.04 1.16 -1.72 2.40 1.85
Mujer 1.80 +0.06 1.16 -1.78 2.40 1.65

Hombre 1.66 +0.07 1.24 -1.39 2.40 2.48

ZCS170I Sujetos 1.54 +0.05 1.00 -1.67 2.40 2.19
Mujer 1.61 +0.06 1.16 -1.42 2.40 2.00

Hombre 1.39 +0.07 1.00 -1.43 2.03 1.79

Sensibilidad en la zona corneal superior en el ojo derecho, a las 9, 13 y 17
horas respectivamente (Z2Cs9%0D, zCsS130D, 2¢s170D); Sensibilidad en la zona corneal
superior en el ojo izquierdo, a las 9, 13 y 17 horas respectivamente (zcs9o1,
ZCS1301I, 2zCS170I); Desviacidn tipica (DT); Medida menor (M.Me); Minima puntuacidén
tipificada (Mi.PT); Medida mayor (M.Ma); Mdxima puntuacién tipificada (Ma.PT).
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TABLA 10.- Sensibilidad corneal en la zona inferior a las 9,
13 y 17 horas; antes de adaptarle las lentes de contacto

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma Ma.PT

ZCI90D Sujetos 1.96 +0.07 1.11 -1.62 3.67 3.27
Muijer 2.02 +0.08 1.11 -1.66 3.67 3.00

Hombre 1.82 +0.10 1.13 -1.55 3.20 3.10

ZCI130D Sujetos 1.70 +0.06 1.03 -1.53 3.20 3.40
Mujer 1.73 +0.07 1.03 -1.45 3.20 3.05

Hombre 1.64 +0.08 1.11 -1.58 2.40 2.23

7ZCI170D Sujetos 1.67 +0.05 1.04 -1.44 2.67 2.86
Mujer 1.69 +0.06 1.04 -1.42 2.67 2.50

Hombre 1.59 +0.06 1.08 -1.51 2.03 2.01

72CI90I Sujetos 1.97 +0.07 1.11 -1.64 3.40 2.70
Muijer 2.00 +0.09 1.11 -1.55 3.40 2.43

Hombre 1.92 +0.09 1.11 -1.93 2.67 1.80

72CI1301 Sujetos 1.77 +0.06 1.08 -1.55 3.20 3.22
Mujer 1.81 +0.07 1.13 -1.40 3.20 2.85

Hombre 1.67 +0.07 1.08 -1.80 2.40 2.23

ZCI1701 Sujetos 1.67 +0.04 1.08 -1.45 2.40 2.26
Mujer 1.69 +0.06 1.11 -1.32 2.40 1.97

Hombre 1.63 +0.06 1.08 -1.73 2.03 1.98

Sensibilidad en la zona corneal inferior en el ojo derecho, a las 8, 13 y 17
horas respectivamente (ZCIS0D, zZCcIl130D, 2ZCI170D); Sensibilidad en la zona corneal
inferior en el ojo lzquierdo, a las 9, 13 y 17 horas respectivamente (zcrooz,
zcr130I, 2ZCI170I); Desviacién tiplca (DT); Medida menor (M.Me); Minima puntuacidn
tipificada (Mi.PT); Medida mayor (M.Ma); Méxima puntuacién tipificada: {Ma.PT} .

-
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TABLA 11.- Sensibilidad corneal en la zona nasal a las 9, 13
y 17 horas; antes de adaptar las lentes de contacto.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma. Ma.PT

ZCNSOOD Sujetos 1.67 +0.05 1.04 -1.49 2.67 2.36
Mujer 1.70 +0.06 1.08 -1.50 2.67 2.33

Hombre 1.60 +0.10 1.04 -1.26 2.40 1.80

ZCN130D Sujetos 1.52 +0.05 1.00 -1.40 2.40 2.37
Mujer 1.53 +0.06 1.04 -1.36 2.40 2.37

Hombre 1.49 +0.09 1.00 -1.25 2.40 2.31

ZCN170D Sujetos 1.56 +0.04 0.96 —-1.48 2.40 3.57
Mujer 1.64 +0.05 1.04 -1.22 2.40 3.33

Hombre 1.41 +0.06 0.96 —-1.48 1.84 1.99

ZCN90I Sujetos 1.82 +0.06 1.08 -1.64 2.93 2.45
Mujer 1.84 +0.07 1.08 -1.66 2.93 2.37

Hombre 1.77 +0.10 1.21 -1.26 2.40 1.40

ZCN130I Sujetos 1.62 +0.05 1.04 -1.61 2.40 2.13
Mujer 1.64 +0.05 1.04 -1.64 2.40 2.07

Hombre 1.59 +0.08 1.16 -1.19 2.21 1.70

ZCN170I Sujetos 1.67 +0.04 1.00 -1.51 2.21 2.24
Mujer 1.74 +0.05 1.00 -1.50 2.21 2.17

Hombre 1.54 +0.07 1.11 -1.14 2.03 1.77

Sensibilidad en la zona corneal nasal en el ojo derecho, a las 9, 13 y 17 horas
respectivamente (ZCNJOD, ZCN130D, ZCN170D); Sensibilidad en la zona corneal nasal
en el ojo izquierdo, a las 9, 13 y 17 horas respectivamente (ZCN30I, 2CN1301I,
ZCN170I); Desviacidn tipica (DT); Medida menor (M.Me); Minima puntuacién
tipificada (Mi.PT); Medida mayor (M.Ma); Méxima puntuacién tipificada (Ma.PT) .
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TABLA 12.- Sensibilidad corneal en la zona temporal a las 9,
13 y 17 horas; antes de adaptar las lentes de contacto.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma Ma.PT

ZCT90D Sujetos 1.49 +0.04 1.08 -1.29 3.20 5.29
Mujer 1.49 +0.04 1.11 -1.61 2.03 2.31

Hombre 1.51 +0.10 1.08 -0.93 3.20 3.63

ZCT130D Sujetos 1.35 +0.03 1.08 -1.09 2.67 5.30
Mujer 1.35 +0.03 1.08 -1.41 1.84 2.57

Hombre 1.35 +0.08 1.08 -0.78 2.67 3.77

ZCT170D Sujetos 1.12 +0.03 1.00 -1.14 2.40 4.39
Mujer 1.10 +0.04 1.08 -0.91 2.40 4.70

Hombre 1.16 +0.07 1.00 -0.94 2.40 3.82

2CT90I  Sujetos 1.60 +0.04 1.08 -1.46 2.67 3.00
Mujer 1.58 +0.05 1.13 -1.48 2.67 3.57

Hombre 1.65 +0.10 1.08 -1.25 2.40 1.66

ZCT130I Sujetos 1.51 +0.04 1.04 -1.55 2.21 2.28
Mujer 1.51 +0.04 1.11 -1.43 2.21 2.46

Hombre 1.51 +0.08 1.04 -1.33 2.03 1.45

ZCT170I Sujetos 1.25 +0.04 1.07 -1.23 2.21 2.87
Mujer 1.22 +0.04 1.08 -1.28 2.21 3.17

Hombre 1.32 +0.07 1.07 -1.06 2.03 1.83

Sensibilidad en la zona corneal temporal en el ojo derecho, a las 9, 13 y 17
horas respectivamente (ZCT90D, ZCT130D, ZCTI1 70D); Sensibilidad en la zona corneal
temporal en el ojo izquierdo, a las 8, 13 y 17 horas respectivamente (ZCT90I,
ZCT130I, ZCT170I); Desviacién tipica (DT} ; Medida menor (M.Me); Minima puntuacidn
tipificada (Mi.PT); Medida mayor (M.Ma); Maxima puntuacién tipificada (Ma.PT).
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TABLA 13.- Sensibilidad corneal en la zona central a las 9,

13 y 17 horas; antes de adaptarle las lentes de contacto

Media DT M.Me. Mi.PT M.Ma.

Z2CC90D Sujetos 1.17 +0.02 1.00 -1.09 1.84
Mujer 1.19 +0.03 1.00 -1.09 1.84

Hombre 1.13 +0.02 1.00 -1.20 1.40

ZCC1l30D Sujetos 1.11 +0.02 0.96 -1.19 1.55
Muijer 1.13 +0.02 0.96 -1.24 1.55

Hombre 1.06 +0.02 0.96 -1.20 1.24

ZCC170D Sujetos 1.09 +0.01 0.93 -1.29 1.55
Mujer 1.12 +0.02 0.93 -1.32 1.55

Hombre 1.05 +0.02 0.96 -1.00 1.24

2CC901 Sujetos 1.20 +0.02 0.96 -1.72 1.84
Mujer 1.22 +0.02 0.96 -1.71 1.84

Hombre 1.16 +0.02 0.96 -1.89 1.40

ZCC130I Sujetos 1.12 +0.04 0.96 -0.75 3.20
Mujer 1.14 +0.05 0.96 -0.73 3.20

Hombre 1.09 +0.02 0.96 -1.77 1.24

ZCC1l70I Sujetos 1.10 +0.01 0.96 -1.61 1.55
Mujer 1.11 +0.01 0.96 -1.61 1.55

Hombre 1.08 +0.02 0.96 -1.68 1.24

Sensibilidad en la zona corneal central en el ojo derecho, a las 9, 13 y 17 horas
respectivamente (ZCCS0D, ZCC130D, 2CC170D); Sensibilidad en la zona corneal
central en el ojo izquierdo, a las 9, 13 y 17 horas respectivamente (zccsor,
ZCC130I, 2CC170I); Desviacién tipica (DT); Medida menor (M.Me); Minima puntuacién
tipificada (Mi.PT); Medida mayor (M.Ma); Mixima puntuacién tipiflcada (Ma.pPT).

En la tabla 15 representamos los porcentajes de

sensibilidad, con mayor frecuencia encontrados en cada

Z0na.
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Los incrementos de sensibilidad, antes de ser
portadores de lentes de contacto, desde las 9 horas a las
13 horas, se observa en la figura 20, las diferencias
observadas son significativas (P < 0.05), excepto para el
ojo izquierdo de la ZCC que no es significativa (P > 0.05)
mientras que en las figuras 21 y 22 se reflejan los
incrementos para mujeres y hombres, en las mismas
condiciones anteriores. En la figura 23 observamos 1los
incrementos de sensibilidad, desde las 9 a las 17 horas,
antes de ser portadores de lentes. Las diferencias
apreciadas son estadisticamente significativas (P < 0.03).
Desde las 9 horas a las 17 horas se produce un aumento de
1a sensibilidad en los sujetos, siendo el aumento muy
similar entre ambos ojos. En la figura 24 y 25 se reflejan
respectivamente las diferencias de sensibilidad en las

mujeres y hombres, en las mismas condiciones anteriores.

Tabla 14.- Sensibilidad corneal en los hombres y mujeres con
lentes de contacto del 38 % a las 17 horas antes de adaptar
las lentes de contacto.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma Ma.PT

38 $ H zZcc 1.00 +0.05 0.93 -1.29 1.55 4.19
ZCT 1.16 +0.09 0.96 -1.89 1.40 2.20

ZCI 1.32 +0.12 1.08 -1.41 1.84 2.57

ZCN 1.32 +0.10 1.08 -0.78 2.67 3.77

ZCS 1.24 +0.11 0.96 -0.71 1.84 4.13

38 $ M ZCC 1.16 +0.05 0.96 -1.89 1.40 2.20
ZCT 1.24 +0.11 0.96 -1.71 1.84 4.13

ZCI 1.88 +0.30 1.16 -1.70 2.67 2.02

ZCN 2.02 +0.26 1.11 -1.55 3.40 2.43

ZCS 1.61 +0.21 1.04 -1.26 2.40 1.80

Sensibilidad corneal en la zona central, temporal, inferior, nasal y superior
respectivamente (2ZCC, ZCT, 2ZCI, ZCN, 2CS) . Desviacién tipica (DT); Medida menor
(M.Me); Minima puntuacién tipificada (Mi.PT); Medida mayor (M.Ma}; Mixima
puntuacién tipificada (Ma.PT).
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ZCS9

ZCs13

ZCsl7

ZCIS

ZCI13

ZCI17

ZCN9

ZCN13

ZCN17

ZCT9

ZCT13

Z2CT17

2CC9

TABLA 15.- Porcentajes de la sensibilidad en hombres y
mujeres.

0.D. 0.1

S % S %
Mujer 2.03 23.0 2.21 18.6
Hombre 1.69 23.3 2.03 25.0
Mujer 2.03 20.9 2.03 18.6
Hombre 1.55 25.0 1.40 30.0
Mujer 1.84 18.6 1.84 23.0
Hombre 1.40 25.0 1.24 20.0
Muijer 2.03 16.3 2.21 14.6
Hombre 1.69 25.0 1.69 32.0
Muijer 1.84 16.3 2.03 23.3
Hombre 1.55 25.0 1.55 30.0
Mujer 1.84 20.9 1.84 16.3
Hombre 1.55 25.0 1.55 35.0
Muijer 1.55 14.0 1.84 16.3
Hombre 1.60 20.0 1.69 20.0
Mujer 1.55 14.0 1.55 32.6
Hombre 1.13 25.0 2.03 25.0
Muijer 1.55 20.0 1.40 30.2
Hombre 1.16 20.0 1.24 25.0
Mujer 1.55 27.9 1.55 32.6
Hombre 1.55 25.0 2.21 20.0
Mujer 1.40 27.9 1.40 18.6
Hombre 1.40 20.0 1.55 20.0
Mujer 1.32 16.3 1.32 20.9
Hombre 2.24 20.0 1.55 15.0
Mujer 1.60 20.9 1.13 23.3
Hombre 1.16 20.0 1.16 25.0
Muijer 1.11 20.9 1.13 20.9
Hombre 0.96 25.0 1.11 20.0
Mujer 1.08 18.6 1.08 25.6
Hombre 0.96 35.0 1.08 25.0

Sensibilidad en la zona corneal su erior, a las 9, 13 y 17 horas respectivamente
(ZCS9, 2CS13, zcsl 7); Sensibilidacfen la zona corneal ‘inferior, a las 9, 13 y 17
horas respectivamente (2CI19, 2CI13, 2ZCI17}; Sensibilidad en’ la zZona corneal
nasal, a las 9, 13 y 17 horas respectivamente (ZCNS9, ZCN13, ZCN17); Sensibilidad
en la zona corneal temporal, a las 9, 13 y 17 horas respectivamente (ZCT9, ZCT13,
2CT17); Sensibilidad en la zona corneal central, a las 9, 13 y 17 horas (ZCC9,
%5?13, 2ZCC17); Ojo derecho (0.D.); Ojo izquierdo (0.I.); Sensibilidad en mg/

Estudio de la fisioclogia, patologia y microbiologia de las...

