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RESUMEN

INTRODUCCION: La lagrima es un liquido secretado por la glandula lagrimal, con
funciones Optica, mecénica, nutritiva y antibacteriana, esenciales para la salud ocular, su
evaluacion es de suma importancia para el uso de los lentes de contacto. Actualmente el
uso de los lentes de contacto de diferentes materiales se ha incrementado cada dia. La
utilizacion de la computadora ha ido aumentando considerablemente su uso causando un
conjunto de problemas visuales y oculares denominados Sindrome Visual del Computador
implicando en la superficie ocular quede expuesta y produzca aumento en la apertura
palpebral y que esto provoque una mayor evaporacion lagrimal. OBJETIVO evaluar la
importancia de estado de la lagrima en pacientes jévenes usuarios de lentes de contacto
de material de hidrogel convencional vs hidrogel de silicona en usuarios de la
computadora. METODOLOGIA. Se seleccionaron a 20 pacientes a quienes se les
realizaron pruebas de Schirmer, TRL, Ferning, Verde de Lisamina y se les aplico el
cuestionario de Mcmonnies y el del OSDI en el ojo derecho se colocd un lente de hidrogel
convencional (Ocufilcon D) y en el ojo izquierdo un lente de hidrogel de silicona (Balafilcon
A) posteriormente utilizaron la computadora leyendo un texto por una hora y nuevamente
se evaluaron las pruebas de Schirmer, TRL, Ferning y Verde de Lisamina, se realizaron
pruebas estadisticas de X* para relacién de variables y t de student para variables no
paramétricas. RESULTADOS Los cambios en el estado de la lagrima en funcién de los
materiales de hidrogel convencional e hidrogel de silicona no son significativos con el uso
de una hora en la computadora. CONCLUSION Por lo tanto podemos concluir que el uso
de los lentes de hidrogel convencional y los de hidrogel convencional no altera el estado

de la pelicula lagrimal con el uso de la computadora.



ABSTRACT

Tear is a liquid secreted by the lacrimal gland, with optic, mechanical, nutritional and
antibacterial functions, essential for eye health, its evaluation is of utmost importance for
the use of contact lenses. Currently the use of contact lenses of different materials has
increased daily for optical correction and cosmetic use in addition to offering visual comfort
also improves the appearance. The use of the computer has been increasing its use
considerably causing a set of visual and ocular problems denominated Visual Syndrome of
the Computer implying in the ocular surface is exposed and causes increase in the
opening palpebral and that this causes a greater tear evaporation. OBJECTIVE. To assess
the importance of teardrop status in young patients using contact lenses of conventional
hydrogel vs. silicone hydrogel material in computer users. METHODS Twenty patients who
underwent Schirmer, TRL, Ferning, and Lysamine green were selected and the
Mcmonnies questionnaire and the OSDI questionnaire were applied to the right eye. A
conventional hydrogel lens (Ocufilcon D) was placed and In the left eye a silicone hydrogel
lens (Balafilcon A) subsequently used the computer reading a text for one hour and again
the Schirmer, TRL, Ferning and Green lysine tests were evaluated, statistical tests were
performed for X2 ratio Variables and t of student for non-parametric variables. RESULTS
Changes in the state of the tear as a function of the conventional hydrogel and silicone
hydrogel materials are not significant with the use of one hour in the computer.
CONCLUSION. We can therefore conclude that the use of conventional hydrogel lenses
and conventional hydrogel lenses does not alter the state of the tear film with the use of

the computer.



INTRODUCCION

Esta tesis muestra el trabajo de evaluacion de pacientes que usan un dispositivo
electronico de forma constante e ininterrumpidamente usando lentes de contacto en un
ojo de material de hidrogel de silicona y en el otro de material de hidrogel convencional.
De tal forma que este manuscrito se divide en las siguientes partes; planteamiento del

problema, justificacion, objetivos, metodologia, resultados, discusion y conclusion.

La problematica de la combinacion de usar lentes de contacto y dispositivos electrénicos
producen modificaciones de la pelicula lagrimal tanto en su estructura como en su
estabilidad que se evallan clinicamente con un conjunto de pruebas que ayudan a

determinar el estado en cantidad y calidad.

El 23% de las adaptaciones de lentes de contacto en el 2014 en México corresponde a
hidrogel convencional y el 74 % a hidrogel de silicona y que se realizan en adultos
jovenes (18 a 40 afios) quienes desarrollan actividades cercanas mediante dispositivos
electrénicos por largos periodos de tiempo, por tal motivo se determina cuales valores se
ven alterados en los usuarios de lentes de contacto de hidrogel convencional hidrogel de

silicona con el uso de la computadora después de una hora de uso. **



| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estabilidad de la lagrima tiene un rol necesario en el confort y comodidad de la
superficie ocular anterior y el desempefio visual, al usar lentes de contacto existen
diversos materiales en los que encontramos a los de hidrogel de silicona e hidrogel
convencional que poco se sabe sobre su efecto en usuarios de la computadora y las
consecuencias del lente sobre requerimientos de cantidad y calidad en la lagrima se
incrementan dado que estos dispositivos absorben parte del contenido acuoso, por lo
anterior los usuarios de computadoras con horarios prolongados disminuyen el nimero de
parpadeos lo que ocasionara una mala distribucion de la lagrima y por consecuencia
ocasionara manifestaciones clinicas reconocidas en el sindrome del usuario de
computadora, ademas el comportamiento y la biocompatibilidad material del lente de
contacto , la interaccién de estos materiales y la pelicula lagrimal porque depende de
uniones electrostaticas, puentes de hidrogeno o interacciones que tienen diferencias en
su hidrofilidad puede participar de diferentes formas en las manifestaciones clinicas del
sindrome, entre ellas la menor frecuencia del parpadeo y su efecto sobre la superficie

ocular, causando incomodidad y perdida de la claridad visual.

Hikichi T y colaboradores en un estudio realizado mostraron que la prevalencia del ojo
seco como anomalias de la pelicula lagrimal y de la superficie ocular era
significativamente mayor entre los usuarios de lente de contacto y el uso de la

computadora que en los pacientes no usuarios de lentes. *°

Por ello se plantea el problema de la siguiente manera:
¢, Qué valores se ven alterados en la cantidad y calidad lagrimal en los usuarios de lentes
de contacto de hidrogel convencional vs hidrogel de silicona con el uso de la

computadora?
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Il JUSTIFICACION

Debido a que la pelicula lagrimal es un fluido complejo formado por agua, lipidos,
proteinas, glucidos, hidratos de carbono y mucina y dentro de las funciones que se
encarga dicha pelicula son muy variadas y entre las mas importantes se encuentran la
nutricion de la cérnea y conjuntiva, asi como la eliminacién de productos de desecho de
estos tejidos. Cuando colocamos un lente de contacto en el ojo, la interaccion entre el
material del lente, la superficie ocular y la pelicula lagrimal debe ser nula o minima ya que
tienen que existir una buena biocompatibilidad por parte del lente con los tejidos y fluidos

de la superficie ocular.

Es de suma importancia conocer e identificar la relacién de la estabilidad de la lagrima, la
sintomatologia sobre las alteraciones oculares conocer los posibles cambios y en el
desempefio visual en usuarios de lentes de contacto de hidrogel de silicona y lentes de
contacto convencionales debido a las diferencias de hidrofilidad en sus materiales asi
como las condiciones asociadas a la fatiga visual durante el uso de la computadora, ya

gue son pocos los estudios publicados sobre este tema.

En los dltimos afio han aparecido nuevas tecnologias que facilitan la vida de los individuos
y por esta razon es importante que se genere conciencia en las personas usuarias de
lentes de contacto blandos de hidrogel o hidrogel de silicona ya sea por problemas
refractivos o estéticos que utilizan estos dispositivos a realizarse revisiones periddicas de

la calidad de la lagrima para evitar futuras complicaciones
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1. MARCO TEORICO

Lagrima

El ojo humano es uno de los érganos mas complejos del cuerpo humano, su funcion
principal es convertir la luz en sefiales eléctricas que el cerebro pueda entender. Aunque
todas las partes de ojo son importantes, la lagrima constituye una parte esencial del
segmento anterior, proporciona una superficie lisa para la cérnea, esencial para una
imagen visual definida. La lagrima es una unidad compleja y coordinada, cada elemento
de esta unidad participa en la funcién visual y en su proteccion. La lagrima tiene un
volumen de 6-9 ul y esta compuesta en un 98% de agua, su pH normalmente varia entre

6.5y 7.6, una osmolaridad media de 302 mOsm/l y un indice de refraccion de 1. 336. *

Las principales funciones de la lagrima son: proporcionar una superficie optica lisa “es
decir’ la primera superficie refractiva ocular, actuar como medio para la eliminacion de
detritus atrapando particulas extrafias para expulsarlas del ojo, a través de los puntos
lagrimales, proteger la superficie ocular ya que contiene gran cantidad de agentes
microbianos, lubrica la interfase entre la cornea y los parpados para evitar la
deshidratacién de la superficie ocular y permitir un movimiento suave de los parpados
sobre la cérnea, aportar al epitelio corneal oxigeno, glucosa, sales y minerales entre otros

compuestos. *

Las lagrimas se distribuyen entre: la banda lagrimal marginal o menisco lagrimal, la
pelicula preocular que es aquella que recubre la conjuntiva bulbar y la cérnea expuesta
(pelicula precorneal) y el saco conjuntival (entre los parpados y la conjuntiva bulbar).

