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PRESENTACION

Revista Kontactology es una publicacion cientifica semestral en formato virtual, editada Grupo Orto-K
Colombia y ediciones Clinikbox, dirigida a profesionales latinoamericanos del drea de la salud visual y ocular desde la
especialidad de contactologia clinica y control de miopia, en el marco de los avances cientificos, tecnoldgicos y tedricos
de la optometria y el cuidado primario visual.

La publicacién constituye una iniciativa de divulgacion de casuistica, técnicas y tecnologias aplicadas al
diagnodstico del cuidado primario, correccion visual y rehabilitacion de casos complejos de vision, asi como la
innovacién en contactologia clinica y el control de miopia, para mejorar el intercambio de conocimiento y manejo de
casos en los que la correccidn dptica tradicional, cirugia refractiva u otras técnicas resultan insuficientes, y convierten
la contactologia aplicada o avanzada en instancia final de la correccién o rehabilitacién visual, en medio de los indices
de incremento de la miopia mundial y las falencias procedimentales y clinicas tradicionales.

Kontactology es una publicacién internacional arbitrada abierta a la postulacion de articulos por parte de
optdmetras, oftalmdlogos, investigadores, instituciones especializadas y profesionales afines en las areas nominales de
la Revista, bajo un criterio de imparcialidad y rigor cientifico y editorial, adherida a los protocolos bioéticos y
metodologia de experimentacion y divulgacion de avances clinicos.

Constituye un intercambio de experiencias clinico-cientificas orientado a los indices epidemioldgicos de
mediana y alta complejidad asociados con miopia progresiva, ectasias corneales, posquirtrgicos refractivos,
complicaciones corneales y otros casos similes, habitualmente desconocidos o desatendidos en consulta externa de
optometria y oftalmologia, por desconocimiento, insuficiencia tecnoldgica o carencia de centros de referenciay clinica
contactoldgica en algunas ciudades o centros urbanos de Latinoamérica.
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MERCHAN DE MENDOZA, O UN SINONIMO DE OPTOMETRIA

Gabriel Merchan de Mendoza, o un sindnimo de Optometria

Gabriel Merchan de Mendoza, or a synonym for optometry

RECONOCIMIENTO BIOGRAFICO

RAFAEL MOLINA BEJARY, con la colaboracién de SUSANA MERCHAN PRICE?

Citacion: Merchan Price S, Molina Bejar R. Gabriel Merchan de Mendoza, o un sindnimo de Optometria. Revista Kontactology. 2020; 1(1): 12-9.

Hacer una semblanza del doctor Merchan es
una oportunidad tan invitadora que se convierte en
verdadero desafio, es recorrer viejos caminos
gremiales que vyacian olvidados, revivir afiejos
sentimientos de contestacién dialéctica y, sobre todo,
reafirmar la fraterna cofradia del ser para el quehacer.

Pocos seres tan genuinos, tan auténticos
como él; formado por las sustancias que componen el
ser nacional, tiene todas nuestras cualidades vy

defectos, pero es su espiritu flexible y dialéctico el que
le ha permitido interpretar y aceptar con madurez los
cambios que requerimos. Al igual que Voltaire “su
cerebro es un caos de ideas claras”; para nadie es un
secreto que la academia es su razdn de vida y su praxis
digna y consecuente. A pesar de los avatares del
destino ha podido mantenerse como un ser digno,
veraz y sobre todo profundamente humano.

Pero la historia no estd en el pasado sino en el
presente: en el didlogo de cada presente con todos los
pasados que lo habitan y lo determinan. La memoria,
en ese sentido, es una serie de relatos y testimonios y
lugares de aquello que un dia fue y hoy ya no esta sino
en esas huellas y fragmentos, “esos escombros de un
mundo que siempre se renueva y cambia y se
perpetla con cada generacion que llegay luego se va”.
Eso es la historia.