147



Resultados

S (g/mm)
0,3

Jo.p.

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05
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Figura 20.- Aumento de la sensibilidad corneal
en g/mm (S), antes de ser portadores de lentes
de contacto, desde las 9 a las 13 horas en el
ojo derecho (0OD) e izquierdo (0I) de 1los
sujetos; Zona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (2CC, ZCT,
ZCN, 2ZCI, 2ZCS).
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Figura 21.- Aumento de la sensibilidad corneal
en g/mm (S), antes de ser portadores de lentes
de contacto, desde las 9 a las 13 horas en el
0jo derecho (0D) e izquierdo (0I) de las
mujeres; Zona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (ZCC, ZCT,
ZCN, zCI, Z2ZCS).
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Figura 22.- Aumento de la sensibilidad corneal
en g/mm (S), antes de ser portadores de lentes
de contacto, desde las 9 a las 13 horas en el
ojo derecho (0OD) e izquierdo (0I) de 1los
hombres; Zona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (ZCC, ZCT,
ZCN, zZCI, ZzZCS).
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Figura 23.- Aumento de la sensibilidad corneal
en g/mm (S), antes de ser portadores de lentes
de contacto, desde las 9 a las 17 horas en el
ojo derecho (0OD) e izquierdo (0I) de los
sujetos; zZona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (ZCC, 2zCT,
ZCN, ZzZCI, ZCS§S).
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Figura 24.- Aumento de la sensibilidad corneal
en g/mm (S), antes de ser portadores de lentes
de contacto, desde las 9 a las 17 horas en el
ojo derecho (0OD) e izgquierdo (0I) de las
mujeres; Zona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (zCC, ZCT,
ZCN, ZzZCI, zCS).
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Figura 25.- Aumento de la sensibilidad corneal
en g/mm (S), antes de ser portadores de lentes
de contacto, desde las 9 a las 17 horas en el
ojo derecho (0OD) e izquierdo (0I) de los
hombres; Zona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (ZCC, Z2CT,
ZCN, 2ZCI, ZCS).
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Durante el primer dia de uso de las lentes de
contacto se observé una disminucién de la sensibilidad
corneal estadisticamente significativa (P < 0.05). En las
figuras 26 y 27 se representa dicho descenso desde las 9
a las 13 horas y desde las 9 a las 17  horas,
respectivamente. En las figuras 28, 29, 30 y 31 la
correspondiente distribucién por sexos durante esoOs

periodos de tiempo.

La sensibilidad corneal, a los 90 dias, de la
adaptacién de las lentes de contacto seguia disminuida. Se
representa la medida de dicha sensibilidad desde las 9 a
las 13 horas (figura 32) y desde las 9 a las 17 horas
(figura 33) y su distribucién por sexo (figuras 34, 35, 36
y 37).

De igual modo procedemos a la valoracién de la
sensibilidad a los 180 dias, cuyos valores se reflejan en
la figura 38, que corresponde al descenso de la
sensibilidad desde las 9 a las 13 horas y en la figura 39,
de 9 a 17 horas. Su correspondiente distribucién por sexos

se representa en las figuras 40, 41, 42 y 43.

IL.os valores correspondientes a los 270 dias se
representan en las figuras 44 y 45 y su distribucidén en
mujeres y hombres se recogen en las figuras 46, 47, 48 y
49.

La disminucién de la sensibilidad corneal es
méaxima al primer dia y de ahi se recupera progresivamente
a los 90, 180 y 270 dias, lo gque representa una paulatina
adaptacién del ojo a las lentes de contacto. Esta
recuperacién se aprecia en la valoracién de las lentes de

contacto que realizamos a las 13 horas (figuras 50, 51, 52
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06 Jo.n. Elo.l.
™ 27cc  zCT ZCN  zCl  ZCS
Figura 26.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) desde las 9 a las 13 horas,
el primer dia de uso de lentes de contacto, en
el ojo derecho (0OD) e izquierdo (0OI) de 1los
sujetos; Zona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (ZCC, ZCT,
ZCN, 2CI, Z2ZCS).
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S (g/mm )'

0

Figura 27.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) desde las 9 a las 17 horas,
el primer dia de uso de lentes de contacto, en
el ojo derecho (0D) e izquierdo (0OI) de los
sujetos; Zona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (ZCC, ZCT,
ZCN, ZCI, ZCS).
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06 Oo.o. Blo..
" zoc zCT ZCN  ZCl  ZCS
Figura 28.- Disminucidn de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) desde las 9 a las 13 horas,
el primer dia de uso de lentes de contacto, en
el ojo derecho (OD) e izquierdo (0OI) de las
mujeres; Zona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (ZCC, 2ZCT,
ZCN, ZCI, ZCS).
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0

Jo.p.
2cC ZCT ZCN  ZCl  ZCS

Figura 29.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) desde las 9 a las 17 horas,
el primer dia de uso de lentes de contacto, en
el ojo derecho (0D) e izquierdo (0OI) de las
mujeres; Zona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (zZCC, 2zCT,
ZCN, 2CI, ZzZCS).
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S (g/mm))

0

Figura 30.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) desde las 9 a las 13 horas,
el primer dia de uso de lentes de contacto en el
ojo derecho (0OD) e izquierdo (0I) de los
hombres; Zona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (zcc, 2zZcCT,
ZCN, zCI, Z2ZCS).
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Jo.n.
ZCC  ZCT  ZCN ZCl ZCS

Figura 31.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) desde las 9 a las 17 horas,
el primer dia de uso de lentes de contacto en el
ojo derecho (0OD) e 1izquierdo (OI) de los
hombres; Zona corneal central, temporal, nasal,
inferior y superior respectivamente (2CC, 2ZCT,
ZCN, zCI, ZCS).
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Figura 32.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a los 90 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 13 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de los sujetos; zZona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (ZCC, 7CT, ZCN, 2CI, ZCS).
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06 o.n. Elo.l.
" zoc zCT ZCN  zCl  ZCS
Figura 33.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a los 90 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 17 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de los sujetos; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (zZCC, 2ZCT, ZCN, zCI, ZCS) .
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035 [Jo.o. Elo.L
ZCC ZCT ZCN ZCl ZCS
Figura 34.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a los 90 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 13 horas, en el ojo derecho (OD) e izqguierdo
(0I) de las mujeres; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (zcc, 2CT, ZCN, 2CI, ZCS) .
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06 Jo.n. Elo..
" zcc  zCT  ZCN zClI ZCS
Figura 35.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a los 90 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 17 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de las mujeres; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior vy superior
respectivamente (ZCC, zZCT, ZCN, zZCI, ZCS8S).
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05 Jo.n. Elo.l.
ZCC ZzZCT ZCN  zCl  ZCS
Figura 36.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a los 90 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 13 horas, en el ojo derecho (0OD) e izquierdo
(0I) de los hombres; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (ZCC, ZCT, ZCN, 2CI, ZCS).
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Figura 37.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a los 90 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 17 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de los hombres; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (2ZCC, ZCT, ZCN, ZCI, ZCS).
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-0,15

-0,25

Figura 38.- Disminuci6én de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a los 180 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 13 horas, en el ojo derecho (OD) e lizquierdo
(0I) de los sujetos; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (ZCC, ZCT, ZCN, 2ZCI, ZCS).
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06 [Jo.0. Elo.l.
ZCC ZCT ZCN ZCl ZCS
Figura 39.- Disminucidn de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a los 180 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 17 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de los sujetos; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (ZCC, ZCT, ZCN, 2zCI, ZCS).
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Figura 40.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a los 180 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 13 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de las mujeres; zona corneal central,
temporal, nasal, inferior v superior
respectivamente (zcc, 2CT, ZCN, ZzCI, ZCS) .
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06 o.n. Elo.l.
" 7cc 2ZCT ZCN  ZCl  ZCS
Figura 41.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a los 180 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 17 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de las mujeres; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (zcC, ZCT, ZCN, zZCI, 2ZCS).
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Figura 42.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a los 180 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 13 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de los hombres; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (ZCC, ZCT, ZCN, ZzZCI, ZCS).
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S (g/mm )

Figura 43.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a los 180 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 17 horas, en el ojo derecho (OD) e lzquierdo
(0I) de los hombres; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior )% superior
respectivamente (ZCC, ZCT, Z2CN, ZzZCI, zZCS).
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-0,25

Figura 44.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a los 270 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 13 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de los sujetos; <2Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (zcc, ZCT, ZCN, ZzZCI, ZCS) .
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S (g/mm)

CJo.D.
7cC ZCT ZCN  ZCl  ZCS

Figura 45.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a 1los 270 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 17 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de los sujetos; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior v superior
respectivamente (ZCC, ZCT, ZCN, ZCI, ZCS).
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-0,25

Figura 46— Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a los 270 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 13 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo

(0I) de las mujeres; Zona corneal central,

temporal, nasal, inferior y superior

respectivamente (ZCC, ZCT, ZCN, 2ZCI, 2ZCS).
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o.n. Elo.l.
7cC ZCT ZCN  zCl  ZCS

Figura 47.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a los 270 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 17 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de las mujeres; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (ZCC, ZCT, ZCN, 2CI, ZCS).
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-0,25
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Figura 48.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a los 270 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 13 horas, en el ojo derecho (OD) e izquierdo
(0I) de los hombres; Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (zcc, 2ZCT, ZCN, ZzZCI, zCcS) .
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Co.n. Elo.l.
7cC zCT 2ZCN  zCl  ZCS

Figura 49.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a los 270 dias como
portadores de lentes de contacto, desde las 9 a
las 17 horas, en el ojo derecho (OD) e lzquierdo
(0I) de los hombres; <Zona corneal central,
temporal, nasal, inferior y superior
respectivamente (ZCC, zCT, ZCN, ZCI, 2ZCS8).
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08 [Jo.o. Elo..
" zcc zCT ZCN  zZCI  ZCS
Figura 50.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto 'y, tras
adaptarlas, al dia siguiente en el ojo derecho
(OD) e izquierdo (0I) de los sujetos; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2CT, ZCN, 2ZCI,
ZCS) .
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o.n. Elo.l.
7cC zZCT ZCN  zCl  ZCS

Figura 51.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Yy, tras
adaptarlas, a los 390 dias, en el ojo derecho
(OD) e izquierdo (0I) de los sujetos; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2CT, 2ZCN, 2CI,
zZCS) .
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7cC 2CT ZCN  ZCI  ZCS

Figura 52.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Y, tras
adaptarlas, a los 180 dias, en el ojo derecho
(0D) e izquierdo (0I) de los sujetos; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (ZCC, 2zCT, ZCN, 2CI,
zZCS) .
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y 53) y a las 17 horas (figuras 54, 55, 56 y 57), en
mujeres (figuras 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 65) Y hombres
(figuras 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72 y 73). Al comparar la
disminucién de la sensibilidad corneal de lentes del 55 %
de hidratacién frente a las del 38 % (figura 74),

observamos que es mayor en las lentes del 38 %.

4.6.— Radios corneales:

La medida de los radios corneales horizontales
y verticales de los sujetos realizada antes de adaptarle
las lentes de contacto, se recoge éen la tabla 16. El radio
corneal horizontal mayor y menor observado es de 8.64 mm
y 7.30 mm mientras que para el vertical es de 8.60 y 7.22

mm, respectivamente.

TABLA 16.- Radios corneales horizontales y verticales antes
de llevar lentes de contacto a las 13 horas.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma. Ma.PT

Rc.H.OD Sujetos 7.92 +0.02 7.40 -2.30 8.45 2.37
Mujer 7.87 +0.03 7.40 -2.18 8.42 2.51

Hombre 8.01 +0.04 7.61 -1.86 8.45 2.04

Rc.V.0OD Sujetos 7.89 +0.09 7.30 -2.52 8.45 2.35
Mujer 7.84 +0.03 7.30 -2.33 8.40 2.39

Hombre 8.01 +0.04 7.60 -2.00 8.45 2.15

Rc.H.OI Sujetos 7.93 +0.03 7.30 -2.57 8.64 2.90
Mujer 7.87 +0.04 7.30 -2.53 8.31 1.92

Hombre 8.05 +0.06 7.62 -1.73 8.64 2.41

Rc.V.0I Sujetos 7.91 +0.03 7.22 -2.73 8.60 2.75
Mujer 7.85 +0.04 7.22 -2.66 8.31 1.96

Hombre 8.03 +0.04 7.59 -1.84 8.60 2.33

Radios corneales horizontales del ojo derecho y del ojo izquierdo respectivamente
(Rc.H.0D) (Rc.H.OI). Radios corneales verticales del ojo derecho y del ojo
izquierdo respectivamente (Rc.V.0D) (Rc.V.0I). Desviacién tipica (DT); Medida
menor (M.Me); Minlima puntuacidn tipificada (M1.PT); Medida mayor (M.Ma); Mixima
puntuacidén tipificada (Ma.PT).
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ZCC ZCT ZCN ZCl ZCS
Figura 53.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Yy, tras
adaptarlas, a los 270 dias, en el ojo derecho
(OD) e izquierdo (0I) de los sujetos; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2CT, 2ZCN, 2(CI,
ZCS) .

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las...