La estructura de la pelicula lagrimal se compone de tres capas una capa lipidica externa,
una acuosa media, una de mucina o mucosa interna y las microvellosidades de las células

apicales del epitelio superficie ocular.

La capa lipidica que contienen lipidos polares y no polares secretados por
principalmente por las glandulas de Meibomio que se encuentran en la placa tarsal de los
parpados superior e inferior, ademas de que las glandulas sebaceas de Zeiss que las
encontramos en el borde palpebral en lalacién a las pestafias también secretan lipidos

gue se incorporan a la pelicula lagrimal, las funciones de la capa lipidica son: retrasar la
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evaporacion, contribuir a las propiedades oépticas de la pelicula lagrimal debido a su
posicion en la interfase aire-lagrimal, mantener una barrera hidrofoba (banda lipidica) que
evita el rebosamiento de las lagrimas al aumentar la tensién superficial y prevenir la lesion

de la piel del borde palpebral por las lagrimas. *

La fase acuosa es secretada por las glandulas lagrimales principal y accesorias, esta
formada por electrolitos, agua, proteinas y otros diversos solutos secretados por las
glandulas lagrimales principal y accesorias, asi como por los epitelios corneal y
conjuntival. Las glandulas de Krause que constituyen dos tercios de las glandulas
lagrimales accesorias y estan localizadas en la parte lateral del fondo de saco superior y
las glandulas de Wolfring que se encuentran a lo largo del borde proximal de ambos
tarsos. Las funciones de la capa acuosa son: aportar oxigeno al epitelio corneal
avascular, mantener una composicion de electrolitos constante en todo el epitelio de la
superficie ocular, proporcionar una defensa antibacteriano y antivirica, alisar las
irregularidades de la superficie corneal anterior, eliminar los deshechos mediante lavado y

modular la funcién de las células epiteliales corneales y conjuntivales. *

La capa de mucina de la pelicula lagrimal, recubre los micropliegues de las células del
epitelio corneal superficial formando una fina malla sobre la superficie conjuntival
compuesta de mucinas, proteinas, electrolitos y agua, dentro de sus funciones estan:
conversion del epitelio corneal en una capa hidréfoba a una hidréfila que es esencial para
la distribucion homogénea y espontanea de la pelicula lagrimal, interaccién con la capa
lipidica lagrimal para reducir la tension superficial, estabilizando de esta forma la pelicula
lagrimal, atrapar células superficiales exfoliadas, particulas extrafias y bacteria ( a través
de la malla de mucina laxa que recubre la conjuntiva bulbar y lubricacién de los parpados

cuando recubren al globo ocular *

Structure Of The Tear Film

TEAR FiLM

! LIPID LAYER
e 01pm

WATER LAYER
tum

MUCIN LAYER
G2pm

Epithelial coll

Mucin Microvilus Vi Nind peression from Alergan

Fig. 1 Estructura de la pelicula lagrimal
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Las glandulas lacrimales accesorias

Las glandulas lacrimales accesorias son casi medio centenar de pequefios acumulos
glandulares. Las distribuidas a todo lo ancho de los fornices conjuntivales (llamadas
glandulas de Krause) son unas 25 en el fornix superior, 4 en el inferior, y 1 en la
caruncula. Las distribuidas en los parpados (llamadas glandulas de Wolfring-Ciaccio) son
unas 10 en el parpado superior y unas 3 en el inferior. El volumen total de todas las
glandulas accesorias es de 0'1 ml. Las glandulas accesorias de Krause y Wolfring, son las
responsables de la secrecién lagrimal basal, tiene localizacion subconjuntival. Las de
Krause son las mas numerosas y estan localizadas en los fondos de saco. Las de
Wolfring se ubican cerca de los bordes tarsales. Las células caliciformes ampliamente
distribuidas en la conjuntiva producen la mucina, mientras que las glandulas tarsales de

Meibomio son las encargadas de la secrecién lipidica, con las accesorias de Zeiss.?

La evaluacioén de la calidad y cantidad de la pelicula lagrimal es de suma importancia para
diagnosticar alguna deficiencia de alguna des sus capas y sobre todo en usuarios de
lentes de contacto asi como en usuarios de la computadora. Existen pruebas obijetivas
gue solo admiten una respuesta correcta y cuya calificacion es siempre precisa y uniforme
para todos los examinados. Mientras que las pruebas subjetivas son aquellas pruebas

subjetivas cuyas preguntas pueden variar en sus respuestas y estan sujetas a opiniones

diferentes.
X -
Main lacrimal gland
Main | | gland ~ palpebral portion
- orbital P:Mﬂ \ (roflox toars)
(roflox toars)
\ p Gland of Krause
(aqueous la
Olu(': mlm . ;‘Pcm =
e
Goblet cells
(mucin layer)
Gland of Moll
(lipid layer) \ Glands of Manz
(mucin layer)
Gland of Zeis ] [
Meibomian glands
e ) ! (lup'd Iayof)0

Fig. 2 Glandulas lagrimales
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El test de Schirmer.

Es una técnica utilizada para medir el volumen lagrimal de la capa acuosa. Consiste en
colocar una tira de papel filtro Whatman doblada en un extremo y colocada sobre el
margen inferior palpebral temporal. Una vez colocada la tira, se le pide al paciente que
mantenga los ojos abiertos y parpadeando normalmente durante 5 minutos, transcurrido
este tiempo se retira la tira y se miden los milimetros que se haya humedecido. El
volumen lagrimal es la longitud en milimetros del &rea humedecida de la tira. Esta prueba

se limita principalmente a confirmar el funcionamiento de la glandula lagrimal.

Se estima que el resultado normal es de 15mm en 5 minutos de acurdo con el estudio
realizado por Schirmer (1903) y un area himeda menor a 5mm indica una alteracion de la
secrecion lagrimal. Existen diferentes variantes de la prueba de Schirmer pero las més

utilizadas son con uso de anestésico y sin anestésico (Schirmer |y Schirmer 11)3

Una pelicula lagrimal sana es importante para muchas funciones principales de la
superficie ocular entre ellas para el diagndstico del ojo seco, debido a esto es necesario
contar con pruebas sencillas y no costosas para realizacion, la pelicula lagrimal debido a
su transparencia, su pequefio volumen y su compleja composicion surge la necesidad de
evaluarla de forma sencilla, el test del Ferning es una prueba de laboratorio que nos

ayuda a investigar la pelicula lagrimal de una forma sencilla *

Test de Ferning.

La cristalizacién de la pelicula lagrimal es un fendémeno fisicoquimico que esta relacionado
con la composicion lipidica, mucinica, proteica y de sales de la lagrima Al evaporarse el
contenido acuoso, el resto de componentes se disponen formando estructuras cristalinas
similares a hojas de helecho (fern, en inglés) mas o menos ramificadas. EIl test de
Ferning es una prueba que se basa en la capacidad que tiene la porcion mucinica de la
pelicula lagrimal para realizar cristalizacion de forma arborizada o de helecho cuando se
deja secar al aire Tabbara y Okumoto asociaron la falta de cristalizacion a enfermedades
de la superficie ocular que cursaban con una disminucion d las células caliciformes. La

técnica consiste en recoger 1 pL de lagrima del menisco inferior con un microcapilar,
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dejandolo secar al aire en un portaobjetos durante 10 minutos, posteriormente se observa
al microscopio con una magnificacion de 10X. Rolando fue quien identifico y clasifico los
distintos patrones en cuatro categorias. Dependiendo el tipo de arborizacion observada.
Los patrones tipo | y Il se consideran normales y los tipos Ill y IV son indicativos de ojo
seco severo. El patrén de cristalizacion se establece segun el grado de ramificacion,
permitiendo asi clasificar e identificar los pacientes con ojo seco. La clasificacion utilizada
mas frecuentemente, instaurada por Rolando (1984), establece cuatro patrones de

cristalizacion:

Tipo |: se observan cristalizaciones con ramificaciones uniformes y densas a modo de
“hojas de helecho”. No hay espacios entre las hojas de helecho cuando se dejan secar al
aire, las cuales presentan un tronco rigido con ramas perpendiculares.

Tipo Il: Semejante al anterior pero con hojas mas pequefias, menos ramificadas y con
espacios libres entre ellas.

Tipo lll: La cristalizacion en "helecho" va desapareciendo, y s6lo se la encuentra
parcialmente por sectores, con hojas muy pequefias y escasas arborizaciones. Se
observan cristales dispersos informes y grandes espacios libres.

Tipo IV: Desaparece la cristalizacion a modo de "helecho" y aparecen estructuras amorfas
dispersas. En la mayoria de los individuos sanos los tipos de cristalizacion mas frecuentes
son los tipos | y Il; mientras que en los pacientes con ojo seco los tipos mas frecuentes

sonlos lly V. ®*®

Fig. 3 Tipos de los grados o escalas de Ferning. Clasificacién de Rolando.
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El Tiempo de Ruptura Lagrimal (TRL)

Es una las pruebas cominmente mas usadas para evaluar la estabilidad de la pelicula
lagrimal y el diagnostico del ojo seco, fue introducido por primera vez por Norn en 1969,
el tiempo de ruptura lagrimal se defini6 como el “Intervalo de tiempo entre el ultimo
parpadeo completo y la presentacion de la primera aparicion de una mancha seca o

perturbacion en la pelicula lagrimal.”’