Una vez graduado en 1955 del Pennsylvania
College of Optometry, retorna al pais e inicia su
ejercicio profesional en la primera dptica Santa Lucia,
ubicada en la calle 57 entre carreras 13 y 14 de la
ciudad de Bogota; un par de afios después se traslada
al icénico pasaje Libertador en la calle 63, zona clasica
del viejo Chapinero. Alli, el joven optémetra se torna
en referente obligado para la solucién de problemas
visuales e inicia su trasegar docente; la academia gana
la partida, es su refugio, la escoge, no como oficio sino
como opcion ética frente a la vida, para trazar
derroteros claros a una profesion que da sus primeros
pasos, que apenas vive la etapa infantil.

1 Optémetra Universidad De La Salle. Autor responsable de correspondencia: rmolina@areandina.edu.co

2 Optémetra Universidad De La Salle.
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En 1966 disefia una técnica para medir el error
refractivo cuando la retinoscopia estdtica o bajo
cicloplejia no podia o no era pertinente ser realizada;
se denomina y conoce como Retinoscopia Dindmica
Monocular de Merchan (RDM), y multiples estudios
confirman su fiabilidad y son miles los profesionales
gue la realizan en su rutina diaria; este aporte a la
profesién le merecié en 1980 el premio al Mérito
Cientifico otorgado por la Federacién Colombiana de
Optometras. Mencién aparte merece su libro
“Vergencias Opticas”, que, publicado en el afio 1993,
es, aun hoy, texto obligado de consulta para docentes
y estudiantes de optometria. Incansable en |la
produccién cientifica, sus numerosos articulos han
sido publicados en destacadas revistas nacionales e
internacionales, incluido el ultimo (2019), titulado:
“Indice para el manejo epidemioldgico de los defectos
refractivos” y que ha sido de gran acogida por los
expertos y cuya segunda parte vera la luz publica en
2021. Profesor honorario, titular, distinguido, emérito,
decano durante 10 afos de la Facultad de Optometria
de la Universidad de la Salle, docente e investigador de
todos los programas vy facultades de optometria del
pais, asesor de los directivos de dichas instituciones,
consejero y confidente de muchos de ellos.

Paralelo a esta infatigable labor académica
asume con responsabilidad el compromiso de liderar
el gremio en calidad de presidente de la Federacion
Colombiana de Optémetras (FEDOPTO) durante el
lapso 1972/1975; hace parte de varias juntas
directivas, es organizador de los primeros congresos
nacionales y brinda su conocimientoy apoyo irrestricto
al grupo de académicos y representantes gremiales
que comprometieron esfuerzos y energias por ver
convertida en realidad la Ley 372, convencido que su
aprobacién fomenta un mejoramiento del proceso
formativo y reafirma el reconocimiento de la profesion
por parte del Estado.

Por alld en la década del 70 (jel siglo pasado!),
nos confrontamos con algo de altura, mediana
gallardia y poco de prudencia; un paro estudiantil me
permitié conocer no sélo su templanza, altivez, sino
principalmente su amor por la profesion; lo que fue
invaluable en esa tension de fuerzas fue confirmar que
todos necesitamos contradictores espadachines, asi
templa uno el Toledo de sus temores. El tiempo
confirmd que la Unica ganadora fue la optometria.
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Desde entonces, he visto de lejos su transcurrir, su ir y
venir, su paso por las instituciones, encontrando en
cada ocasion su exultante pasion por la docencia y el
eterno arraigo hacia la profesion.