183



Resultados

ZCC ZCT ZCN ZCl ZCS

Figura 54.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Y, tras
adaptarlas, al dia siguiente, en el ojo derecho
(op) e izquierdo (0I) de los sujetos; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior Yy

superior respectivamente (zcc, zCr, ZCN, 2CI,
ZCS) .
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Figura 55.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Yy, tras
adaptarlas, a los 90 dias, en el ojo derecho
(OD) e izguierdo (0I) de los sujetos; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2zcT, ZCN, 2CI,
ZCS) .
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S (g/mm)

Figura 56.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Yy, tras
adaptarlas, a los 180 dias, en el ojo derecho
(0D) e izguierdo (OI) de los sujetos; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2ZcCT, 2CN, 2ZCI,
ZCS) .
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S (g/mm)

ZCC

Figura 57.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto y, tras
adaptarlas, a los 270 dias, en el ojo derecho
(OD) e izquierdo (0I) de los sujetos; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2zCT, 2ZCN, 2CI,
ZCS) .
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Ho.p. Elo.l.
7CC  ZCT  ZCN ZCl ZCS

Figura 58.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto ¥, tras
adaptarlas, al dia siguiente, en el 0jo derecho
(oD) e izquierdo (OI) de las mujeres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior Yy
superior respectivamente (zcc, 2zcT, 2ZCN, 2zCI,
zZCS) .
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Ho.n. Elo.l.
ZCC ZCT ZCN  ZCl  ZCS

Figura 59.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Yy, tras
adaptarlas, a los 90 dias, en el ojo derecho
(OD) e izquierdo (0I) de las mujeres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (ZCC, 2ZCT, ZCN, 2CI,
ZCS) .
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06 o.o. Elo.l.
™ 2cc  zZCT ZCN  zZCl  ZCS
Figura 60.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto ¥y, tras
adaptarlas, a los 180 dias, en el ojo derecho
(OD) "e izquierdo (0I) de las mujeres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2zCcT, 2ZCN, 2CI,
zZCS) .
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Figura 61.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto y, tras
adaptarlas, a los 270 dias, en el ojo derecho
(0OD) e izquierdo (0I) de las mujeres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y

superior respectivamente (ZCC, zZCT, ZCN, 2ZCI,
ZCS) .
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Figura 62.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de <contacto ¥y, tras
adaptarlas, al dia siguiente, en el 0jo derecho
(0D) e 1izquierdo (OI) de las mujeres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (ZCC, zCT, 2ZCN, 2ZCI,
zCS) .
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S (g/mm)

ZCC

Figura 63.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto ¥, tras
adaptarlas, a los 90 dias, en el ojo derecho
(0D) e izquierdo (0I) de las mujeres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2zCT, ZCN, 2CI,
ZCS) .
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ZCC

Figura 64.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Y, tras
adaptarlas, a los 180 dias, en el ojo derecho
(oD) e izquierdo (OI) de las mujeres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior Yy
superior respectivamente (zcc, 2CT, ZCN, 2CI,
ZCS) .
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Z2CC ZCT ZCN ZClI ZCS
Figura 65.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Yy, tras
adaptarlas, a los 270 dias, en el ojo derecho
(OD) e izquierdo (0I) de las mujeres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, ZzZCT, ZCN, 2CI,
ZCS) .
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S (g/mm )

08 Co.n. Elo..
Z2CC ZCT ZCN ZCl ZCS
Figura 66.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto y, tras
adaptarlas, al dia siguiente, en el ojo derecho
(oD) e izquierdo (0OI) de los hombres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2CT, ZCN, ZCI,
ZCS) .
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S (g/mm )

ZCC

Figura 67.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto ¥y, tras
adaptarlas, a los 90 dias, en el ojo derecho
(OD) e izquierdo (0I) de los hombres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, zCT, 2ZCN, 2ZCI,
zCS) . ‘
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S (g/mm )

0
-0,1
-0,2
-0,3
04 Co.p.
ZCC ZCT ZCN ZCS
Figura 68.- Disminucién de la sensibilidad

corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto y, tras
adaptarlas, a los 180 dias, en el ojo derecho
(OD) e izquierdo (0I) de los hombres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2CT, ZCN, 2ZCI,
ZCS) .
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S (g/mm )

o.p. Elo.l.
7ZCcC ZCT ZCN  zCl  zCS

Figura 69.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 13 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Yy, tras
adaptarlas, a los 270 dias, en el ojo derecho
(0OD) e izquierdo (0I) de los hombres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (ZCC, zZCT, 2ZCN, 2CI,
ZCS) .
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Jo.p.
zcc zZCT ZCN  zZCl  ZCS

1,4

Figura 70.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Yy, tras
adaptarlas, al dia siguiente, en el ojo derecho
(0OD) e izquierdo (0I) de los hombres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2zcr, 2ZCN, 2CI,
ZCS) .
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S (g/mm )

Figura 71.- Disminuci6én de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto y, tras
adaptarlas, a los 90 dias, en el ojo derecho
(OD) e izquierdo (0I) de los hombres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, zcT, ZCN, 2ZCI,
ZCS) .

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las...

201



Resultados

S (g/mm )

0

Jo.p.

ZCC ZCT ZCN ZCl ZCS

Figura 72.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto Y, tras
adaptarlas, a los 180 dias, en el ojo derecho
(0D) e izquierdo (OI) de los hombres; 2Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (ZCC, zCT, 2ZCN, 2ZCI,
ZCS) .
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[Jo.D.
ZCC  ZCT  ZCN

Figura 73.- Disminucién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) a las 17 horas, antes de
adaptar las lentes de contacto ¥y, tras
adaptarlas, a los 270 dias, en el ojo derecho
(OD) e izquierdo (0I) de los hombres; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, zCT, 2ZCN, 2CI,
ZCS) .
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S (g/mm)

[138% [ 155%
7cC zZCT 2ZCN  zCl  ZCS

Figura 74.- Comparacién de la sensibilidad
corneal en g/mm (S) en los sujetos con lentes de
contacto del 38 % y 55 % de hidratacién, a los
270 dias, desde las 9 a las 17 horas; Zona
corneal central, temporal, nasal, inferior y
superior respectivamente (zcc, 2CcT, 2ZCN, 2ZCI,
ZCS) .
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En la figura 75 representamos la disminuciébn de
los radios corneales horizontales observada en los sujetos
antes y después de adaptarles las lentes de contacto,
durante 24 horas. En la figura 76 se representa la
disminucién correspondiente al meridiano vertical, estas
diferencias son estadisticamente significativas (P < 0.05).
En las figuras 77 y 78 se analizan estas diferencias tras
llevar las lentes de contacto durante 90 dias. En las
figuras 79, 80, 81 y 82 se analizan a los 180 y 270 dias

respectivamente.

4.7.- Refraccién:

En la refraccién del ojo derecho e izquierdo de
los sujetos, encontramos que el 81 % presenta error de
refracciébn esférico en el ojo derecho y el 19 % cilindrico,
referente al ojo izquierdo encontramos el 76.2 % de error
de refraccién esférico y el 23.8 % cilindrico. Los
porcentajes de los errores de refraccién esféricos de los
sujetos se observan en la tabla 17. El error de refraccién
del ojo derecho estd comprendida entre -0.5 y -5.0
Dioptrias y dentro de ella la de -1.5 D la encontramos en
un 17.5 % que es la mas frecuente, seguida de -2.0 D con
el 15.9 %. Para el ojo izquierdo el error de refraccidn
esférico esta comprendido entre -0.75 y -5.25 Dioptrias,
siendo la mas frecuente -1.5 D con el 15.9 % seguida de -
3.0 D con el 12.7 %. Los astigmatismos los representamos
en la figura 83, estando comprendidos para el ojo izquierdo
entre -0.25 y -0.50 Dioptrias, siendo -0.50 D el mas
frecuente con un 19 %$. En este ojo el 12.89% es directo,
8 % inverso y 3.2 % oblicuo. En el ojo derecho estén
comprendidos entre -0.25 y -0.75 D, siendo el error de

refracciébn cilindrico de -0.50 las més frecuente con un

o

12.7 %; El 12.8 % representa astigmatismo directo, 1.6

inverso y 3.2 % oblicuo.
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RCH (mm)

0

-0,02

-0,04

-0,06

-0,08

Oo.p. Elo.L
SUJETOS MUJERES HOMBRES

Figura 75.- Disminucién de los radios corneales
horizontales en milimetros (RCH) a las 17 horas,
antes de ser portadores de lentes de contacto y
tras el primer dia de uso en el ojo derecho (0OD)
e izquierdo (0I).
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RCV (mm)

-0,02

-0,04

-0,06

Oo.n. Elo.l
SUJETOS MUJERES HOMBRES

-0,16

Figura 76.- Disminucién de los radios corneales
verticales en milimetros (RCV) a las 17 horas,
antes de ser portadores de lentes de contacto y
tras el primer dia de uso en el ojo derecho (0OD)
e lizquierdo (0OI).
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RCH (mm)

-0,01

-0,02

-0,03

-0,04

-0,05

OJo.n. E1o.l
SUJETOS MUJERES HOMBRES

Figura 77.- Disminucién de los radios corneales
horizontales en milimetros (RCH) a las 17 horas,
antes de ser portadores de lentes de contacto y,
tras la adaptacién, a los 90 dias, en el ojo
derecho (0OD) e izquierdo (0OI).
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RCV (mm)

-0,01

-0,02

-0,03

-0,04

-0,05

Jo.n. Eo.l.
SUJETOS MUJERES HOMBRES

-0,06

Figura 78.- Disminucién de los radios corneales
verticales en milimetros (RCV) a las 17 horas,
antes de ser portadores de lentes de contacto y,
tras la adaptacién, a los 90 dias, en el ojo
derecho (0OD) e izquierdo (OI).
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RCH (mm)

-0,005

-0,01

-0,015

-0,02

-0,025

-0.03 []0.D. E1O.L
’ SUJETOS MUJERES HOMBRES

Figura 79.- Disminucién de los radios corneales
horizontales en milimetros (RCH) a las 17 horas,
antes de ser portadores de lentes de contacto y, tras
la adaptacién, a los 180 dias, en el ojo derecho (OD)
e izquierdo (OI).
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RCV (mm)

-0,005

-0,01

'0101 5

-0,02

-0,025

-0,03

0.035 [Jo.n. Eo.L
SUJETOS MUJERES HOMBRES

Figura 80.- Disminucién de los radios corneales
lverticales en milimetros (RCV) a las 17 horas,
antes de ser portadores de lentes de contacto y,
tras la adaptacién, a los 180 dias, en el ojo
derecho (0D) e izquierdo (0I).
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RCH (mm)

-0,005

-0,01

-0,015

-0,02

-0,025

Oo.p. Blo.l
SUJETOS MUJERES HOMBRES

Figura 81.- Disminucién de los radios corneales
horizontales en milimetros (RCH) a las 17 horas,
antes de ser portadores de lentes de contacto y,
tras la adaptacién, a los 270 dias, en el ojo
derecho (0D) e izgquierdo (OI).
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RCV (mm)

'0:005

-0,01

-0,015

-0,02

0.025 CJo.o. E10.1,
’ SUJETOS MUJERES HOMBRES

Figura 82.- Disminucién de los radios corneales
verticales en milimetros (RCV) a las 17 horas, antes
de ser portadores de lentes de contacto y, tras la
adaptacién, a los 270 dias, en el ojo} derecho (0D) e
izquierdo (0OI).
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%
Oo.n. Eo.l.

1
0.00 0.25 0.50 0.75
Pot (D)
Figura 83.- Porcentaje de 1los errores de

refraccién cilindricos y esféricos en dioptrias
(Pot D) en el ojo derecho (OD) e izquierdo (0I)

de los sujetos.
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Los valores de los errores de refraccién
cilindricos en mujeres y hombres se reflejan en las figuras

84 y 85 respectivamente.

La agudeza visual alcanzada por todos los sujetos
es 1, la cual es mantenida por las lentes de contacto,

incluso con el equivalente esférico.

A los 270 dias se volvid a realizar la refraccién
en todos los sujetos, no encontrando variacién y

manteniendose la agudeza visual.

TABLA 17.- Porcentajes de los errores de refraccién
observados en los sujetos antes de ser portadores de lentes
de contacto.

Pot. 0.D. % 0.I. %
- 0.5 1.6 0

- 0.75 1.6 3.2
-1 4.8 7.9
- 1.25 4.8 6.3
- 1.5 17.5 15.9
- 1.75 3.2 6.3
- 2 15.9 7.9
- 2.25 1.6 4.8
- 2.5 12.7 9.5
- 2.75 3.2 3.2
-3 11.1 12.7
- 3.25 1.6 3.2
- 3.5 4.8 6.3
- 3.75 1.6 0

- 4.0 9.5 4.8
- 4.25 0 3.2
- 4.5 1.6 1.6
- 5.0 1.6 3.2
- 5.25 0 1.6

Potencia (Pot.); Ojo derecho (0.D.} y ojeo izquierdo {0.I.)
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%
Jo.n. Eo.L.

0.00 0.25 0.50

Pot (D)

de los errores de

Figura 84.- Porcentaje
trias

cilindricos y esféricos en diop

refraccién
ho (OD) e izquierdo (0I)

(Pot D) en el ojo derec

de las mujeres.
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%

OJo.p. Eo.l.
80
60
40
20
0
0.00 0.25 0.50 0.75
Pot (D)
Figura 85.- Porcentaje de los errores de

refraccién cilindricos y esféricos en dioptrias
(Pot D) en el ojo derecho (OD) e izquierdo (0I)
de los hombres.
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4.8.- Biomicroscopia:

Al examen con el biomicroscopio antes de
adaptar las lentes de contacto, hemos observado en los 126
sujetos estudiados blefaritis estafilocécica en el 12.67%,
correspondiendo el 9.5% a las mujeres y el 3.17 % a los
hombres, cuyos sintomas remitieron con Jjabdén neutro.
Ademés, en cuatro casos encontramos embriotoxon posterior.
En dos caso se observd pinguécula y en cuatro, leucomas

cicatriciales postrauméticos.