El tiempo de Ruptura lagrimal también llamado (Break up time: BUT) evalua la estabilidad
de la pelicula lagrimal. Se refiere al tiempo en segundos en el que tarda en aparaecer el
primer rompimiento lagrimal (mancha oscura) después de un parpadeo completo. La
fluoresceina es instilada previa medicion y el patron se observa a través de la lampara de
hendidura mientras se le pide al paciente que parpadee completo y después se detenga.
En este momento se empieza a tomar el tiempo hasta que aparezca la primera mancha
oscura gue indica el rompimiento lagrimal. Se consideran valores normales mayores a 10

segundos, los valores por debajo de los 10 segundos se consideran anormales.®

Las tinciones oculares son test utilizados para valorar la integridad del epitelio corneal y
conjuntival, su importancia radica en que la presencia de tincion de algun tipo es indicativa
de dafio en la superficie corneal, por lo que debera determinarse la causa de éste,
haciendo un buen diagnostico diferencial dentro de ellas tenemos a la de verde de

lisamina.

Verde de Lisamina.

Es un colorante vital introducido por Norm en 1973 v tifie las células degeneradas y los
filamentos de moco presentes en la pelicula lagrimal. Se utiliza al 1% es un colorante
alternativo al rosa de bengala por sus propiedades similares, ya que ambos tifien células
epiteliales muertas y degeneradas. La ventaja del verde de lisamina sobre el rosa de
bengala es el mayor contraste de colores para los vasos sanguineos y hemorragias y no

produce escozor.
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La prueba se realiza con una tira de colorante, se humedece con solucion salina y se
instila en la conjuntiva bulbar, el colorante se observa inmediatamente en el

biomicroscopio

Los grados de tincion se clasifican de acuerdo a la escala de Valoracién de
complicaciones de lentes de contacto, disefiada por el doctor Nathan Efron. El grado de
interpretacion es 0 Normal, sin cambios en el tejido, 1 Leve indicios no precisa accion
clinica, 2 Medio puede precisar accion clinica, 3 Moderado normalmente requiere accion

clinica y 4 Grave requiere accion clinica urgentemente.

El Cuestionario del OSDI (Ocular Surface Disease Index).

Uno de los cuestionarios mas usados por el profesional de salud visual es el OSDI (
Ocular surface Disease Index) el cual consta de 12 preguntas que analizan la presencia
de sintomas y el impacto que tiene la enfermedad sobre la funcién visual y la calidad de
vida. Las preguntas tienen una escala de 0 a 5 en donde 0 corresponde a Nunca y 4

corresponde a siempre.

El valor obtenido del test se calcula con la siguiente ecuacion:

OSDI= [ Puntuaciones preguntas respondidas) x 100] / (n° preguntas respondidas) x 4]
De manera que la puntuacién del test se presenta en una escala de 0 a 100, en la cual
los valores de 0 a 12 corresponden a un grado de severidad normal, de 13 a 22 grado de
severidad medio, de 23 a 32 corresponde a un grado de severidad moderado y de 332

100 un grado de severidad severo y con mas complicaciones y mayor deterioro visual. °

El Test de Mcmonnies.

Es un cuestionario de deteccion, se encuentra conformado por 14 preguntas que evallan
la presencia de ojo seco a partir de la relacién con diferentes factores de riesgo tales
como la edad, el sexo, el uso de lentes de contacto, ademas de evaluar también los
sintomas como ardor, sequedad, sensacion de cuerpo extrafio, quemazén y dolor ocular.

Dependiendo de la puntuacion obtenida, el paciente puede clasificarse en uno de los
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siguientes tres grupos: ojo normal de 0 a 9 puntos, Ojo seco marginal de 10 a 20 puntos y

Ojo seco severo con una puntuacion mayor de 20 puntos.

Sindrome del usuario de computadora u ordenador (CVS)

La utilizaciéon de Las computadoras y dispositivos informaticos cada vez va en aumento
hoy en dia. Por lo que esto ha dado lugar a que un gran numero de pacientes que se
guejan de sintomas oculares y no oculares relacionados con el uso de la computadora
dentro de estos sintomas tenemos la fatiga ocular, ojos cansados, irritacion, sensacion de
ardor, enrojecimiento ocular, 0jos secos, vision borrosa y en ocasiones doble y como esto
es reportado por los usuarios de pantallas de visualizaciéon se le denomino “Sindrome de
Vision del Ordenador” (CVS). Es un trastorno por esfuerzo repetitivo caracterizado por
uno o mas de los siguientes sintomas: la fatiga visual, fatiga ocular, sensacién de ardor,
irritacion, enrojecimiento, vision borrosa y sequedad en los ojos cuando se asocia con el
funcionamiento de un ordenador y observando un monitor de ordenador en una
asociacién temporal, el CVS tiene una causalidad multifactorial. Son varios los factores
gue se han relacionado con estos sintomas: muchas formas de tratamiento se han

descrito pero el tratamiento debe adaptarse a cada paciente.™

También la duracion del tiempo de uso de la computadora, la mala iluminacién, el
resplandor, brillo de la pantalla, los problemas de la visién, el lugar de trabajo representan
problemas oculares y visuales asociados al uso de la computadora periodos sostenidos
de cerca en trabajos con la pantalla y los sintomas de fatiga visual como dolor ocular y
una mayor sensibilidad de deslumbramiento. Los ojos secos y sintomas relacionados se
asocian con la frecuencia del parpadeo reducido y la mirada horizontal provocando una
mayor apertura en la hendidura palpebral que conducen a un aumento de evaporacién

lagrimal a través del 4rea expuesta.™

El Sindrome Visual de la Computadora es definido como un conjunto de problemas
visuales y oculares relacionados con el uso prolongado de la computadora.®®.
Actualmente la Asociacion Americana de Optometria ha definido el sindrome visual por el
uso de computadoras como: los problemas complejos del ojo y la vision relacionados con

el trabajo de cerca, que se experimentan durante el uso de la computadora relacionada
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con ella y consiste en una serie de signos y sintomas: como fatiga ocular, cefalea,
hiperemia, vision borrosa de cerca, lejos, sensibilidad a la luz, diplopia, disminucién de la
frecuencia del parpadeo y por consecuencia ojo seco™®

Los lentes de contacto son considerados como una opcién efectiva para compensar el
estado refractivo, pero la interaccion entre el lente de contacto y la pelicula lagrimal no
siempre es excelente, ya que esto produce en algunos pacientes incomodidad inicial, por
lo que es conveniente mantener la integridad de la pelicula lagrimal, estos cambios
también pueden ser ocasionados por la edad, la humedad del medio ambiente y
especialmente por el uso de las computadoras ya que se disminuye la frecuencia del
parpadeo y si es usuario de lentes de contacto blando se altera la pelicula lagrimal

favoreciendo la evaporacion. *°

Cornea.

La cornea también juega un papel importante ya que es un tejido avascular y
transparente compuesta por: epitelio, membrana de Bowman, estroma, membrana de
Descemet y endotelio. La cornea es alimentada por el film o pelicula lagrimal que cubre
su superficie anterior y por el humor acuoso que bafa su superficie posterior. La cornea
de un humano adulto mide 11 a 12 mm en su diametro horizontal y 9 a 11 mm en el
vertical. Su espesor es de 0.5 mm en el centro y se incrementa gradualmente hacia la
periferia donde alcanza hasta 0.7mm. La forma de la superficie anterior es convexa
siendo su curvatura mayor en la periferia que en el centro (geometria asférica). El radio de
curvatura ronda aproximadamente 7.5 a 8.00 mm en el area central de la cérnea (3 mm)
donde la superficie es casi esférica. Su poder refractivo se sitla entre 40 y 44 dioptrias, la
cérnea es uno de los tejidos mas inervados de cuerpo, se suministra principalmente por
los nervios sensoriales derivados de los nervios ciliares de la rama oftalmica del trigémino.
El suministro de glucosa y oxigeno son esenciales para mantener las funciones de la

cornea.

La respuesta corneal ante una agresion es mas compleja debido a su diferenciacion y
organizacion estructural, se produce una renovacion epitelial cada 7 dias, pero ante una

erosion o un defecto se inicia una reaccion en tres fases diferentes, una fase latente con
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un periodo de 4 a 6 horas donde se eliminan restos celulares , una fase de migracion
celular que dura entre 24 y 36 horas donde la movilidad celular se acelera y donde
comienza la cicatrizacion y la fase de proliferacion celular donde se activan las células
primordiales del limbo, hay uniones con la membrana basal y se restablecen las

terminaciones nerviosas.

El mantenimiento de la estructura corneal es crucial para sus funciones fisiolégicas como
para un sistema de defensa vy el de refraccion, el funcionamiento del epitelio, el estroma
y el endotelio son esenciales para una vision clara, debido a que la cérnea se enfrenta al
medio ambiente externo directamente y es vulnerable a diversos estimulos externos
incluyendo eventos fisicos, quimicos y biol6gicos. Aunque la proteccion de la cérnea se
da por el parpadeo y la pelicula lagrimal no es suficiente, por lo tanto la cérnea esta
equipada con un sistema de mantenimiento mas activo, la renovacion del epitelio corneal

y los mecanismos de cicatrizacion de heridas.