El primer dia de uso de lentes de contacto no
hemos observado ninguna alteracién ocular al biomicroscopio
en los ojos estudiados. Transcurridos 90, 180 y 270 dias
como portadores de lentes de contacto hemos apreciado en
estos sujetos papilas en la conjuntiva tarsal superior e

inferior, vasos en cbrnea e infiltrados.

En la exploracién realizada a los 90 dias, hemos
apreciado la presencia de papilas en estos sujetos. Estas
predominan en las mujeres, en la zona 1 y en la conjuntiva
tarsal inferior con el 20.63 % (foto 1) con respecto a la
conjuntiva tarsal superior (15.87 %) . En los hombres estos
porcentajes son inferiores (tabla 18). En 1la foto 2
observamos edema e hiperemia moderada en la conjuntiva
tarsal inferior, mientras que en la foto 3 apreciamos

neovasos grado 1 en la regién inferior de la cbébrnea.

La frecuencia de esta patologia aumenta a los 180
dias, tanto en hombres como en mujeres, observando papilas
grado 1 en la conjuntiva tarsal superior con un 26.98 % y
en conjuntiva tarsal inferior en el 29.37 % (tabla 19).

En una proporcién no muy elevada (12.70 %) de las
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mujeres encontramos dilatacién de la red venosa perilimbica

y aparicién de yemas neovasos incipientes. En los hombres

no aparecen alteraciones vasculares en ningin ojo.

Ademas, observamos en baja frecuencia punteado

disperso y tinciones a los 3 y 9 asociado a un parpadeo

incompleto.

TABLA 18.- Porcentajes de las alteraciones observadas en las

mujeres y hombres a los 90 dias como portadores de lentes de

contacto.
M.0.D M.O.TI. H.O.D. H.C.I.
PG1.CTS, 15.87 12.70 11.11 9.52
PG1.CTI, 20.63 15.87 17.47 14.29
PG1.CTI, , 1.59 0.00 0.00 0.00
PG2.CTI, 1.59 0.00 0.00 0.00
DPYNI ,, 3.17 7.94 0.00 0.00
DPYNI 1.59 3.17 0.00 0.00
DPYNI ; 0.00 1.59 0.00 0.00
H.CTI 3.17 0.00 0.00 0.00
H.CTS 0.00 3.17 0.00 0.00
P. 1.59 0.00 0.00 0.00
E.P. 4.76 0.00 0.00 0.00
L.C.P. 0.00 1.59 0.00 0.00
L.C 0.00 0.00 1.59 0.00
P.D. 4.76 6.32 0.00 6.32
T.3.9 7.94 3.17 7.49 0.00

pPapilas grado 1, en la conjuntiva tarsal superior en la zona 1 (PG1.CTS,);Papilas
grado 1, en la conjuntiva tarsal inferior en la zona 1 (PGl.CTI,);Papilas grado
1, en la conjuntiva tarsal inferior en la zona 1 y 2 (PG1.CTI,,);Papilas grado
2, en la conjuntiva tarsal inferior en la zona 1 (PG2.CTI,); Dilatacién de la red
venosa perilimbica y aparicién de yemas con neovasos incipientes a las 12, 6 y
6.12 respectivamente (DPYNI ,,,DPYNI 4, DPYNI 4.2)/ Hiperemia en la conjuntiva
tarsal inferior y superior respectivamente (H.CTI, H.CTS); Pinguecula (P);
Embriotoxén posterior (E.P.); Leucoma cicatricial postraumadtico (L.C.P.); Leucoma
corneal (L.C.); Punteado dispersc (P.D.); Tinciones a las 3 y a las 9 (T.,,};
Mujeres ojo derecho e izquierdo respectivamente (M.0.D., M.0.I.}; Hombres ojo
derecho e lzquierdo respectivamente (H.0.D., H.0.I.).

A los 180 dias aparecen PG2 pero en proporcién

baja tanto en la conjuntiva tarsal superior como inferior

y en ambos Sexos

(foto 4). En 1los hombres encontramos

papilas grado uno (PGl) en la conjuntiva tarsal inferior
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con el 23.83 % (foto 5). En las mujeres oObservamos
dilatacién de la red venosa perilimbica y aparicién de
yemas con neovasos incipientes (DP Y NI) a las 12 horas y
en ambos ojos, en el meridiano de las 6 horas aparecen en
proporcién baja (1.59 %), en los hombres no aparecen estas
alteraciones. Ademés, observamos hiperemia en la conjuntiva
tarsal superior en las mujeres y en ambos ojos, en 1los
hombres encontramos hiperemia en la conjuntiva tarsal
superior e inferior y en ambos ojos. En proporcién baja
observamos punteado disperso y tefiidos a las 3 y 9 (tabla
19% .

Foto 1.- Papilas grado uno en la conjuntiva

tarsal inferior.
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En la tabla 20, observamos los porcentajes de
alteraciones al examen biomicroscopico a los 270 dias. En
ambos sexos apreciamos, papilas grado 1 en la conjuntiva
tarsal inferior en la zona 1 en proporcién mas elevada que
en la superior tanto en hombres como mujeres. Ademas
observamos papilas grado 2 en proporcién considerable en
la conjuntiva tarsal inferior en la zona 1, en ambos sexos

y en ambos oJjos.

TABLA 19.- Porcentajes de las alteraciones observadas en las
mujeres y hombres a los 180 dias como portadores de lentes
de contacto.

M.0.D. M.O.I. H.0.D. H.O0.I.
PG1.CTS, 26.98 22.22 20.62 17.46
PG1.CTI, 29.37 27.78 23.80 20.63
PG1.CTI, , 1.59 0.00 0.00 0.00
PG2.CTS, 3.17 1.59 1.59 3.17
PG2.CTI, 9.53 15.87 7.94 11.12
PG2.CTI, , 1.59 0.00 1.59 1.59
DPYNI ,, 12.70 9.52 0.00 0.00
DPYNI , 1.59 1.59 0.00 0.00
H.CTS 3.17 4.76 1.59 1.59
H.CTI 0.00 0.00 3.17 3.17
P. 1.59 0.00 0.00 0.00
E.P. 4.76 0.00 0.00 0.00
L.C.P. 0.00 1.59 0.00 0.00
L.C. 0.00 0.00 1.59 0.00
P.D. 9.52 7.49 12.71 9.52
T,y 12.71 11.12 4.76 9.52

Papilas grade 1, en la conjuntiva tarsal superior en la zona 1 (PG1.CTS,);Papilas
grado 1, en la conjuntiva tarsal inferior en la zona 1 (PG1.CTI,);Papllas grado
1, en la conjuntiva tarsal inferior en la zona 1y 2 (PG1.CTI,,);Papilas grado
2, en la conjuntiva tarsal superior en la zona 1 (PG2.CTS,) ;Papilas grado 2, en
la conjuntiva tarsal inferior en la zona 1 (PG2.CTI,); Papilas grado 2, en la
conjuntiva tarsal inferior en la zona 1y 2 (PG2.CTI,,}; Dilatacién de la red
venosa perilimbica y aparicién de yemas con neovasos incipientes a las 12 y a las
6 respectivamente (DPYNI ,,,DPYNI ,); Hiperemia en la conjuntiva tarsal superior
e inferior respectivamente (H.CTS, H.CTI); Pinguécula (P}; Embriotoxon posterior
(E.P.); Leucoma cicatricial postraumatico (L.C.P.}; Leucoma corneal (L.C.);
Punteado disperso (P.D.); Tinciones a las 3 yalas § (T.;,ls Mujeres ojo derecho
e izquierdo respectivamente (M.0.D., M.0.I.}; Hombres ojo derecho e lzquierdo
respectivamente (H.0.D., H.0.I.).
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Foto 2.- Edema e hiperemia moderados en conjuntiva tarsal inferior.

Foto 3.- Neovasos grado uno en la cérnea.

222 Estudio de 1 isio] 5 loqgi
udi la flsloiog;a, patologla y microbiologia de las.



Resultados

Foto 4.- Papilas grado dos en la conjuntiva tarsal superior.

Foto 5.- Papilas grado uno en la conjuntiva tarsal superior.
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milimetros
infiltrado
en el ojo

Hemos hallado neovasos corneales menores de 2
en el meridiano de las 12 horas y dos
s subepitelial en zona perilimbica a las 7 horas

derecho de una mujer.

TABLA 20~ Porcentajes de las alteraciones observadas en las

mujeres y hombres a los 270 dias como portadores de lentes

de contacto.
M.0.D. M.O.I. H.O.D. H.O.I.
PG1.CTS, 28.57 23.81 26.97 22.22
PG1.CTS, , 1.59 1.59 1.59 1.59
PG1.CTS; 5.4 1.59 1.59 0.00 0.00
PG1.CTI, 32.54 32.54 30.15 30.15
PG1.CTI, , 1.59 1.59 0.00 1.59
PG1.CTI, , - 1.59 3.17 1.59 1.59
PG2.CTS, 3.17 3.17 3.17 1.59
PG2.CTS, , 0.00 1.59 0.00 0.00
PG2.CTI, 15.89 17.46 12.71 14.46
PG2.CTI,, 3.17 0.00 1.59 0.00
N.C.S.<2 9.52 6.32 4.76 4.76
P. 1.59 0.00 0.00 0.00
E.P. 4.76 0.00 0.00 0.00
I.S5.7 1.59 0.00 0.00 0.00
L.C. 0.00 0.00 1.59 0.00
P.D. 12.71 14.46 9.52 12.71
T.ss 7.94 9.52 6.32 9.52
Papilas grado 1, en la conjuntiva tarsal superior en la zona 1 (PG1.CTS,);Papilas
grado 1, en la conjuntiva tarsal superior en la zona 1 y 2 (PG1.CTSI, ,);Papilas
grade 1, en la conjuntiva tarsal superior en la zona 1, 2 y 3
(PG1.CTI, , ;) ;Papilas grado 1, en la conjuntiva tarsal inferior en la zona 1
(PG1.CTI,); Papilas grado 1, en la conjuntiva tarsal inferior en la zona 1y 2
(PG1.CTI, ,); Papilas grado 1, en la conjuntiva tarsal inferior en la zona 1, 2
y 3 (PG1.CTI, , ;) ;Papilas grado 2, en la conjuntiva tarsal superior en la zona 1
(PG2.CTS,) ;Papilas grado 2, en la conjuntiva tarsal superior en la zona 1 y 2
(PG2.CTS, ,); Papilas grado 2, en la conjuntiva tarsal inferior en la zona 1
{PG2.CTI,) ;Papilas grado 2, en la conjuntiva tarsal inferior en la zona ly2
(PG2.CTI, ,); Neovasos corneales superiores menores a 2 mm (N.C.S. < 2);
Pinguecula (P); Embriotoxén posterior (E.P.); Infiltrado subepitelial a las 7
(I.S.7); Leucoma corneal (L.C.); Punteado disperso (P.D.); Tinciones a las 3 y
a las 9 (T.,;,); Mujeres ojo derecho e izquierdo respectivamente (M.0.D., M.0.I.);
Hombres ojo derecho e izquierdo respectivamente (H.0.D., H.O0.I.).
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4.9.—- Depbésitos en las lentes de contacto:

En las lentes de contacto antes de ser usadas por
los sujetos, no hemos encontrado ningin depébsito, no
obstante transcurridos 270 dias, hemos observado depbsitos

organicos, inorgénicos, microbianos y rayaduras.

Los microbianos son los depdsitos, gque hemos
hallado en mayor proporcién (80.96 %) seguidos de los
orgénicos con el 74.60 % (figura 86).

Las proteinas las observamos en proporcién

elevada. Ademds, las lentes aparecen coloreadas en el

15.87 %, por contaminacién, humos, mala higiene,
cosméticos.

Los depésitos inorgénicos son mas variados
(figura 87), los mé&s frecuentes son el sodio, 85.71 %,
hierro (figuras 88 y 89), potasio (figuras 89 y 90), calcio
(figura 90) y magnesio (figura 89). En proporcién baja
encontramos mercurio (figura 92), cromo (figura 88), azufre
(figura 90) y cloro (figura 90 y 91), todos estos son poco
frecuentes aunque aparecen en el microandlisis realizado.
En las fotos 6 y 7 podemos apreciar depdsitos de sodio e
hierro respectivamente, obtenidos por el microscopio

electronico de barrido.

X

Adem&s, el 86.51 % de las lentes presentan
rayaduras, en el borde, la mayoria de ellas. Solo
encontramos 3 lentes con rayaduras en la zona central, en
la cara externa con lo cual no molesta a los sujetos, al
contacto con la cérnea (foto 8).

Los contaminantes microbianos serdn estudiados

en el apartado siguiente.
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Foto 6.- Depésitos de sodio en las lentes de contacto a los

9 meses, observados mediante el microscopio electrénico de

barrido DSM 950.
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Foto 7.- Depésitos de hierro en la lente de contacto a los

9 meses, analizados mediante el microscopio electrénico de

barrido DSM 950.
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Foto 8 .- Rayaduras en la cara externa de la lente de

contacto a los 9 meses, obtenida mediante el microscopio
electrénico de barrido DSM 950.
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Figura 86.- Depésitos hallados en las lentes de

contacto, a los 270 dias.
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Figura 87.- Depésitos inorgédnicos hallados en
las lentes de contacto, a los 270 dias.
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Figura 88.- Depésitos de hierro y cromo en las
lentes de contacto a los 9 meses, analizados

mediante el microscopio electrénico de barrido
DSM 950. |
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Figura 89.- Depésitos de hierro, potasio, cloro,
silicio, aluminio y magnesio, en las lentes de
contacto a los 9 meses, observadas mediante el

microscopio electrénico de barrido DSM 950.

232

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las...



Resultados

¥-RAY: 0 - 20 kel Window : Be
Live: 100s Preset? 100s Remaining: 0s
Real: 107= 7+ Dead

on

g

e

hovole I,
S

=

B — .

4

¢

v { !
\}h
{

e WU

e
o WX, v
T

[ .ae

H i 1 ij
{ W1 Z.686 keU 5.2 >
Fg=

Y ch 144= 930 cts
MEMi s MUESTRA Y- 3

S
e
jp—

L

-

Figura 90.- Depésitos de calcio, potasio, cloro,
azufre, silicio y sodio en
contacto a los 9 meses,

las lentes de

analizadas mediante el
microscopio electrénico de barrido DSM 950.
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Figura 91.- Depésitos de cloro, silicio,

aluminio y sodio, en las lentes de contacto a
los 9 meses, observadas mediante el microscopio
electrénico de barrido DSM 950.
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Figura 92.- Depésitos de mercurio, en las lentes
analizadas mediante

de contacto, a los 9 meses,
el microscopio electrénico de barrido DSM 950.
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4.10.- Cultivo, aislamiento e identificacién:

En los cultivos realizados en los ojos de los
sujetos (figura 93) antes de adaptarle las lentes de
contacto, hallamos Staphylococcus aureus (1.59 %) vy

Estreptococcus viridans (7.94 %).

Ademas encontramos Staphylococcus epidermidis en
112 casos (44.44 %) y Bacillus subtilis 8 casos (3.17 %).

En el resto de los ojos no se aislaron

microorganismos, siendo los cultivos negativos.

A estos sujetos se les adapté las lentes de
contacto, a los 90 dias de uso se les volvié a realizar
cultivo de exudado conjuntival (figura 94) y encontramos
Staphylococcus epidermidis en 116 ojos (46.03 %),
observandose 40 casos en los hombres y 76 en las mujeres.
También, encontramos Staphylocoécus aureus en 8 ojos (3.17

%) y Estreptococcus viridans en 4 casos (1.59 %).

A los 180 dias, como portadores de lentes de
contacto, encontramos 8 casos (3.17 %) con Estreptococcus
viridans, en el ojo izquierdo Yy derecho de 4 mujeres.
Ademas, observamos 116 casos (46.03 %) de Staphylococcus
epidermidis y Klebsiella pneumoniae en cuatro ojos (3.17
%) (figura 95).

Finalmente a los 270 dias hemos encontrado
(figura 96) Staphylococcus epidermidis en el 49.21 %,
Staphylococcus aureus en el 3.17 %, Estreptococcus viridans
en el 9.52 % y Klebsiella pneumoniae en el 1.59 %. En dos
casos se observé infiltrado subepitelial. E1l cultivo del

exudado conjuntival revell la presencia de Staphylococcus
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aureus vy Klebsiella pneumoniae. Los infiltrados

subepiteliales remitieron con el tratamiento adecuado.

El anédlisis estadistico, test de comparaciédn de
los porcentajes, ha puesto de manifiesto que las
diferencias en la flora conjuntival bacteriana en
portadores de lentes de contacto no son significativas en
relacibébn con las observadas antes de adaptarles las lentes

de contacto.

Hemos realizado cultivos en los estuches de las
lentes de contacto, encontrando microorganismos en el 80.95
% (figura 97), entre ellos Pseudomonas aeruginosa en el
7.94 %, aunque es el Staphylococcus aureus el que aparece

en mayor proporcidédn (15.87 %).

A todos estos sujetos se les recomendd el cambio
del estuche vy observacién estricta de las medidas

higiénicas adecuadas.

Finalmente, hemos realizado cultivos de las
lentes de contacto (figura 98), encontrandose
microorganismos, en el 84.14 %, en estos casos las lentes
se han tratado adecuadamente mediante la desinfeccién en
caliente con peréxido de hidrbégeno, se realizaron cultivos

posteriores, siendo estos negativos.

Al realizar el andlisis estadistico, apreciamos
diferencias significativas en los microorganismos hallados
en las lentes de contacto y estuches, en relacién a la
flora conjuntival, excepto en el Klebsiella pneumoniae.
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Figura 93.- Porcentajes de microorganismos
hallados en los ojos de los sujetos antes de
adaptarles las lentes de contacto; S.a.
Staphylococcus aureus, S.e. Staphylococcus
epidermidis, S.v. Streptococcus viridans, B.s.
Bacillus subtilis.
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Figura 94.- Porcentajes de microorganismos

hallados en los ojos de los sujetos a los 90
dias como portadores de lentes de contacto; S.a.
Staphylococcus aureus, S.e. Staphylococcus
epidermidis, S.v. Streptococcus viridans.
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Figura 95.- Porcentajés de microorganismos
hallados en los ojos de los sujetos a los 180
dias como portadores de lentes de contacto; S.e.
Staphylococcus epidermidis, S.v. Streptococcus
viridans, K.p. Klebsiella pneumoniae.
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Figura 96.- Porcentajes de microorganismos
hallados en los ojos de los sujetos a los 270
dias como portadores de lentes de contacto; S.a.
Staphylococcus aureus, S.e. Staphylococcus
epidermidis, S.v. Streptococcus viridans.
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Figura 97.~ Microorganismos hallados, en los estuches de las
lentes, a los 270 dias; S.a. Staphylococcus aureus, S.e.
Staphylococcus epidermidis, S.v. Streptococcus viridans,
K.p. Klebsiella pneumoniae, A.c. Acinetobacter
calcoaceticus, P.a. Pseudomonas aeruginosa, P.f. Pseudomonas
fluorescens, B.s. Bacillus subtilis, C.a. Citrobacter
amalonaticus, P.m. Pseudomonas maltophylia.

242

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las...



Resultados

%
25

20

15

10

S.a.S.e.S.v.K.p.A.c. Pa. P{. C.a.S.m.S.p.E.a.

Microorganismos

Figura 98.- Microorganismos hallados en las lentes de
contacto de los sujetos, a los 270 dias; S.a. Staphylococcus
aureus, S.e. Staphylococcus epidermidis, S.v. Streptococcus
viridans, K.p. Klebsiella pneumoniae, A.c. Acinetobacter
calcoaceticus, P.a. Pseudomonas aeruginosa, P.f. Pseudomonas
fluorescens, C.a. Citrobacter amalonaticus, S.m. Serratia
marcescens, S.p. Streptococcus pyogenes, E.a. Enterobacter
aerogenes.
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4.11.- Antibiograma:

En cuanto al estudio de la sensibilidad de los
microorganismos hallados frente a los antibiéticos mas
habituales, observamos, que antes de adaptarle las lentes
de contacto, el staphylococcus epidermidis (figura 99) es
sensible principalmente a 1la cefazolina, gentamicina,
cefotaxina, oxacilina y trimetropin-sulfametozaxol. Muy
poco sensible a la penicilina. El Streptococcus viridans,
encontrado en veinte o3jos, es sensible a todos 1los
antibiéticos estudiados al 100 %, excepto para la
eritromicina y trimetropin-sulfametozaxol que lo es en el
80 %, y la oxacilina en el 60 %. El Bacillus subtilis,
hallado en cuatro ojos, es sensible al 100 % a todos los
antibiéticos estudiados. Finalmente, el Staphylococcus
aureus es sensible a todos los antibiéticos, excepto a la

penicilina.

Tras adaptar las lentes de contacto durante 90
dias en los ojos de los sujetos hallamos el staphylococcus
epidermidis (figura 100), sensible fundamentalmente a la
cefazolina, gentamicina, oxacilina, cefotaxina,
amoxicilina-acido clavulanico y trimetropin-sulfametozaxol,
en proporciones muy parecidas a cuando no eran portadores
de lentes. La penicilina es ineficaz pues encontramos una
sensibilidad del 4.26 $. La sensibilidad del Staphylococcus
epidermidis a 1los antibiéticos es muy semejante a la
hallada antes de adaptar las lentes de contacto. El1
Staphylococcus aureus es sensible a la amoxicilina-acido
clavulanico, eritromicina y cloranfenicol al 50 %, no es

sensible a la penicilina, y al resto de los antibiéticos

oe

es sensible al 100 %. El1 Streptococcus viridans hallado en
dos ojos, es sensible a todos los antibiéticos estudiados,

excepto a la eritromicina y trimetropin-sulfametozaxol que
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lo es al 50 %.

A los 180 dias de llevar las lentes de contacto,
los microorganismos de la flora conjuntival de estos
sujetos presentan una sensibilidad a los antibiéticos
similar a la observada a los 90 dias. El staphylococcus
epidermidis (figura 101) es sensible a los antibiéticos
como cefazolina, gentamicina, trimetropin-sulfametozaxol,
oxacilina y cefotaxina. No hemos encontrado, en esta fecha
ninguna cepa sensible a la penicilina. Ademas, encontramos
en cuatro ojos el streptococcus viridans que es sensible
a todos los antibiéticos estudiados, excepto a la
eritromicina. Finalmente, la klebsiella pneumoniae, es

sensible a todos los antibidéticos estudiados.

A los 270 dias, se produce en la mayoria de las
cepas una ligera disminucién de la sensibilidad a los
antibiéticos. E1 staphylococcus epidermidis (figura 102),
es sensible a los antibiéticos cefazolina, gentamicina,
oxacilina, ciprofloxacina y trimetropin-sulfametozaxol, en
proporciones semejantes, a la penicilina apenas es sensible
(6.12 %). Ademés, el streptococcus viridans encontrado en
14 ojos, es sensible a la penicilina y cloranfenicol (85.71
%), eritromicina y cefotaxina (71.43 %) y trimetropin-
sulfametozaxol (57.14 %), al resto de los antibiéticos es
sensible al 100 %. El1 Staphylococcus aureus es sensible a
la amoxicilina, acido clavulénico, eritromicina,
clindamicina y cloranfenicol en el 33.3 %, a la penicilina
no encontramos ninguna cepa sensible y al resto de los
antibiéticos estudiados es sensible al 100 %. Finalmente,
la klebsiella pneumoniae encontrado en dos ojos es sensible

a todos los antibidéticos.
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Figura 99.- Sensibilidad del Staphylococcus
epidermidis a los antibiéticos, en los ojos de
los sujetos, antes de adaptar las lentes de
contacto. C.z. Cefazolina, G.e. Gentamicina,
C.t. Cefotaxina, 0.x. Oxacilina, T.r.
Trimetropin sulfa metozaxol, V.a. Vancomicina,
I.m. Imipen, A.m. Amoxicilina acido clavuldnico,
C.d. Clindamicina, C.1. Cloranfenicol, E.r.
Eritromicina, P.e. Penicilina.
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Figura 100.- Sensibilidad del Staphylococcus
epidermidis a los antibiéticos, en los ojos de
los sujetos, a los 90 dias como portadores de
lentes de contacto. C.z. Cefazolina, G.e.
Gentamicina, O0.x. Oxacilina, C.t. Cefotaxina,

A.m. amoxicilina acido clavulédnico, T.r.
Trimetropin sulfa metozaxol, V.a. Vancomicina,
I.m. Imipen, c.d. Clindamicina, C.1.
Cloranfenicol, E.r. Eritromicina, P.e.
Penicilina.
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Figura 101.- Sensibilidad del Staphylococcus
epidermidis a los antibidéticos, en los ojos de
los sujetos, a los 180 dias como portadores de
lentes de contacto. C.z. Cefazolina, G.e.
Gentamicina, T.r. Trimetropin sulfametozaxol,
0.x. Oxacilina, C.t. Cefotaxina, A.m.
amoxicilina dcido clavuldnico, V.a. Vancomicina,
I.m. Imipen, c.d. Clindamicina, C.1.
Cloranfenicol, E.r. Eritromicina.
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Figura 102.—- Sensibilidad del Staphylococcus
epidermidis a los antibidéticos, en los ojos de
los sujetos, a los 270 dias como portadores de

lentes de contacto. C.z. Cefazolina, G.e.
Gentamicina, O.x. Oxacilina, T.r. Trimetropin
sulfametozaxol, V.a. Vancomicina, C.t.
Cefotaxina, A.m. Amoxicilina &dcido clavuléanico,
I.m. Imipen, c.d. Clindamicina, E.r.
Eritromicina, c.1. Cloranfenicol, P.e.
Penicilina.
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En las lentes de contacto, a los 270 dias de uso,
encontramos el staphylococcus aureus (figura 103), sensible
principalmente a la cefazolina, gentamicina, trimetropin-
sulfametozaxol y oxacilina. Es muy Ppoco sensible a 1la
penicilina. Ademas encontramos el streptococcus viridans
(figura 104), sensible a la cefazolina, cefotaxina,

cloranfenicol y oxacilina, es resistente a la clindamicina.

También hemos hallado pseudomonas aeruginosa
(figura 105), sensible principalmente a la gentamicina y
cloranfenicol, siendo resistente a la mayor parte de los

antibiéticos estudiados.

Las cepas de staphylococcus epidermidis halladas
(figura 106) son sensibles a la gentamicina, cefazolina,

oxacilina y cefotaxina. Muy pocCoO sensible a la penicilina.

Hemos encontrado en las lentes la klebsiella
pneumoniae que es sensible a la eritromicina y amoxicilina-
4cido clavulanico en el 50 %, resistente a la penicilina

y sensible al resto de los antibiéticos estudiados al 100%.

La pseudomonas fluorescens hallada en dos lentes
de contacto, es sensible a la gentamicina, ciprofloxacina,

trimetropin-sulfametozaxol y cloranfenicol.

lLa serratia marcescens es sensible al imipen,

gentamicina y clindamicina.

El citrobacter amalondticus es sensible a la
gentamicina, cloranfenicol, trimetropin—-sulfametozaxol y

amoxicilina-acido clavulénico y resistente al resto.
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Figura 103.- Sensibilidad del Staphylococcus
aureus a los antibiéticos encontrado en las
lentes de contacto. C.z. Cefazolina, G.e.
Gentamicina, T.r. Trimetropin sulfametozaxol,

0.x. Oxacilina, C.t. Cefotaxina, V.a.
Vancomicina, A.m. Amoxicilina &cido clavuldnico,
I.m. Imipen, c.d. Clindamicina, E.r.
Eritromicina, C.1. Cloranfenicol, P.e.
Penicilina.
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Figura 104.- Sensibilidad del Streptococcus
viridans a los antibidéticos encontrado en las
lentes de contacto. C.z. Cefazolina, C.t.
Cefotaxina, C.1. Cloranfenicol, 0O.x. Oxacilina,
I.m. Imipen, A.m. Amoxicilina dcido clavuldnico,
P.e. Penicilina, V.a. Vancomicina, G.e.
Gentamicina, E.r. Eritromicina, T.r. Trimetropin
sulfametozaxol, C.d. Clindamicina.
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Figura 105.- Sensibilidad del Pseudomonas
aeruginosa a los antibiéticos encontrado en las
lentes de contacto. G.e. Genatamicina, C.1.
Cloranfenicol, I.m. Imipen, C.t. Cefotaxina,
c.d. Clindamicina, V.a. Vancomicina, C.z.