Lentes de Contacto.

Los lentes de contacto de hidrogel convencional son materiales Opticamente
homogéneos, que estan compuestos de una fase sélida (el polimero) dispersa en una
fase acuosa. Los polimeros usados para fabricar las lentes hidrogel tienen radicales
hidrofilos, como son los alcoholes, amidas, carboxilos y puentes que enlazan a las
moléculas del polimero en mallas tridimensionales. Mientras que los radicales hidrofilos
contribuyen a la absorcion del agua en el polimero, los puentes de enlace la limitan, la
combinacion de ambos determina la hidratacion del hidrogel. Estos materiales absorben
agua, o soluciones acuosas, El equilibrio de espesor es la hidratacion especifica de cada
hidrogel en la solucion acuosa y temperatura dada. En los hidrogeles convencionales la
transmision de los gases ocurre principalmente a través de la fase acuosa, y aumenta en

razén directa con la hidratacion del material.
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Clasificacion de los lentes de contacto FDA.

Las LC de hidrogel convencional han sido clasificadas por la FDA en cuatro grupos:

Grupo |
Lentes no idnicas que contienen entre 35 y 50 % de agua. Se caracterizan por no atraer
hacia su superficie o repeler particulas con carga idnica como calcio, lisozima y proteinas,

todas estas presentes en la pelicula lagrimal.

Grupo I

Lentes no i6nicas que contienen entre un 51 y 80% de agua. Se caracterizan por no atraer
hacia su superficie o repeler particulas con carga iénica como calcio, lipidos y proteinas;
todas presentes en la pelicula lagrimal. Ademas de tener una mayor permeabilidad por su

mayor contenido de agua.

Grupo lll
Lentes ionicas que contienen entre 35 y 50% de agua. Se caracterizan por atraer
particulas con carga i6nica como calcio, lisozima y proteinas; todas estas presentes en la

pelicula lagrimal.

Grupo IV
Lentes ibnicas que contienen entre un 51 y 80% de agua. Se caracterizan por atraer
particulas con carga idénica como calcio, lisozima y proteinas todas estas presentes en la

pelicula lagrimal. **

Lentes de contacto de Hidrogel de silicona, a partir de la invencion de los hidrogeles por
Otto Wichterle y Dravoslav Lim a mediados del siglo pasado y su aplicacion a la
fabricaciébn masiva de lentes de contacto (LC) desde los afios setentas, la investigacion en
contactologia ha ido siempre hacia la busqueda de nuevos materiales capaces de superar
las limitaciones fisiolégicas que imponian los primeros materiales por su baja

permeabilidad al oxigeno.

Los materiales de hidrogel de silicona o hidrogeles de silicona (Hi-Si) han supuesto la
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tltima revolucién en materia de ingenieria de materiales para lentes de contacto (LC).
Ademas, han provocado un cambio radical en nuestra préctica clinica y en menos de 6
afos, con sélo 5 materiales y 9 disefios representando este grupo, ocupan ya del 20 al
30% de las nuevas adaptaciones de lentes de contacto hidrofilicas (LCH). También en
este corto espacio de tiempo se han producido alteraciones notables sobre las Primeras
formulas, estableciéndose actualmente una division entre los materiales Hi-Si de primera

y de segunda generacion.®

En relacibn a los hidrogeles convencionales con base en el 2-hidroxietiimetacrilato
(HEMA), los materiales Hi-Si se caracterizan por su elevada transmisibilidad a los gases,
moédulo de elasticidad también mas alto y una menor hidrofilia. Todo ello resultante
principalmente de la incorporacion de siloxano que le confiere una estructura mas rigida,
en detrimento de la proporcién acuosa de la lente que favoreceria la maleabilidad del
material y su adaptacion a la superficie ocular. Después de las primeras investigaciones
realizadas con las lentes Hi-Si de primera generacion y el conocimiento de su interaccion
con la superficie ocular, el siguiente paso era buscar nuevas formulaciones sin que se
perdiera la levada transmisibilidad de oxigeno en estos materiales y que fueran mas
comidos, asi surgid la segunda generaciéon de Hi-Si, que cuentan con una mayor

hidratacién aunque menor transmisibilidad. **

La importancia de conocer el uso de lentes de contacto convencionales o de hidrogel de
silicona es que provoca cambios anatomicos y/o fisiolégicos en la lagrima y por lo tanto
sus funciones se verdn comprometidas en mayor o menor grado. La inestabilidad de la
pelicula lagrimal anterior al lente de contacto dara lugar a una evaporaciébn mas rapida
debido a que estando frente a la computadora se produce un aumento de la abertura
palpebral y también se provoca un decremento en la produccién lagrimal. En la presente
investigacion se pretende conocer los cambios de la lagrima producidos por el uso de
lentos de contacto convencionales y los de hidrogel de silicona en usuarios de la
computadora y como esta situacion puede ser exacerbada, ya que las diferentes
caracteristicas de los materiales de los lentes de contacto causan estos efectos ya que el

uso de la computadora o los dispositivos electronicos aumentan cada dia mas.
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ANTECEDENTES

El uso de la tecnologia, las computadoras y los dispositivos electronicos ha promovido
gue la lagrima tenga un papel importante entre los pacientes que utilizan lentes de
contacto blandos de hidrogel e hidrogel de silicona.

En el Taller Internacional sobre las molestias ocasionadas por los lentes de contacto se
menciona que la pelicula lagrimal a la insercion y uso del lente de contacto provoca una
serie de cambios en su composicion que dan como resultado una pelicula lagrimal menos
estable en la superficie frontal del lente y otros cambios en la pelicula lagrimal post lente.
En la pelicula lagrimal pre-lente observaron que se reducia el espesor en la capa lipidica
y habia una disminucién del volumen lagrimal y una mayor evaporacién en comparacion

con la pelicula lagrimal normal. *°

Cavanang y colaboradores consideran que hay 140 millones de personas en el mundo

que utilizan lentes de contacto de distintos materiales. **

Thai, Tomlinson y Doane en el 2004 demostraron que el uso de lentes de contacto
blandos aumenta la evaporacion lagrimal y disminuyen su estabilidad clasificandolos de
acuerdo con un sistema nuevo desarrollado para su estudio, tomando las medidas
basales de la pelicula lagrimal precorneal antes de la insercion del lente y se

determinaron los cambios en la capa lipidica en la pelicula lagrimal pre-lente. %

Chalmers RL, Begley CG en el 2006, buscaron determinar si los factores demogréaficos
se asociaban con los sintomas de sequedad y si eran similares entre los portadores de
lentes de contacto y los que no usaban lente, ellos lo realizaron a través de una revision
retrospectiva de las respuestas de dos cuestionarios el Cuestionario de Ojo Seco (DEQ) y
el Cuestionario de Ojo Secos de Lentes de Contacto (CLDEQ), ambos cuestionarios
miden la frecuencia y la intensidad de varios sintomas a las tres horas posteriores al uso

del lente de contacto.

Entre los factores asociados con la sequedad de la superficie ocular el uso de

computadoras no se correlaciond con la frecuencia o intensidad de estos. %
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Segui M del M y colaboradores disefiaron y validaron un cuestionario para medir los
sintomas visuales relacionados con la exposicién a las computadoras en el lugar de
trabajo, el cuestionario sobre el sindrome de visién por computadora (CVS-Q) se basé en
una revision de la literatura y se validd mediante expertos en salud ocupacional,
optometristas y oftalmélogos. Este cuestionario evalla la frecuencia y la intensidad de 16
sintomas utilizando una sola escalla de clasificacion (gravedad de los sintomas)que se
ajusta al modelo de escala de Rasch teniendo una sensibilidad y especificidad del 70% y
pude ser una herramienta valida y confiable para controla la salud visual de los
trabajadores de computadoras y puede utilizarse en ensayos clinicos y en la

investigacion. **

Tauste A, Ronda E, Molina MJ y colaboradores Analizaron la relacion entre el Sindrome
de Visién por Computador (CVS) en trabajadores de computadoras y el uso de lentes de
contacto los trabajadores proporcionaron informacion acerca de sus lentes de contacto y
la exposicion a las terminales de video en su trabajo, siendo que los portadores de lentes
de contacto son mas propensos a sufrir (CVS) después de 6 horas de trabajo y el que los

que no portan lentes de contacto.?

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion fue evaluar la calidad de la lagrima
en usuarios de lentes de contacto de hidrogel de silicona VS hidrogel convencional con el

uso de computadora.

A los individuos de este estudio se les aplicaron los cuestionarios del OSDI y el
Mcmonnies cabe mencionar que esto se realizé en el grupo control y el grupo de estudio y
se estudiaron las siguientes situaciones se les realizaron las pruebas de tiempo de ruptura
lagrimal, Schirmer, verde de lisamina y Ferning antes y después del porte de una hora de
un lente de hidrogel en un ojo y en el otro el de hidrogel de silicona para determinar las

diferencias producidas por estos en la calidad lagrimal.
Se planted un estudio de tipo prospectivo, comparativo observacional y transversal, donde

se analizaron los dos tipos de lente de contacto de este estudio: lente de hidrogel

convencional (Ocufilcon D) y lente de hidrogel de silicona (Balafilcon A). Siendo la
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muestra adolescentes de 18 — 24 afios segun la UNESCO (Organizacion de las Naciones

Unidas para la educacion, la Ciencia y la Cultura).