Cefazolina.
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Figura 106.—- Sensibilidad del Staphylococcus
epidermidis a los antibiéticos encontrado en las
lentes de contacto. G.e. Gentamicina, C.z.
Cefazolina, O0.x. Oxacilina, C.t. Cefotaxina,
I.m. Imipen, A.m. Amoxicilina dcido clavuldnico,

T.r. Trimetropin sulfametozaxol, V.a.
Vancomicina, c.d. Clindamicina, E.r.
Eritromicina, C.1. Cloranfenicol, P.e.
Penicilina.
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Hallamos dos casos de Streptococcus pyébgenes
sensible a todos 1los antibiéticos. Y finalmente el
enterobacter aerogenes que es sensible a la gentamicina,
trimetropin-sulfametozaxol, cefotaxina, vancomicina,
ciprofloxacina, cefozolina, y amoxicilina-acido clavulébénico

y resistente a todos los deméds antibibticos estudiados.

El analisis de 1la flora bacteriana de 1los
estuches a los nueve meses de llevar las lentes de contacto
revelé los siguientes resultados: El1 staphylococcus
epidermidis hallado en el 28.57 % (figura 107) sensible
fundamentalmente a la gentamicina, cefotaxina, cefazolina
y oxacilina. Es muy resistente a la penicilina.

Los staphylococcus aureus (figura 108)
encontrados en los estuches (15.87 %) son sensibles
fundamentalmente, a la gentamicina, cefazolina, y
vancomicina. La sensibilidad a la penicilina es muy baja
(8.33 %) .

En la figura 109 se representa el streptococcus
viridans 12.70 %), siendo mas sensible a la cefazolina,
cefotaxina, cloranfenicol, penicilina y amoxicilina-acido

clavulénico.

Ademés, hallamos pseudomonas aeruginosa (7.94 %)
que es sensible a la gentamicina (85.71 %), cloranfenicol
(71.43 %), trimetropin-sulfametozaxol, cefotaxina vy
ciprofloxacina, estos ultimos con el 42.86 %. Para la
amoxicilina-acido clavulanico, cefazolina, eritromicina y
clindamicina es del 14.2 %, presenta resistencia al resto

de los antibiéticos.

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las... 255




Resultados

%
100

80

60

40

20

Ge Ct CzOx Im Va Tr AmCd Cl Er Pe

Antibioticos
Figura 107.- Sensibilidad del Staphylococcus
epidermidis a los antibiéticos encontrado en los
estuches. G.e. Gentamicina, C.t. Cefotaxina,
C.z. Cefazolina, 0.x. Oxacilina, I.m. Imipen,
V.a. Vancomicina, T.r. Trimetropin sulfa
metozaxol, A.m. Amoxicilina 4acido clavuldnico,
C.d. Clindamicina, C.l. Cloranfenicol, E.r.

Eritromicina, P.e. Penicilina.
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Figura 108.- Sensibilidad del Staphylococcus
aureus a los antibiéticos encontrado en 1los
estuches. G.e. Gentamicina, C.z. Cefazolina,
V.a. Vancomicina, T.r. Trimetropin sulfa
metozaxol, O0.x. Oxacilina, A.m. Amoxicilina
dcido clavulédnico, C.t. Cefotaxina, I.m. Imipen,
c.d. Clindamicina, E.r. Eritromicina, C.1.

Cloranfenicol, P.e. Penicilina.
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Figura 109.- Sensibilidad del Streptococcus
viridans a los antibiéticos encontrado en los
estuches. C.z. Cefazolina, C.t. Cefotaxina, C.1.
Cloranfenicol, A.m. Amoxicilina dcido
clavulanico, P.e. Penicilina, I.m. Imipen, V.a.
Vancomicina, G.e. Gentamicina, E.r.
Eritromicina, c.d. Clindamicina, T.r.

Trimetropin sulfametozaxol.
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El Acinetobacter calcoaceticus es otro
microorganismo encontrado en los estuches, sensible a la
gentamicina, ceprofloxacina, trimetropin-sulfametozaxol y
cloranfenicol al 100 %. Es resistente a la penicilina y
para el resto de los antibidbéticos es sensible al 50 %.

La Klebsiella pneumoniae observada en 1los
estuches (3.17 %), es sensible a todos los antibiéticos al
100 %, excepto para la amoxicilina-acido clavulénico, que

lo es al 50 % y resistente a la penicilina.

El Bacillus subtilis es sensible a todos los
antibiéticos estudiados menos al cloranfenicol al que es
resistente.

Finalmente, encontramos dos lentes de contacto
con el Citrobacter amalonaticus gque es sensible a la
amoxicilina-acido clavulénico, imipen, gentamicina vy
trimetropin-sulfametozaxol. Para el resto de los
antibiéticos es resistente.

4.12 .- Extraccién de la pelicula de lagrima:

En la tabla 21 se recogen los valores medios en
microlitros de la lagrima extraida antes de adaptarle las
lentes en el ojo derecho e izquierdo de 1los sujetos
estudiados, junto con la desviacién standard y los valores

maximos y minimos obtenidos.

La diferencia de lagrima antes de ser portadores
de lentes y a los 9 meses de uso, en los sujetos, en los
ojos derechos e izquierdos, es de dos y cuatro microlitros
respectivamente. Esta diferencia de la muestra inicial

respecto a la final, no representa diferencias
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estadisticamente significativas (P > 0.05).

TABLA 21.- Concentracién media de la lagrima extraida antes
de adaptarle las lentes de contacto.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma Ma.PT

0.D. Sujetos 152.14 +4.68 100 -1.40 240 2.37
Mujer 153.56 +5.56 104 -1.36 240 2.37
Hombre 149.10 +8.78 100 -1.25 240 2.31

0.I. Sujetos 151.37 +3.80 104 -1.55 221 2.28
Muijer 151.37 +4.30 110 -1.43 221 2.46
Hombre 151.35 +7.98 104 -1.33 203 1.45

Desviacién tipica (DT); Medida menor (M.Me); Minima puntuacién tipificada
(Mi.PT); Medida mayor (M.Ma); Méxima puntuacién tipificada (Ma.PT}; 0jo derecho
e izquierdo (0.D., 0.I.).

4.13.—- La lactoferrina:

Los valores medios de concentracién de
lactoferrina, antes de ser portadores de lentes de
contacto, en todos los sujetos y en ambos ojos, se
representan en la tabla 22, junto con la desviacién
standard y concentracién méxima y minima, gque esté
comprendida entre 0.81 y 3.0 mg/ml para el ojo derecho. La
concentracién mas frecuente en el ojo derecho ha sido de
1.44 mg/ml (en el 22.2 %). Para el ojo izquierdo hallamos
los valores comprendidos entre 1.0 y 2.6 mg/ml; la
concentracién mas frecuente es de 1.70 mg/ml (en el 20.6

%) .

Los porcentajes de la concentracién de
lactoferrina para el ojo derecho e izquierdo se encuentran
en la figura 110 y 111 respectivamente.
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TABLA 22.- Concentracién de lactoferrina antes de adaptar
las lentes de contacto.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma Ma.PT

LACOD Sujetos 1.69 +0.05 0.81 -2.05 3.00 3.04
Mujeres 1.77 +0.07 0.81 -2.15 3.00 2.78
Hombres 1.54 +0.08 1.00 -1.50 2.40 2.40

LACOI Sujetos 1.67 +0.05 1.00 -1.54 2.60 2.16
Mujeres 1.69 +0.06 1.00 -1.64 2.60 2.15
Hombres l.61 +0.10 1.00 -1.34 2.60 2.16

Concentracién de la lactoferrina en el ojo derecho e izquierdo respectivamente
(LACOD, LACOI}; Desviacién tipica (DT); Medida menor (M.Me); Minima puntuacién
tipificada (Mi.PT); Medida mayor (M.Ma); Maxima puntuacién tipificada (Ma.PT).

En la figura 112 se representa la disminucién en
la concentracién de lactoferrina antes de adaptar las
lentes de <contacto y a los 270 dias. El1 anéalisis
estadistico pone de manifiesto que el descenso que se
produce en la concentracién de lactoferrina durante ese
periodo de tiempo es estadisticamente significativa (P <
0.05).
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?igura 110.- Porcentajes de la concentraciébn de
; EaCtoferrina en miligramos por mililitro
ig/ml), en el ojo derecho (0.D.) de los

sujetos, antes de ser portadores de lentes de

" contacto.
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Figura 111.- Porcentajes de la concentracién de
Lactoferrina en miligramos por mililitro
(mg/ml), en el ojo izquierdo (0.I.) de 1los
sujetos, tras la adaptacién, a los 270 dias.
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Figura 112.- Disminucién de la concentracién de
Lactoferrina en miligramos por mililitro
(mg/ml), en los sujetos, antes de adaptarle las
lentes de contacto y tras la adaptacién, a los
270 dias.
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4.14.- La lisozima:

En la tabla 23 se representan los valores medios
de actividad de lisozima, antes de adaptar las lentes de
contacto, en ambos ojos, junto con la desviacién standard
y la mayor y menor medida. La actividad esta comprendida
entre 7 y 15 mm, la actividad mé&s frecuente es para el ojo
derecho de los sujetos de 11 mm con el 23.8 %, seguida de
10 mm con el 19 % y la menor de 9.5 mm con el 1.6 %. Para
el ojo izquierdo, la frecuencia mayor es la de 12 mm con
el 25.40 % seguida de 11 mm con el 19 % y la menor es de
7, 9, 9.50 y 14 mm con el 1.6 % (figuras 113 y 114).

TABLA 23.- Actividad de la lisozima antes de adaptar las
lentes de contacto.

Media DT M.Me Mi.PT M.Ma Ma.PT

LISOD Sujetos 11.59 +0.16 9.50 -1l.61 15.00 2.63
Mujer 11.72 +0.21 9.50 -1.63 15.00 2.40

Hombre 11.30 +0.25 10.00 -1.15 13.00 1.51

LISOI Sujetos 11.44 +0.20 7.00 -2.80 15.00 2.25
Mujer 11.42 +0.27 7.00 -2.47 15.00 2.00

Hombre 11.47 +0.23 9.50 -1.89 14.00 2.42

Actividad de la lisozima en el ojo derecho e izquierdo respectivamente (LISOD,
LISOI); Desviacién tipica (DT); Medida mencr (M.Me}; Minima puntuacidén tipificada
(Mi.PT); Medida mayor (M.Ma}; Maxima puntuacién tipificada (Ma.PT).

A los 270 dias, se aprecidé una disminucién
estadisticamente no significativa (P > 0.05) de 1la
actividad de la lisozima, tanto en mujeres como en hombres
(figura 115). No se observaron diferencias entre ambos
ojos.

Los resultados obtenidos se analizaron
estadisticamente mediante el programa BMDP, versién IBM PC-
386/MS-DOS, 1990. En todos los contrastes de hipétesis se
ha utilizado un nivel de significacién = 0.05, habitual

en este tipo de andlisis.
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Figura 113.- Porcentajes de la actividad de la
Lisozima en milimetros (mm) en el 0jo derecho
(0.D.) de los sujetos antes de ser portadores de
lentes de contacto.
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Figura 114.- Porcentajes de la actividad de la
Lisozima en milimetros (mm) en el ojo lzquierdo
(0.I.) de los sujetos antes de ser portadores de

lentes de contacto.
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Figura 115.- Diferencia de la actividad de la

Lisozima en milimetros (mm), en los sujetos,

antes de adaptarle las lentes de contacto y tras
la adaptacién a los 270 dias.
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V.- DISCUSION

En nuestra muestra, el diadmetro pupilar hallado
con mayor frecuencia, en baja iluminacién es de 5 mm. El
diametro horizontal del iris visible estéd comprendido entre
11 y 12 mm y la distancia interpalpebral, mas frecuente,
medida en la zona central, es de 10 mm. Estos valores son
similares a los observados por otros autores (Storey ¥y
Phillips, 1971; Mandel, 1975; Walter y Touch, 1977; Velasco
et al., 1992).

El estudio de la pelicula de lagrima (Test de
Schirmer y tiempo de rotura de la l4dgrima) demuestra que
no existen diferencias estadisticamente significativas en
estos sujetos antes y después de adaptarles las lentes de

contacto, durante 9 meses.

El error de refraccién mas frecuente es la miopia

y astigmatismo midpico.

Hemos observado tanto en mujeres cOmo en hombres
un aumento de la sensibilidad corneal a lo largo del dia,
antes de adaptar las lentes de contacto, que se considera
se trata de un incremento fisiolbégico, sin embargo, cuando
a estos sujetos les adaptamos las lentes de contacto se

produce una disminucién, significativa, de la sensibilidad
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corneal, durante las primeras 8 horas, en las cinco zonas

corneales analizadas y éen ambos 0JjOs.

Nuestras observaciones confirman los hallazgos
de Millodot (1980) ¥y Polse (1978), quienes también
demostraron una disminucién de 1la sensibilidad en la

cbrnea.

Los estudios realizados a los 3, 6 y 9 meses
demuestran que, posteriormente, se produce una recuperacidn
progresiva de dicha sensibilidad, de modo que a los 270
dias, aunque aun persiste cierta disminucién de la
sensibilidad corneal, se ha producido una importante

recuperacién de la misma.