Dentro los criterios de exclusion jovenes que padezcan alguna enfermedad sistémica que
comprometa las glandulas lagrimales y/o alguna patologia ocular que comprometa las
glandulas lagrimales. Hombres o mujeres que estén bajo tratamiento de gripa o alergias
(que estén utilizando algun farmaco que contenga: pseudoefedrina y loratadina,
pseudoefedrina y clorfenamina, difenhidramina y pseudoefedrina, bromhexina,
clorfenamina, paracetamol y pseudoefedrina). Antihistaminicos (carbinoxamina,
difendidramina, dimenhidrato, pirilamina, clorfenamina, hidroxizina, ketotifeno, loratadina,

olopatadina, aztemizol, terfenadina, ebastina, epinastina).

En el caso de las mujeres que tomen pastillas anticonceptivas derivadas del estradiol
(levogenestrel, clormadinona, acetofenido de algestona, acetato de midroxiprogestona,

enanato de noretisterona, norelgestromina, etonogestrol).

El tipo de muestreo que se realizd para esta investigacion fue por conveniencia, se
evaluaron 20 pacientes del grupo control y 20 pacientes a los que se les coloc6 en el OD
se colocé el lente de hidrogel convencional (Ocufilcon D) y al Ol se colocé el lente de
hidrogel de silicona (Balafilcon A) a todos los pacientes se les entrego un consentimiento

informado en el que se explicaba lo que se realizaria.

Posteriormente se seleccionan los instrumentos de medicion, los cuales son validos y
confiables, se proporcionan a los sujetos de estudio los cuestionarios de Mcmonnies y el
del OSDI, se realizan las pruebas de Schirmer, tiempo de ruptura lagrimal, verde de
lisamina y el test del Ferning, cada una de ellas en un intervalo de 5 minutos para no
alterar los resultados esto se realiza antes del porte de lente y después del porte del lente
habiendo usado la computadora por una hora.

Los materiales que se usan para llevar a cabo estas pruebas son:

Lentes de contacto de hidrogel convencional

Lentes de contacto de hidrogel de silicona.

Tiras de Fluoresceina ¢ Tiras de Schirmer.

Tiras de Verde de Lisamina

26



Porta Objetos.

Tubos capilares.

Microscopio Optico.

Biomicroscopio.

Computadora (Lap Top)

Texto electrénico predefinido en formato Word letra Arial, tamafio 10.

Papeleria (plumas, lapices, hojas de anotacion, expedientes para interrogatorio

clinico etc.)
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V. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la importancia del estado de la lagrima en pacientes jovenes usuarios de lentes
de contacto de material de hidrogel de silicona VS hidrogel convencional con el uso de la
computadora después de una hora de uso.
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VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la calidad de la lagrima en pacientes jovenes usuarios de lentes de contacto de
material de hidrogel de silicona VS hidrogel convencional con el uso de la computadora.

Relacionar si la calidad de la lagrima cambia en pacientes jovenes usuarios de lentes de
contacto de hidrogel de silicona VS hidrogel convencional con el uso de la computadora.
Comparar si el material de hidrogel de silicona VS hidrogel convencional genera cambios

en el estado de la lagrima con el uso de la computadora.
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VII. HIPOTESIS

Es de suma importancia dar una respuesta al problema y para el presente estudio se

plantea la hipétesis:

“Existe cambio en el estado de la lagrima en usuarios de lentes de contacto de material

de hidrogel de silicona VS hidrogel convencional con el uso de la computadora”.

Variables

Variable Ejemplo Cualitativa/ Nivel de
Cuantitativa medicion

Edad Afos Cuantitativa Razon
Continua

Género Hombre/ Mujer Cualitativa Nominal

TRL Segundos Cuantitativa Razoén

Test de Lisamina Segundos Cuantitativa Razoén

Verde

Test de Ferning Cualitativa Nominal

Test de Mcmonnies Puntaje Cuantitativa Razon

Tabla 1 Tabla de variables
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VIIl. METODOLOGIA

El presente trabajo realiza una investigacion de tipo prospectivo donde quedan
registrados los hechos y la informacion al momento de realizar las pruebas con los

criteritos del investigador y para los fines de dicha investigacion.

Comparativo se evaluaron dos poblaciones y se quieren comparar algunas variables para

contrastar nuestra hipétesis.

Observacional ya que se describen y se miden los fenémenos estudiados y por lo tanto no

se pueden modificar ninguno de los factores que intervinieron en el proceso.

Transversal porqué se midieron las caracteristicas de ambos grupos en un momento
dado.

Se evalud la calidad de la lagrima en usuarios de lentes de contacto de hidrogel VS
hidrogel convencional con el uso de una hora de la computadora debido a que la en la

busqueda de articulos relacionados con este tema fue muy poca.

Tipo de estudio:

Prospectivo, Comparativo, observacional, transversal.

Es importante para la presente investigacién especificar el universo con el cual se trabajé

y se describe a continuacion:

Pacientes (alumnos de la carrera de optometria) a los que se les realiz6 el cuestionario
del OSDI y Mcmonnies completando 20 pacientes para el grupo de estudio y 20 pacientes
para el grupo control, a los cuales se les informa si desean ser sujetos de investigacion y
si estan de acuerdo en colaborar en dicha investigacion previo consentimiento informado,
después se revis6 su Tiempo de Ruptura lagrimal, Schirmer, Tincion de Verde de lisamina

y Ferning, posteriormente en el OD colocarle el lente de hidrogel convencional (Oculfilcon
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D)y en el Ol el de hidrogel de silicona (Balafilcon A), se les comenta que tienen que estar
una hora en la computadora leyendo.

Criterios de Inclusién

Adolescentes de 18 — 24 afios segun la UNESCO.

Criterios de Exclusion

Jévenes que padezcan alguna enfermedad sistémica que comprometa las glandulas
lagrimales y/o alguna patologia ocular que comprometa las glandulas lagrimales.
Hombres y mujeres que estén bajo tratamiento para gripa o alergias (que estén utilizando
algun farmaco que contenga: pseudoefredrina y loratadina, pseudoefredrina vy
clorfenamina, difenhidramina y pseudoefedrina, bromhexina, clorfenamina, paracetamol y
pseudoefedrina).  Antihistaminicos (carbinoxamina, difenhidramina, dimenhidrato,
pirilamina, clorfeniramina, hidroxizina, ketotifeno, loratadina, olopatadina, aztemizol,

terfenadina, ebastina, epinastina).

En el caso de las mujeres que tomen pastillas anticonceptivas derivadas del estradiol
(levonorgestrel, clormadinona, acetofenido de algestona, acetato de midroxiprogestona,

enanatato de noretisterona, acetofénido de algestona, norelgestromina, etonogestrol).

Tipos de muestreo

Muestreo por conveniencia.
Debido a que se selecciona a los individuos que convienen al investigador para la

muestra.

Muestra

Se evaluaron 20 pacientes del grupo control y 20 pacientes a los que se les coloco en el
OD se coloco el lente de hidrogel convencional ( Ocufilcon D) y al Ol se coloco el lente de

hidrogel de silicona (Balafilcon A)
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Disefio metodoldgico

Es importante sefialar que este estudio no se aplicaran cuestiones que pongan en riesgo
la integridad, salud fisica y visual de los pacientes, se tomara en cuenta la
confidencialidad de los resultados y de aquellos que los proporcionaron se informara a
los pacientes, sobre el analisis de los resultados se tomara el derecho del participante a
retirarse y hacer notar que su participacion es voluntaria, se realiz6 un consentimiento
informado donde se explicé al paciente las pruebas clinicas que se realizaron, su firma
serd en el consentimiento informado sera el aval de que acepta participar en la

investigacion.

A cada paciente se les evalu6 la cantidad y calidad lagrimal mediante las pruebas de
Schirmer y Tiempo de Ruptura Lagrimal, asi como la tinciéon de verde de lisamina, se hizo
la prueba de Ferning que es la cristalizacion lagrimal en ambos ojos antes de colocarles
los lentes de contacto, se utilizaron dos tipos de lentes de contacto, uno de hidrogel

Ocufilcon D

Se evalué la calidad de la lagrima en usuarios de lentes de contacto de hidrogel de
silicona VS hidrogel convencional con el uso de una hora de la computadora debido a que

la en la busqueda de articulos relacionados con este tema fue muy poca.

Los instrumentos que se utilizaron fueron: Cuestionario OSDI, Test de Mcmonnies,
Prueba de Schirmer, Test de Ferning, Tincién de Fluoresceina para medir el Tiempo de

Ruptura Lagrimal (TRL), y Tincién con Verde de Lisamina.

Dentro de los recursos humanos; un optometrista, en los recursos materiales: historia de
lentes de contacto, tiras de fluoresceina, tiras de Schirmer, Tiras de verde de Lisamina,
Tubos Capilares, Lampara de hendidura, Microscopio 6ptico Computadoras, Cuestionario

de Mcmonnies, Cuestionario del OSDI.

Se anotan los valores obtenidos de dichas pruebas, para realizar el andlisis de los datos

obtenidos de los sujetos de estudio mediante estadistica descriptiva e inferencial.
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VII. RESULTADOS

Después de un proceso de clasificacion y cuantificacion de las diferentes pruebas
realizadas se estudiaron a 40 sujetos, 20 a los cuales se les inserto en el OD un lente de
contacto de hidrogel convencional (Ocufilcon D) y en el Ol un lente de contacto de
hidrogel de silicona (Balafilcon A) y 20 sujetos que fueron el grupo control, la edad

promedio fue de 21 afios (con un ds de 1.32).

Se analizaron estadisticamente los datos con base en lo propuesto.

En la Distribucién de la Poblacién por Edad se observa que la poblacion revisada en este

estudio se encuentra en el rango de 19 a 24 afios.

Histograma

127 Media = 2167 _
Desviacion estandar = 1,328
N =40

Frecuencia

22
Edad

Fig. 4 Grafico de edades
El presente grafico muestra la frecuencia y edades de la muestra completa.
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En la distribuciéon por género (Fig. 4) observamos que en la muestra completa revisada
el 65% (n=40) corresponden a registros femeninos, mientras que el 35% corresponden a

pacientes masculinos.

Genero

Fig. 5 Grafico de género.

El presente grafico muestra el porcentaje de acuerdo al género de la muestra completa
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En la Distribucién del Género por Paciente del grupo de estudio y del grupo control se
observa que el porcentaje en pacientes femeninos es mayor en ambos casos con

respecto a los masculinos.

Grafico de barras

Genero

I MUJER
CIHOMERE

12.57

10.07

Recuento
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o
1

255

CONTROL

Paciente

Fig. 6 Grafico de porcentaje de género.

El presente grafico muestra el porcentaje de acuerdo al género de la muestra de estudio y

el grupo control.
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A continuacion se muestra la grafica en la que se representa la tabulacion cruzada entre

el género y el tipo de paciente.

Recuento

Grafico de barras

Edad

[ el
[ ]
O22
[ ]
Oz

=

7
17.50%

I
COMTROL

Paciente

Fig. 7 Gréfico de porcentaje por edad de la muestra completa.
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Esta gréafica indica las diferencias en la suma de los TRL en el grupo control y el antes y
después del porte del lente de contacto en ojo derecho (lente de contacto de hidrogel
convencional Ocufilcon D y el ojo izquierdo (lente de contacto de hidrogel de silicona

Balafilcon A)

Tiempo de Ruptura Lagrimal

15-
=]
=
-
2 |
N 5- T :
|
0' T T T -
N a N <O %
F & & & O O

Fig. 8 Grafico de comparacién de diferencia de medias y t de student para variables no

paramétricas en el TRL.
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Esta grafica indica las diferencias en la suma de los Shirmer en el grupo control y el antes
y después del porte del lente de contacto en ojo derecho (lente de contacto de hidrogel
convencional Ocufilcon D y el ojo izquierdo (lente de contacto de hidrogel de silicona

Balafilcon A)

Shirmer | Test
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Fig. 9 Grafico de comparacién de diferencias de medias y t de student para variables no

paramétricas en Test de Shirmer.
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Podemos observar en la gréfica la comparacion en la Tincion de Lisamina y no existe
diferencia significativa sin lente de contacto y con lente de contacto en lo que respecta al
OD al que se coloco un lente de contacto de hidrogel (Ocufilcon D) encontrado en el
resultado de la t de student para muestras independientes, encontrandose que p > que
0.05 %.

TINCION DE LISAMINA OD SIN LC/CON LC DE HIDROGEL (OCUFILCON
D)

1.2

0.8
0.6
0.4

0.2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
—e—TINCION LISAMINA OD —e—TINCION LISAMINAOD D/ LC

Fig. 10 Grafico de la prueba de t de student para dos muestras suponiendo varianzas
iguales. Comparacién de Tinciéon de Lisamina OD sin LC/con LC con 1h. de uso de la
computadora.

Comparacion de Tincion de Lisamina OD sin LC con LC con 1h de uso de la computadora.
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Podemos observar en la grafica que no existe diferencia significativa en el Tincion de
Lisamina sin lente de contacto y con lente de contacto en lo que respecta al Ol al que se
colocd un lente de contacto de hidrogel de silicona (Balafilcon D) encontrado en el

resultado de la t de student para muestras independientes.

TINCION DE LISAMINA Ol SIN LC/CON LC DE HIDROGEL DE SILICONA
(BALAFILCON A)

1.2

0.8
0.6
0.4

0.2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

—eo—TINCION LISAMINA Ol —e—TINCION LISAMINA OI D/DLC

Fig. 11 Gréafico de la Pruebat de student para dos muestras suponiendo varianzas iguales.
Comparacion de Tincion de Lisamina Ol sin LC con LC con 1h. de uso de la computadora.

Comparacion de Tincion de Lisamina Ol sin LC con LC con 1h de uso de la computadora.
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Podemos observar en la grafica que no existe diferencia significativa en el Patrén del
Ferning sin lente de contacto y con lente de contacto en lo que respecta al OD al que se
coloco un lente de contacto de hidrogel (Ocufilcon D) encontrado en el resultado de la t de

student para muestras independientes, encontrdndose que p > que 0.05 %.

FERNING OD SIN LC/CON LC DE HIDROGEL (OCUFILCON D)

0.5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

—e—FERNINGOD —e—FERNING OD /D LC

Fig. 12 Grafico de la prueba de t de student para dos muestras suponiendo varianzas
iguales. Comparacién del Ferning OD sin LC con 1h de uso de la computadora.

Comparacion de Ferning OD sin LC con LC con 1h de uso de la computadora.
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Podemos observar en la gréfica que si existe diferencia significativa en el Patron del
Ferning sin lente de contacto y con lente de contacto en lo que respecta al Ol al que se
colocd un lente de contacto de hidrogel de silicona (Balafilcon D) encontrado en el
resultado de la t de student para muestras independientes, encontrandose p < que 0.05
%.

FERNING OI SIN LC/CON LC DE HIDROGEL DE SILICONA (BALAFILCON
A)

1 2 3 < 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

—e—FERNING Ol —e—FERNING O1/D LC

Fig. 13 Grafico de la pruebat de srudent para dos muestras suponiendo varianzas iguales.
Comparacion de Ferning Ol sin LC con LC con 1h de uso de la computadora.

Comparacion de Ferning Ol sin LC con LC con 1h de uso de la computadora
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En la grafica podemos observar la distribucion del género de ambos grupos considerando

la comparacion del test de lisamina verde antes de poner el LC.

Grafico de barras

Recuento

NORMAL
T_LISAMINA_OD

Genero

W MUJER
[ HoMBRE

Recuento

Grafico de barras

NORMAL
T_LISAMINA_OI

Genero

(B MUJER
B HomBRE

Fig. 14 Comparacién de Test de Lisamina en OD y Ol antes del porte de LC con 1h de uso

de la computadora.

En la grafica podemos observar la distribucion de los grupos de estudio considerando la

comparacion del test de Lisamina verde antes de poner el LC.

Grafico de barras

Recuento
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T_LISAMINA_OD

Paciente

mLc
B conTROL

Recuento

Grafico de barras
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CONTROL

NORMAL
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Fig. 15 Comparacion de Test de Lisamina de acuerdo al tipo de paciente en OD y Ol antes

del porte de LC con 1h de uso de la computadora.
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Podemos observar en la grafica la distribucién de los grupos de estudio considerando la
comparacion del test del Ferning antes de poner el LC.

Grafico de barras Grafico de barras

e Genero o Genero

W MUIER W MUIER
[EHOMERE B HONBRE

Recuento
Recuento

0
GRADO_2 GRADO_3 GRADO_4 GRADO_1
T_FERNING_OD T_FERNING_OI

GRADO_1 GRADO_2 GRADO_3 GRADO_4

Fig. 16 Comparacion de Test de Ferning de acuerdo al género de paciente en OD y Ol antes

del porte de LC con 1h de uso de la computadora.

Grafica dela distribucion de los grupos de estudio considerando la comparacion el grado
y el tipo de paciente antes de poner el LC.

Genero=MUJER Genero=MUJER

Paciente Faciente

Lc ImLc
IE conTROL IE conTROL

=

Recuento
Recuento

GRADO_1 GRADO_2 GRADO_3 GRADO_4

T_FERNING_OD T_FERNING_OI

GRADO_1 GRADO_2 GRADD_3 GRADO_4

Fig. 17 Comparacién de los grados de Ferning de acuerdo al apciente en OD y Ol antes del

porte de LC con 1h de uso de la computadora.
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Gréfica en la que observamos los resultados del test del OSDI en pacientes por género el

cual nos dice que la mayoria de las mujeres en esta prueba salio normal.

Grafico de barras

Genero
W UJER
B HOMBRE
12 5
10.0

Recuento

NORMAL MEDIO MODERADO SEVERD
TESTOSDI

Fig. 18 Comparacion de los grados de Ferning de acuerdo al género en OD y Ol antes del
porte de LC con 1h de uso de la computadora.
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En esta grafica observamos los resultados del test del OSDI en pacientes por el tipo de

muestra.

Grafico de barras

FPaciente
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Fig. 19 Comparacién de los grados de Ferning de acuerdo al tipo de paciente en OD y Ol

antes del porte de LC con 1h de uso de la computadora.
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En esta grafica observamos los resultados del test del Mc Monnies por género y tipo de
0jo seco y tipo de muestra.