Los estudios sobre la modificacién de la
sensibilidad en relacién con el grado de hidratacién de la
lente de contacto, han demostrado que el descenso de 1la
misma era significativamente mayor en lentes de contacto
de hidrogel con el 38 % de hidratacién, con respecto a las
lentes de contacto de un contenido acuoso del 55 % (Velasco

et al., 1993).

Nosotros consideramos que estos hallazgos
reflejan un trastorno metabbdlico en las terminaciones
nerviosas libres causado por la disminucién del aporte de

oxigeno.

El analisis topografico corneal demostré que la
zona central es la menos afectada en su sensibilidad cuando
a estos sujetos se le adaptaban las lentes de contacto.
Estos resultados pueden estar relacionados con el alto
grado de inervacién del dpex, densidad que disminuye desde
éste a la periferia de la cornea (Rozsa & Berman, 1982).
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En estos sujetos hemos observado una disminucién
de los radios corneales un dia después de adaptarles las
lentes de contacto, sin embargo, a medida que transcurre
el tiempo se produce una recuperacién de este parametro de
la cébrnea, de modo que a los 270 dias la disminucién del
radio corneal es muy pequefa.

En 1977 Rengstorff estudié 50 sujetos portadores
de lentes de contacto blandas y observé un incremento medio
de la miopia de 0.37 dioptrias a los 3 meses, segun el
autor este proceso de miopizacién puede ser debido no solo
a un cambio de la curvatura corneal anterior, sino que
también puede ser el resultado de variaciones en el radio
corneal posterior, engrosamiento corneal e 1indice de

refraccibn.

Nuestros resultados confirman los hallazgos de
Rengstorff en cuanto al radio de curvatura de la cbrnea,
aunque consideramos que la disminucién del mismo es pequeflia

y no tiene significado clinico.

Al examen biomicroscépico, antes de adaptarles
las lentes de contacto, hemos hallado Dblesfaritis
estafilocécica (12.7 %) que remitié con el tratamiento
adecuado, pinguéculas 3% leucomas cicatriciales
postraumdticos, alteraciones corneales que no contraindican

la adaptacién de lentes de contacto de hidrogel.

Después de adaptarles las lentes de contacto,

durante 24 horas no encontramos alteraciones oculares.

A los 90 dias, apreciamos papilas en la zona 1,
en ambas conjuntivas, superior e inferior. A los 180 dias,
las papilas grado 1 aumentan ligeramente, en ambas
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conjuntivas, en ambos Sexos ¥y también aparecen papilas

grado 2 aunque en escasa proporcion.

A los 270 dias, seguimos observando la presencia
de papilas, grado 1, en ambas conjuntivas, algo mas en
mujeres Y, ademas, encontramos mayor proporcién de papilas

grado 2.

Por tanto, nuestros resultados demuestran una
progresiéon en 1a evolucién de las papilas, desde que se

adapta las lentes de contacto hasta los 9 meses.

Estos hallazgos son similares a los observados

por otros autores (Allansmith, 1988; Douglas et al., 1988).

La presencia de conjuntivitis papilar en
portadores de lentes de contacto ha sido demostrada por
numerosos autores (Donshik et al., 1989; Greiner et al.,
1984; Jolson et al., 1984; Allansmith et al., 1979). En su
forma mas avanzada se caracteriza por la presencia de
papilas gigantes, aunque esta forma clinica tan avanzada

es poco frecuente.

la conjuntivitis papilar gigante es similar
clinica e histolégicamente a la conjuntivitis vernal, 1o
que sugiere que existe en estas dos entidades una base
similar inmunolégica y patofisiolégica. En ambas entidades
se han demostrado niveles aumentados localmente de IgG,
IgM, e IgE (Donshik et al., 1983; Ballow et al., 1980) vy
de fragmentos del complemento. La disminucién de 1los
niveles de lactoferrina que nosotros demostramos, pueden

estar relacionados con su actividad anticomplemento.

La resolucién del cuadro clinico tras quitar las
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lentes de contacto pone de manifiesto la estrecha
correlacién en la inmunopatogénesis de la conjuntivitis
papilar gigante con la lente. Ademas, se ha demostrado en
monos aumento de IgE en lagrima y conjuntivitis papilar
gigante, cuando se les adapt6é lentes de contacto blandas
de sujetos que, también, presentaban papilas gigantes.

La teoria actual de la patogénesis de 1la
conjuntivitis papilar gigante, considera que se debe a una
reaccién de hipersensibilidad tipo basofilico retardada con
un posible componente de IgE humoral (Allansmith 1977).

Los depb6sitos de las lentes de contacto pueden
ser lo suficientemente antigénicos para desarrollar la
conjuntivitis papilar gigante (Allansmith 1977, Refojo
1977), aunque el antigeno de superficie especifica es aun
desconocido. En nuestra muestra hemos observado que la
presencia de papilas en la conjuntiva ocurria sobre todo
en aquellos sujetos cuyas lentes tenian wuna mayor
proporcién de depdsitos. El material de la propia lente,
sin embargo, no parece ser antigénico (Allansmith et al.,
1980) .

El trauma mecdnico sobre el epitelio conjuntival
puede favorecer el reconocimiento del antigeno de la lente.
El antigeno puede ser procesado por las células de

Langerhans y linfocitos.

La dificultad para eliminar los antigenos
adheridos a las lentes de contacto blandas y la adaptacién
de las mismas durante un periodo de tiempo prolongado,
pueden ser los factores que determinen la mayor incidencia
de conjuntivitis papilar gigante en portadores de lentes

de contacto hidréfilas, con respecto a las lentes de
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contacto rigidas.

Destaca en nuestra muestra, por otra parte, los
escasos sintomas de estos sujetos, a pesar del progresivo
desarrollo de las papilas, no obstante, se les debe
aconsejar estrictas medidas de higiene de las lentes. Se
recomienda como método de desinfeccién el peréxido de
hidrégeno al 3 %, asi como la limpieza proteica semanal y
una adaptacién de la lente de contacto, durante un periodo

de tiempo menor.

Ademas, a los 90 dias de la adaptacién de las
lentes de <contacto, observamos en algunos sujetos
dilatacién de la red venosa perilimbica y aparicién de
yemas neovasculares incipientes, pero en numero escaso. A
los 180 dias aumenta ligeramente esta alteracibén en el
meridiano de las doce. Finalmente, a los 270 dias, hallamos
neovasos corneales superiores menores de 2 mm en el
meridiano de las 12, en mayor proporcién en las mujeres que

en los hombres.

La presencia de neovasos en cbrnea es una
respuesta de este tejido a una mala tolerancia a la lente
de contacto.

Los factores que predisponen a esta patologia son
el edema corneal, factores inmunoldégicos, hiperemia crbnica

limbica y reblandecimiento estromal.

El edema puede ser una condicién suficiente para
la vascularizacién (Cogan, 1949). La importancia del mismo
facilitando la vascularizacién estromal anterior ha sido
demostrada, aungque en algunos casos el incremento del edema

corneal no se asocid con vascularizacién o incremento de

274 Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las...



Discusién

l1a misma (Thoft, 1979). De hecho, la presencia de edema
permanente, mas alla del limbo, con frecuencia se encuentra
en entidades como la distrofia endotelial congénita, sin

vascularizacién (Maumanee, 1960).

Una reduccién de 1la obstruccién fisica al
crecimiento de neovasos puede ocurrir como resultado de la
ruptura de la sustancia fundamental o de las fibrillas de
colédgeno. La ruptura es debida a la liberacién de
colagenasa, elastasa y proteasa por los neutré6filos
principalmente y también por las células endoteliales
vasculares (Sholley, 1978) y por células epiteliales que
han sido dafiadas (Ben Ezra, 1978). Por esta razén el
trastorno epitelial crénico inducido por lentes de contacto
ha de ser considerado como un mecanismo potencial para la
vasculogénesis. En nuestros sujetos hemos observado con

relativa frecuencia erosiones epiteliales asintomaticas.

Epstein en 1978 demostrd que la producciébn local
de mediadores inmunes puede estimular la vascularizacidn
corneal in vivo. En los portadores de lentes de contacto
se pueden desencadenar reacciones inmunoldbégicas cuyo cuadro
clinico mé&s representativo es la conjuntivitis papilar

gigante.

Se desconoce hasta qué punto la hiperemia crénica
limbica juega un papel en el proceso de la vascularizaciébn
corneal inducida por lentes de contacto. Es conocido que
la hiperemia limbica es relativamente comun en portadores
de lentes de contacto (McMonnies, 1982, Larke, 1981 vy
McMonnies, 1987). Los estimulos para la hiperemia pueden
resultar de la combinacién de varios factores como reaccidn
frente a una adaptacién cerrada, dafios O sequedad de la

lente de contacto, reacciones adversas a las sustancias de
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mantenimiento y erosiones epiteliales.

El factor vasoproliferativo desencadenante de la
neovascularizaciodn es segregado al espacio intercelular por
las células epiteliales dafiadas, fundamentalmente, por la
hipoxia corneal, aunque también se ha demostrado liberacién
de sustancias vasoestimulantes por los leucocitos (Former
et al., 1976).

Destaca en los sujetos estudiados la presencia
de erosiones epiteliales puntiformes superficiales
asintométicas. A diferencia de la abrasién profunda el
trauma superficial carece de edema epitelial en el entorno
circundante. Ademas, los sujetos son asintomaticos. La
ausencia de sintomas puede ser explicada por la escasa
inervacién de los estratos epiteliales superficiales. De
ahi gque la ausencia de sintomas no sea garantia de una

adecuada integridad corneal.

El trauma superficial afecta solo a las dos ©
tres capas epiteliales externas. Este trauma puede ser
causado por un defecto de la lente de contacto, mala
adaptacién, uso excesivo, Cuerpos extrafios atrapados entre

la lente de contacto y cbérnea, ...

Consideramos gue estos puntos de ruptura de 1la
barrera epitelial pueden ser un factor predisponente de

queratitis microbiana.

El analisis de los depobsitos en la superficie de
las lentes de contacto de hidrogel revelé que 1las
proteinas, en una proporcién del 70.3%, constituyen el
componente principal. Estas proteinas pueden proceder de

la pelicula lagrimal vy pueden ser degradadas por los
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microorganismos mediante procesos enzimaticos.

Lin en 1991 demostrd que si la lente tiene mayor
porcentaje de H,0, el acumulo de proteinas es mayor.

Nosotros hemos demostrado por microandlisis
depb6sitos inorgénicos en el 54.6 % de las lentes
analizadas, siendo el mads frecuente el sodio (85.7 %). Se
trata de un elemento extracelular abundante en el organismo
y, por lo tanto, lo encontramos facilmente en la pelicula
lagrimal.

El potasio lo hemos hallado en una concentracién
de 71.42 %. Consideramos que este 1ién procede de 1los
fluidos extracelulares, de los liquidos de limpieza y por
liberacién del mismo tras la degradacién de las células

epiteliales superficiales.

El hierro (75.7 %) es también frecuente, aunque
en la lagrima aparecen en niveles relativamente bajos,
inferiores a los plasmaticos, su procedencia podria ser de
contaminacién ambiental, y también por liberacién de este
ién tras la degradacién de las células epiteliales

superficiales.

El mercurio (8.5 %), puede encontrarse en 1los
liquidos de limpieza, ademés, algunos medicamentos como
antibiéticos y astringentes contienen mercurio que se

elimina por la légrima.

El fésforo (2.8 %) puede aparecer en la lagrima
como componente del organismo y por contaminacién externa.

En cuanto al cromo, pensamos que su presencia es
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debida a contaminacién externa principalmente.

Ademis demostramos indicios de bismuto, titanio,

azufre y cloro.

El hallazgo de depdsitos en la superficie de las
lentes, es consistente con la hipétesis de que dichos
dep6sitos constituyen la fuente de estimulacién antigénica
de la conjuntiva tarsal en la conjuntiva papilar (Fowler
et al 1987) (Allansmith et al 1984) . En nuestra casuistica
. las anomalias inflamatorias conjuntivales eran mas intensas
en aquellos sujetos en los que habia una mayor proporciébn

de sustancias sobre la superficie de la lente.

Estudios ©previos han demostrado que los
materiales iénicos acumulan mas proteinas totales que los
no iénicos. Sack et al., (1987) demostraron un acumulo
proteico veinte veces mayor é&n materiales 1énicos con
elevado contenido acuoso con respecto a los materiales no
i6nicos con bajo contenido acuoso. Nuestra investigacién

apoya estos resultados.

Ademas, la superficie de las lentes de contacto
de hidrogel tiene superficies altamente reactivas y 1los
mismos grupos que captan el agua, también pueden tomar
proteinas e iones inorganicos. Las proteinas ya acumuladas,
favorecen el depdésito de nuevas proteinas, que se acumulan

rapidamente tras la adaptacién de las lentes de contacto.

Demostramos el acumulo de depbsitos organicos,
inorgénicos y microbianos en las lentes de contacto de
hidrogel, por lo que aconsejamos el cambio de lente vy,

sobre todo, gran control de las medidas de higiene.
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La queratitis microbiana es una grave
complicacién de los portadores de lentes de contacto. En
recientes estudios, del 21 al 30 % de todas las filceras
corneales han sido atribuidas a su uso, particularmente,
en caso de lentes de contacto de uso prolongado (Poggio y
col, 1989, Schein y col, 1989).

Con la finalidad de determinar los factores que
predisponen a esta incidencia hemos estudiado la flora
conjuntival de estos sujetos y su sensibilidad a Ileos
distintos antibiéticos antes y después de adaptarles las

lentes de contacto, durante nueve meses.

Antes de adaptar las lentes de contacto hemos
encontrado en la. mucosa conjuntival principalmente
Staphylococcus epidermidis y Estreptococcus viridans.

Nuestros hallazgos corroboran los estudios de
Smolin (1979) y Liotet (1979), quienes también demostraron
la presencia de estos gérmenes en la conjuntiva de sujetos
sanos en una proporcién similar a la observada por

nosotros.

Los estudios de la flora conjuntival realizada
a los 3, 6 y 9 meses de la adaptacién de las lentes de
contacto ponen de manifiesto que la flora conjuntival de
estos sujetos no se modifica durante el periodc de tiempo
en que han sido portadores de lentes de contacto.

Estos hallazgos confirman los estudios de Binder
y Worthen (1973) y Smolin et al., (1979) gquienes tampoco
observan diferencias en la flora conjuntival bacteriana en

los portadores de lentes de contacto.

Estudio de la fisiologia, patologia y microbiologia de las... 279




Discusién

Estos estudios sugieren que otros factores
distintos a la alteracién de la flora conjuntival son los
responsables del aumento del riesgo de gqueratitis en

portadores de lentes de contacto.

A continuacién estudiamos la sensibilidad de
estos organismos a los distintos antibiéticos, con la
finalidad de precisar si la flora conjuntival presenta
aumento de la resistencia en portadores de lentes de

contacto.

Demostramos gque las cepas de Staphylococcus
aureus, epidermidis y Estreptococcus viridans aumentan su
resistencia a los antibiéticos a medida que transcurre el

tiempo como portadores de lentes de contacto.

Ademas, las cepas de estos mismos gérmenes
encontradas en estuches y lentes de contacto son también

mis resistentes a los distintos antibiéticos.

En base a estos hallazgos, nosotros consideramos
que los productos de desinfeccién utilizados por estos
sujetos han seleccionado las cepas mas resistentes de-
Staphylococcus y Estreptococcus, inicialmente presentes en
la mucosa conjuntival. De modo que, aunque no se produce
modificacién en la flora bacteriana conjuntival, si, en
cambio, observamos un aumento progresivo de la resistencia

de esta flora a los distintos antibiéticos.

También hemos estudiado la contaminacién de los
estuches donde estos sujetos guardan las lentes.
Inicialmente eran estériles, pero a los 9 meses estaban
contaminadas en el 80.95 % de los casos. Los gérmenes m&s

frecuentes eran Staphylococcus epidermidis, aureus Y
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Estreptococcus viridans, en menor proporcién hemos
encontrado Pseudomona aeruginosay fluorescens, Citrobacter
amalonaticus, Acinetobacter calcoaceticus, Klebsiella

pneumoniae y Bacillus subtilis.

El andlisis de las lentes de contacto a los nueve
meses demostré un grado de contaminacién del 84.14 %,
semejante al de los estuches aunque habia diferencias en
la proporcién de los distintos gérmenes, particularmente,
destaca una mayor frecuencia de pseudomona aeruginosa vy,
ademas, encontramos gérmenes dque no pudimos demostrar en

los estuches, como Serratia marcescens.

Un estudio previo de Donzis et al., (1987)
demostr6 que de 100 sujetos asintomaticos portadores de
lentes de contacto, el 46 % presentaban contaminacién de

estas lentes de contacto.

Se ha demostrado que en circunstancias normales
los microorganismos se adhieren a la superficie de las
lentes de contacto (Fowler et al., 1979). La limpieza con
un producto tensoactivo y aclaramiento es util para
eliminar mecanicamente estos microorganismos. El tamafo de
los poros de los polimeros de las lentes de contacto
blandas no es lo suficientemente grande, para permitir la
migracién de bacterias y hongos al interior de la matriz
en la lente de contacto, sin embargo, a medida que la lente
de contacto envejece la situacién cambia de modo que el
tamafio de los poros es mayor, lo que permite la posibilidad
de entrada y crecimiento de microorganismos dentro de 1la
lente de contacto. Esto puede explicar la presencia de
determinadas cepas bacterianas observadas por nosotros en
la lentes de contacto que no estaban presente en estuches.
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Esta contaminacién puede estar relacionada con
el uso durante un tiempo mas largo del adecuado de los
sistemas de mantenimiento, empleo de soluciones salinas

caseras y el incumplimiento de las medidas higiénicas

recomendadas.

Consideramos que esta fuente de contaminacién
bacteriana sobre todo por gérmenes tan virulentos como la
pseudomona aeruginosa representa un papel importante en la
incidencia de tulceras corneales bacterianas en estos

sujetos.

Recientemente se han descrito en portadores de
lentes de contacto numerosos casos de Glceras corneales por
acanthamoeba (Doren et al., 1991). La acanthamoeba es un
germen muy ubicuo cuya presencia se ha demostrado en agua
clorada, salada, piscinas, suelos, aire y saliva. La ulcera
por este protozoo es muy grave, resistente al tratamiento
y muy dolorosa. Con frecuencia, ademéds de los antibiéticos
hay que realizar queratoplastia e incluso se han descrito

recidivas sobre el injerto.

Consideramos que la contaminacioén bacteriana de
.estuches y lentes de contacto son un factor predisponente
a esta afeccién ya que la acanthamoeba fagocita las
bacterias que constituyen, por lo tanto, el substrato

necesario para su metabolismo y proliferacién.

Independientemente de la causa de infeccibén, la
prevencién es esencial. La atencién estricta a una higiene
adecuada de la lente de contacto reduciria, aunque
probablemente no elimine todas las infecciones
particularmente, en usuarios de lentes de contacto. Es, por

consiguiente, esencial que los sujetos reconozcan las
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manifestaciones precoces de las infecciones corneales y se
inicie el tratamiento médico precoz. A 1la vez, los
profesionales han de realizar examenes peridédicos de estos

pacientes para reducir la morbilidad.

También hemos analizado las posibles
modificaciones de algunos factores protectores naturales
de la pelicula de lagrima. Estos factores pueden ser
especificos (anticuerpos, linfocitos) e inespecificos
(lactoferrina, lisozima e interferon).

La lactoferrina fue identificada en 1léagrima
humana en 1966 y tiene propiedades bacteriostidticas (Masson
y col 1966) y bactericidas (Arnold y col 1977) e
interacciona con el anticuerpo especifico para originar un
sistema antimicrobiano, de mayor potencia que la
lactoferrina o el anticuerpo especifico por separado
(Bullen y col 1972).

Adem4ds, se ha demostrado que la lactoferrina
afecta a la actividad del complemento in vitro. Por ello
es importante en la defensa natural de la protecciébn

ocular.

El nivel de lactoferrina en plasma es de 0.0015
mg/ml (Bennett y Mohla 1976), mientras que en la lagrima
sus niveles oscilan entre 1.18 mg/ml (Lucca 1990) y 1.73
mg/ml (Rapacz 1988). Nosotros hemos encontrado una
concentracién media en el grupo de sujetos, antes de
adaptarle las lentes de contacto de 1.65 + 0.41 mg/ml,
valores proéoximos a los hallados por Rapacz {1988). En
cualquier caso, esto pone de manifiesto que ha de existir
una produccién local de lactoferrina en la superficie

ocular. Los estudios inmunohistoquimicos de Gillette et
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al., 1990, demostraron que tanto el epitelio acinar de la
glandula lagrimal principal como el de las accesorias

constituyen la fuente de lactoferrina en lagrima.

En estos mismos sujetos hemos analizado la
concentracién de lactoferrina en lagrima tras adaptarles
las lentes de contacto de uso diario durante nueve meses
3% hemos hallado una disminucién de la concentracién de
lactoferrina de 0.51 mg/ml en el ojo derecho y 0.50 mg/ml
en el ojo izquierdo, que es estadisticamente significativa,
aunqgue no existen diferencias en cuanto a la distribucidn
por sexos.

En 1988, Rapacz et al. demostraron una
disminucién de la concentracién de lactoferrina en sujetos
con conjuntivitis papilar que ellos atribuyeron a una
disfuncién de las gléndulas lagrimales. Puesto que en
nuestra muestra hemos observado conjuntivitis papilar en
89.70
mujeres y 77.77 % y 71.70 2 en el ojo derecho e izquierdo

oe

y 86.50 % en el ojo derecho e izquierddo de las

de los hombres, consideramos due este descenso de
lactoferrina puede estar también relacionado con esta
patologia. Se ha demostrado una elevacién de la fraccién
c3 del complemento en la lagrima de sujetos con
conjuntivitis papilar gigante y se cree que estd implicado
en la patologia de esta entidad (Ballow et al., 1987)

Ademés, en 1981, Kijestra et al. demostraron que
la lactoferrina posee actividad anticomplemento. En base
a ello consideramos que el descenso de la lactoferrina
demostrado en nuestro trabajo puede ser debido a su

actividad anticomplemento.

Puesto que esta proteina tiene unas propiedades
antibacterianas demostradas, consideramos que su
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disminucién en lagrima tambien favorece la patogénesis de

Glceras corneales bacterianas en estos sujetos.

La lisozima es una enzima antibacteriana que
representa aproximadamente el 30 % del total de las
proteinas de la lagrima. Escinde el componente
mucopeptidico de la pared bacteriana, N-acetil glucosamina
B (1-4) N-acetil muramico, rompiendo el enlace B (1-4). Es
segregada por las células epiteliales, ductales y acinares
de la glandula lagrimal principal.

La disminucién de la lisozima ha sido demostrada
en sujetos con queratoconjuntivitis sica (Van-Bijster Veld
et al., 1974; Lucca et al., 1990), enfermedades
inflamatorias externas gue cursan con excesivo lagrimeo
(Rahamin Avisar et al., 1981; Erik Koning et al., 1984),
enfermedades herpéticas activas (Ronen et al., 1977) y

conjuntivitis papilar gigante (Rapacz et al., 1988) .

Hemos estudiado la actividad bactericida de esta
proteina en nuestra muestra antes Yy después de la
adaptacién de las lentes de contacto y no hemos observado

diferencias significativas de su actividad (p>0.05).
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VI.—- APORTACIONES Y CONCLUSIONES

En el trabajo de investigacién titulado "Estudio
de 1la fisiologia, patologia y microbiologia de las
estructuras oculares anteriores, en portadores de lentes
de contacto", hemos estudiado, en 126 sujetos, la pelicula
de légrima, sensibilidad corneal y alteraciones de las
estructuras oculares anteriores, antes de adaptar las
lentes de contacto y, después de la adaptacién, a las 24
horas, 90, 180 y 270 dias.

Hemos analizado, ademas, los factores que pueden
predisponer en estos sujetos a padecer GUlceras corneales
bacterianas, cuya elevada incidencia en portadores de

lentes de contacto ha sido ampliamente demostrada.

Todo esto gqueda reflejado en las principales

aportaciones y conclusiones que a continuacién se exponen:

12) No encontramos diferencias en la pelicula
de léagrima, de 1los sujetos, antes Yy después de
adaptarles las lentes de contacto.

22) En los sujetos portadores de lentes de

contacto se produce una disminucién de la
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sensibilidad corneal que es maxima al dia siguiente
de llevar las lentes de contacto para recuperarse
posteriormente, de modo que, a los nueve meses, la
disminucién de la sensibilidad corneal, aungque aun

persiste, es minima.

32) Hemos demostrado que la disminucién de la
sensibilidad cdrneal es significativamente mayor en
lentes de contacto de hidrogel, del 38 % de
hidratacién gque en las lentes de contacto de un
contenido acuoso del 55 %. Estos hallazgos pueden
reflejar un trastorno metabélico en las terminaciones
nerviosas libres causado por una reduccién del aporte

de oxigeno.

42) La presencia de papilas en la conjuntiva
tarsal y yemas neovasculares en el limbo constituyen
complicaciones importantes de estos sujetos,
existiendo una evolucién progresiva, a medida que
aumenta el tiempo como portadores de lentes de
contacto.

52) Con frecuencia se producen erosiones
epiteliales puntiformes superficiales y
asintomdticas. Probablemente, ésto sea debido a la
escasa inervacién de los estratos epiteliales
superficiales. De ahi que la ausencia de sintomas no

sea garantia de una adecuada integridad corneal.

62) Las papilas en conjuntiva tarsal son mas
frecuentes y prominentes en aquellos sujetos cuyas
lentes de contacto tenian una mayor proporcién de
depbsitos.
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72) Hemos hallado en las lentes de contacto, a
los nueve meses, depdsitos de proteinas, como
componente principal. Ademas observamos depdsitos
inorganicos, encontrando en mayor proporcién el

sodio, hierro y potasio.

82) Los estudios realizados de 1la flora
conjuntival de los sujetos, ponen de manifiesto que
no existe modificacién de dicha flora después de

nueve meses de llevar las lentes de contacto.

92) Demostramos un aumento progresivo de la
resistencia de los microorganismos a los
antibiéticos, a medida que transcurre el tiempo como

portadores de lentes de contacto.

102) La contaminacién de las lentes de contacto
se produce en el 84.14 % de los casos estudiados,
mientras que la de los estuches aparece en el 80.95
%, a los 9 meses, detectéandose algunos
microorganismos tan virulentos como Pseudomona

aeruginosa.

112) No hay diferencias significativas en la
actividad de la lisozima en portadores de lentes de

contacto.

122) En estos sujetos hemos demostrado una
disminucién de la concentracién de lactoferrina en
lagrima, estadisticamente significativa, tras la
adaptacién de lentes de contacto de uso diario
durante 9 meses. No existen diferencias en cuanto a

la distribucibén por sexos.
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En funcién de estas conclusiones, consideramos que:

1¢9) La alta frecuencia de tlceras corneales
bacterianas que padecen estos sujetos es debida a la
frecuente contaminacién de estuches y lentes de
contacto, a la presencia de puntos de ruptura de la
barrera epitelial, gque pueden ser asintomdticos y a
un déficit de las defensas inespecificas de la

pelicula lagrimal.

29) La neovascularizacién corneal y la conjuntivitis
papilar son complicaciones relacionadas con el tiempo
como portadores de lentes de contacto. Ademés, la
conjuntivitis papilar es mas frecuente en sujetos
cuyas lentes tenian una mayor proporcién de

depbsitos.

3e) Existe una adaptacién corneal a las nuevas
condiciones de hipoxia relativa que se manifiesta por
la recuperacién progresiva de la sensibilidad

corneal, inicialmente muy disminuida.
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