Grafico de barras
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Fig. 20 Comparacion de los grados de severidad del ojo seco del test de Mcmonies de

acuerdo al tipo de género.
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DISCUSION

Los resultados observados en el presente trabajo tuvieron como proposito identificar y
describir si existe un cambio en el estado de la lagrima tras el uso de lentes de contacto
de hidrogel (Ocufilcon D) vs lente de contacto de hidrogel de silicona (Balafilcon A) con el
uso de la computadora por una hora, se pretendio examinar cuales fueron esos cambios
gue se presentaron en el grupo estudiado, cobmo se manifestaron por tipo de lente de
contacto en este grupo. A continuacion se estaran discutiendo los principales hallazgos de

este estudio.

De los resultados obtenidos en esta investigacion se puede deducir que el sindrome visual
del la computadora u ordenador (CVS) es un conjunto de problemas visuales y oculares
gue se relacionan con el uso prolongado de la computadora (Blem y colaboradores 2005).
La American Optometric Association (AOA) sefiala que la primera causa de problemas

visuales en la consulta optometrica se relaciona con este sindrome.

Que Sheddy (1991) % clasifico estos sintomas y posteriormente Blaiss en (1999) y Blem
(2005) ?’. Entre los sintomas esta la fatiga,0 cansancio visual, ardor ocular, lagrimeo, dolor
de cabeza y vision borrosa, pero no todos se presentan con la misma ferecuencia, esto

quiere decir que hay factores que producen cada uno de estos sintomas del CVS.

Blehm (2005)*® meciona que factores individuales como sexo, edad, uso de lentes de
contacto, enfermedades sistemicas pueden producir alteraciones en la pelicula lagrimal y
por lo tanto de sus funciones individuales siendo esto una condicion de aparicion de

sintomas de 0jo seco .

Agarwal (2013)*° Refiere que la presencia de sintomas de ojo seco en usuarios
frecuentes de la computadora esta asociada a una reduccion en la pelicula lagrimal y a
tiempos de ruptura disminuidos. Por lo que en nuestro estudio aunque no tuvimos
diferencias significativas, clinicamente si hubo menores tiempos en las tiras de Schirmer
cuando los usuarios de computadora portaron el lente de contacto y entre estos dos
materiales en ambos aumento en algunos pacientes y donde si hubo disminucion fue en

el tiempo de ruptura lagrimal encontrandose que en material de hidrogel convencional.

49



Uchino® determino en un estudio para ver la prevalencia del sindrome de ojo seco y los
factores de riesgo que con ojo seco se agravan en los trabajadores de oficina mas en el
sexo femenino y en los usuarios de lentes de contacto y los usuarios de computadoras

con un tiempo de exposicion mayor de cuatro horas.

Los lentes de contacto producen modificaciones enla pelicula lagrimal tanto en su
estructura como en su estabilidad esto debido a que el lente de contacto aumenta la
osmolaridad y evaporacién lagrimal Nichols y Lorain (2006) *' y que disminuyen su
estabilidad (Thai y Tomlinson y Duane (2004). *

Pero al parecer no existen diferencias entre las variaciones producidas por lentes de
hidrogel y los de hidrogel convencional (Santodomingo, Wolffsohn y Gilmartin, 2006) **
Diversos estudios evidencian que el uso de lentes de contacto altera la estabilidad

lagrimal y disminuye la concentracion de mucina.

Alireza y colaboradores (2014) * en su estudio demostraron que en 45 minutos de lectura
detras de un escritorio no alteraba el rompimiento del menisco lagrimal inferior, esto
pudiera deberse al niumero de parpadeos que se distribuyen en la pelicula lagrimal y
sobre la cérnea, debido a que la estabilidad de la pelicula lagrimal precorneal esta dada
por la integridad de su estructura, la cantidad y calidad de sus componentes y una

distribucién normal y un parpadeo adecuado.

De acuerdo con Yee RW (2007), Sperling (2007) y Kattek (2007) ** el cambio en el
volumen lagrimal esperado con una mayor duracién con al menos tres horas de trabajo en

la computadora.

Por otra parte Lira y colaboradores (2011) demostraron que la estabilidad de la pelicula
lagrimal se ve afectada por el momento del dia en que se evalla, parece que en la
mafiana la calidad de la pelicula lagrimal es mayor y si se instila fluoresceina para su
evaluacion no hay alteracién. Pero en condiciones en las que el paciente tenga una
deficiencia en la calidad lagrimal, el uso de la fluoresceina puede inducir cambios. A partir
de estos estudios es posible que la interaccion de la fluoresceina y la peicula lagrimal es

mas alta en los ojos con una mala calidad de la lagrima. *'
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en le evaluacion de la lagrima en usuarios de
lentes de contacto de hidrogel e hidrogel de silicona con el uso de la computadora

podemos concluir que:

La lagrima es un liquido formado por la secrecion de las glandulas, bésicamente
compuesta por tres capas; capa acuosa, mucinica y lipidica, que cada una de estas capas
tiene funciones que estan relacionadas con los seres vivos, siendo estas Opticas,

metabdlica, limpiadora, antimicrobiana, inmunolégica, lubricante, humectabilidad.

El uso de lentes de contacto de dos distintos materiales como son el hidrogel
convencional y el hidrogel de silicona modifican algunas caracteristicas de la lagrima
como son disminuir la estabilidad y la concentracion de mucina, pero de acuerdo a las
pruebas realizadas en este estudio no se encontraron diferencias significativas tras el uso

de la computadora por una hora.

Con el uso de lente de contacto de hidrogel de silicona clinicamente si observamos que

disminuia el Ferning segun la clasificacion de Rolando.

Es importante que se realicen nuevas investigaciones que incluyan muestras mayores y
gue el horario de porte sea mayor para asi definir si existen realmente estos cambios en
la lagrima, que se establezcan criterios en el tiempo de exposicién al ordenador, el tipo de

lente, otros materiales, horarios de uso.

Es de gran importante difundir este tipo de trabajos por que no existe mucha informacion
acerca de los cambios que le ocurren a la pelicula lagrimal y el uso de los diferentes tipos
de lentes de contacto cuando estan expuestos a las nuevas tecnologias como son el uso

de computadoras y el uso de dispositivos moviles.
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Anexo A. hoja de registro

HOJA DE REGISTRO

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: SEXO: FECHA:
SALUD GENERAL:
SINTOMATOLOGIA ESPECIFICA (SEGMENTO ANTERIOR):

FECHA Y HORA DE LA PRUEBAS

SCHIRMER OD Ol
BUTNI OD Ol
FERNING  OD Ol
TINCION CON LISAMINA

OD Ol

TINCION VERDE LISAMINA TINCION VERDE LISAMINA

D KEE
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Anexo B. Hoja informativa

LENTES DE CONTACTO
Los Lentes de Contacto se utilizan para diferentes fines; como son: visuales, terapéuticos,
cosmeéticos y diagnosticos.
Son dispositivos que se colocan sobre la cornea, aunque en la mayoria de los casos
logran buenos resultados de acuerdo a la indicacion del optometrista, en algunas
ocasiones si no son utilizados bajo las instrucciones proporcionadas, pueden llegar a
causar complicaciones tales como: inflamacion de los parpados y/o la conjuntiva, edema
corneal, erosiones cornéales; ulceras, leucoma, vascularizacion y/o perforacion corneal, y
en casos de extremo descuido a las indicaciones perdida del ojo.
Limpieza y mantenimiento.
Al usuario o usuarios de lentes de contacto le recordamos que la limpieza debe ser
rutinaria, con la intencién de preservar para conservar la salud ocular y sus lentes en
condiciones Optimas. Para ello contara con la asesoria de un optometrista tratante y
siguiendo las recomendaciones que se presentan a continuacion.
1.- Debera lavarse las manos perfectamente antes de colocarse retirarse los lentes. Con
jabén liquido, (no de pasta)
2.- Debera lavarlos lentes al retirarselos, con las soluciones que se han recetado y
recomendado.
3. Las soluciones donde se conservan los lentes de contacto ya contienen enzimas que
sirven para el mantenimiento del lente de contacto en buen estado y desinfectarlos,
ademas para acondicionarlos para su uso.
4.- Evitar el contacto de sus lentes con la saliva o con el agua de grifo.
5.- En caso de que sus lentes permanezcan por periodos largos en el interior del estuche
no olvide realizar los pasos anteriores.
6.-No todos los lentes de contacto estan disefiados para dormir con ellos, esta indicaciéon
s6lo sera dada por su optometrista.
Horarios de uso.
Recuerde seguir al pie de la letra la programacion y el horario de uso indicado por su
optometrista ya que es la Unica manera de garantizar la conservacion de su salud ocular y

el tiempo debido de sus lentes de contacto.
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Visitas de control

Es primordial que se presente a sus visitas de control programadas, ya que le permitirdn a
su especialista evaluar el proceso de adaptacion y de su estado de salud ocular y el
tiempo de vida de sus lentes; permitiendo determinar si es necesario hacer algiin cambio
en su adaptacion o si todo se encuentra correcto.

Visitas no programadas, debe asistir a consulta ante cualquier cambio diferente a lo
normal en su vision y sus ojos. Por tal razén debe estar siempre pendiente de cualquier
cambio en sus ojos durante el uso de los Lentes de Contacto tales como: disminucién de
visién, enrojecimiento agudo, intolerancia al Lente de Contacto, dolor. Tales signos y
sintomas son indicacién de una VISITA URGENTE con su optometrista para que reciba el

tratamiento oportuno.
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Anexo C. Consentimiento informado

INVESTIGACION

Los Reyes Iztacala, a de de 20__.

Querido participante voluntario

La intencion de esta hoja informativa es explicarle el propésito del estudio y obtener su
consentimiento de participacion en el mismo. Su participacion es voluntaria y se puede
retirar en cualquier momento. Este ensayo no presentara repercusiones en su salud
ocular.

1. Explicacion del estudio

El estudio tiene como finalidad evaluar la superficie de las lentes de contacto de Hidrogel
de siliconay HEMA y su efecto en la calidad lagrimal en usuarios de computadora,
elaborada por la Lic. Opt. Luz Elena Maya Lépez. Durante el mes de agosto hasta el mes
de noviembre del afio 2015. Posteriormente estos lentes seran evaluados bajo un

espectro infrarrojo para evaluar la quimica de superficie.

2. Duracion del estudio y numero de visitas

El estudio se realizara en sesién(es) con un tiempo aproximado de___ hrs.

3. Su participacion
Consiste en usar lentes de contacto en material HEMA e HiSi y posteriormente evaluar la
calidad de la lagrima en usuarios de lentes de contacto y analizar la superficie del lente de

contacto a través de infrarrojo, ambas actividades realizadas por profesionistas.
4. Las Evaluaciones

Las evaluaciones de la lagrima se realizaran a las hrs. con un horario de uso del

lente de contacto de y el horario de uso de la computadora sera de hrs.
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5. Costos
El presente estudio no implicara ninglin desembolso de parte del participante puesto que
los materiales con los cuales se realiza el estudio en parte son proporcionados por el

investigador y la otra parte por la empresa patrocinadora de los lentes de contacto.

6. Acuerdo para Participar

Estoy de acuerdo en tomar parte en el estudio clinico como voluntario. He leido la
informacion sobre el estudio, propdsito y la significancia de este me ha sido explicada. He
recibido una explicacion de los posibles riesgos y efectos secundarios por la instilacion de

esta solucion y he tenido tiempo suficiente para considerar mi participacion en el.

Mi participacion en este estudio es voluntaria. Estoy de acuerdo con el horario. Seguiré las

instrucciones proporcionadas por los investigadores.

Estoy libre de retirar mi participacion en el estudio en cualquier momento sin dar

explicaciones.

Todos los productos seran proporcionados por la empresa patrocinadora investigador, la
informacién proporcionada es confidencial y no sera revelada a terceras personas.

Notificaré al investigador el uso de medicamentos durante el desarrollo del estudio.

Nombre y firma del Optometrista Nombre y firma del testigo

Nombre y Firma del Paciente
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QUE HACER Y QUE NO HACER EN CASO DE MOLESTIAS CON LOS LENTES DE
CONTACTO

Los lentes de contacto pueden ocasionar molestias por diversas razones. Para que
funcionen del modo que deben hacerlo, es importante cuidarlas correctamente, siguiendo
las instrucciones de su optometrista. A continuacion se enlistan unas pautas que le

ayudaran a mantener sus 0jos sanos y un comodo uso de los lentes de contacto.

Debe saber que pueden aparecer los siguientes problemas:

e Escozor, ardor, picazon, irritacion o dolor de ojos.

e Disminucién en el confort en el uso de los lentes de contacto.
e Sensacion de tener algo en el ojo (cuerpo extrafio, asperezas)
e Lagrimeo excesivo.

e Secreciones oculares poco frecuentes.

e Enrojecimiento.

o Perdida de nitidez de la visidn (escasa agudeza visual)

e Visidn borrosa, halos alrededor de los objetos.

e Sensibilidad a la luz (fotofobia)

¢ Ojo seco.

Si observa alguno de los sintomas anteriores:

Quitese inmediatamente los lentes.

Si las molestias o el problema desaparecen, examine detenidamente el lente.

Si observa algun dafio en él, no se lo vuelva a poner.

Coloque el lente en el estuche y péngase en contacto con su optometrista.

Si el lente estd sucio o tienen una pestafia 0 un cuerpo extrafio en él, o si el problema
desaparece y la lente no parece tener dafio alguno, debera limpiarla, enjuagarla y
desinfectarla bien y después, volvérsela a colocar.

Una vez colocado el lente y si el problema persiste, debera quitarselo de inmediato y

consultar a su optometrista.
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Si experimenta alguno de los problemas anteriores, puede que sufra un proceso grave, no
se ponga los lentes de contacto y consulte a su optometrista para que identifique el
problema y le proporcione el tratamiento adecuado para evitar un dafio ocular grave.
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Anexo D. Cuestionario

Cuestionario de Mcmonnies.

El Cuestionario de Mcmonnies, el cual consta de 14 preguntas las cuales hacen
referencia a la sintomatologia de ojo seco (picor, sequedad, molestia, quemazon,
sensacion de cuerpo extrafio), también preguntas relacionadas con tratamientos previos
para el ojo seco, patologias relacionadas con el ojo seco (artritis, Sindrome de Sjogren,
Enfermedad Tiroidea), ademés también hace alusién sobre el uso de medicamentos. De
acuerdo con la puntuacion obtenida de este cuestionario se clasifica a los pacientes en
tres grupos: ojo normal (0 a 9 puntos), ojo seco marginal (de 10 a 20 puntos) y ojo seco

severo cuando es (mayor de 20 puntos).

Cuestionario de evaluacién de ojo seco de Mcmonnies.

Responda a las siguientes preguntas subrayando las respuestas que le parezcan mas
apropiadas:

Nombre:

Sexo: Mujer / Hombre.

Edad: menos de 25 afios 0 / 25-45 afios / mas de 45 afios.

Actualmente: no llevo lentes de contacto / lentes de contacto rigidas / lentes de contacto

blandas.

¢Le han recetado alguna vez un colirio u otro tratamiento para ojo seco?
Si6/NoO/NoloséO

¢En algin momento ha experimentado alguno de los siguientes sintomas
oculares? 1. Dolor 2. Picor 3. Sequedad 4. Arenilla 5. Escozor

¢, Con qué frecuencia experimenta estos sintomas?

Nunca 0/ A veces 1 / A menudo 4 / Constantemente 8

¢Son sus ojos inusitadamente sensibles al humo del tabaco, la contaminacion, el
aire acondicionado o la calefaccion central?

Si4 / No 0/ A veces 2

¢ Sus 0jos se ponen muy rojos e irritados al nadar?

No aplicable 0 / Si2/ NoO / A veces1
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¢ Se le secan e irritan los ojos después de beber alcohol?

No aplicableO / Si4/ NoO / A veces2

¢ Toma (subraye, por favor) comprimidos de antihistaminicos. 2 o utiliza colirio
antihistaminico2, diuréticos2 (comprimidos fluidos), pildoras para dormirl,
tranquilizantesl, anticonceptivos oralesl, medicacion para la Glcera duodenall, problemas
digestivosl, alta tensionl, antidepresivos1 o ...? (escriba cualquier medicacion que esté
tomando y no aparezca en la lista).

¢ Padece artritis?

Si. 2/ No0O/ No lo sé0

¢Experimenta sequedad de nariz, boca, garganta, pecho o vagina?

Nunca /A vecesl/ A menudo2 / Constantemente4

¢ Padece alteraciones tiroideas?

Si. 2/ No0/ No lo sé0

¢Sabe que duerme con los ojos parcialmente abiertos?

Si.2/No 0 /A vecesl

¢ Se levanta con los ojos irritados después de dormir?

Si2/NoO/ A vecesl

Puntuaciones:

Normal (< 10)

Ojo seco marginal (10—-20)

Ojo seco patologico (>20).

Cuestionario del OSDI
El Ocular Surface Disease Index (OSDI) es un cuestionario el cual consta de 12 preguntas
acerca de los sintomas de irritacion ocular los cuales estan relacionados con el 0jo seco y
el impacto que tienen sobre la funcién visual y la calidad de vida. Las preguntas tienen
una escala de 0 a 4 en donde O corresponde a Nunca 6 en ningln momento y 4

corresponde a En todo momento 6 Siempre
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Nombre:
Sexo:

Cuestionario del OSDI

Edad:

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

En todo

momento

Casi en todo

momento

El 50% del
tiempo

Casi en
ningun

momento

En ningan

momento

Sensibilidad

alaluz

Sensacion de
arenilla en

los ojos

Dolor de ojos

Vision

borrosa

Mala visiéon

¢,Ha tenido problemas en los ojos que le han limitado o impedido realizar alguna de

las siguientes acciones durante la Gltima semana?

En todo

momento

Casi en
todo

momento

El 50%
del

tiempo

Casi en
ningun

momento

En ningln

momento

N/A

Leer.

Conducir

de noche

Trabajar
conun
ordenador
o utilizar un
cajero

automatico

Ver TV
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¢Ha sentido incomodidad en los ojos en alguna de las siguientes situaciones

durante la Ultima semana?

En todo

momento

Casi en
todo

momento

El 50%
del tiempo

Casi en
ningun

momento

En ningln

momento

N/A

Viento

Lugares con
baja humedad

(muy secos)

Zonas con
aire

acondicionado
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