Descubrir eso y entenderlo y contarlo, es la
historia; eso también. “Porque la memoria esta hecha
de olvidos deliberados, de supresiones injustas, de
intereses y valores que en cada época son los que se
imponen vy triunfan y defienden quienes tienen el
privilegio de contar las cosas y glorificarlas”. Pero
muchas veces lo que no esta dicho ocupa un espacio
mayor, a veces el silencio es mas elocuente que las
palabras que lo cubren. Es por ello que otras razones
de vida del doctor Merchan, tienen cabida en estas
lineas, deben y merecen sefialarse: el gran amor, Julia
Amira, su esposa durante cincuenta y dos afos, la
compariera, amiga y madre amorosa de los seis hijos
gue se constituyen en la recompensa que la vida tiene
para aquellos que se atreven a vivirla con intensidad y
pasion sin escatimar esfuerzos. Jorge, el médico
cirujano; Carolina, la doctora en literatura; la bidloga
marina, Julia; Margarita, la psicologa; el menor,
Ricardo, piloto comercial: y, por ultimo, Maria Susana,
guien decide seguir sus pasos: Optdmetra, rigurosa
investigadora en alteraciones motoras y terapia visual,
heredera de la pasion por la docencia. La simiente
regada por el mundo, en Catar, Ecuador, Holanda y
Colombia, reconoce en el hombre de sonrisa sincera,
un hombre honesto que ha modelado vidas vy
acompafia los dias y las horas del padre, abuelo,
bisabuelo.

Ningun pasado es tolerable a los ojos de
ningln presente; el progreso suele ser la negacién
feroz de la historia que lo hizo posible. El legado del
“Maestro de Maestros”, titulo con que lo ungié el
gremio y que luego derivd en una expresion que ha
hecho carrera “Decano de Decanos”, hoy, sin
modificarlas un dpice, tienen el mismo valor de cuando
fueran pronunciadas por primera vez; con el paso del
tiempo, su obra permanece a la espera de sus
redescubridores, es lo hecho, lo elaborado, la
conclusion de una existencia. Sobre ella pueden
apovyarse los que siguen, para elaborar mas y llegar a
otras conclusiones dentro de otras existencias.

El doctor Merchan es, existe, tiene vida, es en
si la vida misma, se sacia de ella, no se la dieron en
balde, no pierde un minuto, lo intenta todo, se ocupa
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de todo; le gusta su suerte; este escrito puede servir
para justificar nostalgias o para fundamentar acciones;
de cada lector depende el resultado.

Esperamos que ese hombre modesto,
renuente a homenajes, titulos, dignidades, reciba este
ensayo, como un sencillo, muy sencillo reconocimiento
a una obra, ojald, aun inconclusa, y cuya “..fama
crecera, como crecen las sombras cuando el sol
declina”.

Y, por ultimo, confiamos en que este trabajo,
fecundo en la seria descripcidn y el analisis de hechos
mas 0 menos recientes de nuestra historia disciplinar,
tenga en usted, querido lector, el mismo efecto
reconciliador con la profesién, que en nosotros
infundio.
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EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR POSTERIOR A UNA HORA DE USO, EN USUARIOS DE LENTES DE CONTACTO ESCLERALES

Efecto sobre la presién intraocular posterior a una hora de uso, en

usuarios de lentes de contacto esclerales
Efect over intraocular pressure after a hour of use, in schleral contact lenses users

RESULTADOS

LIZBETH URIBE CAMPOS?, JUAN PIMENTEL ORTEGA*

Citacion: Uribe Campos L, Pimentel Ortega J. Efecto sobre la presion intraocular posterior a una hora de uso, en usuarios de lentes de contacto esclerales.
Revista Kontactology. 2020; 1(1): 12-9.

RESUMEN

Una de las principales precauciones en la adaptacion de lentes de contacto miniesclerales es la zona de aterizaje, ya que puede llegar a
condicionar un bloqueo en la salida del humor acuoso y causar un aumento de la presion intraocular (P10), que es uno de los principales factores
para desarrollar glaucoma. El objetivo del estudio fue identificar el aumento de la PIO en 19 pacientes adaptados con lentes msd®, a los cuales
se les realizé una evaluacion previa para determinar la variacion en el valor de la PIO posterior a una hora de uso del lente diagnéstico. La media
de PIO en OD fue 15.63 +4 mmHg y Ol 15.79 +5 mmHg; posterior a una hora de uso fue de 17.68 +3.4 mmHg, con significancia P=0.024. Los
resultados indican que la PIO posterior al uso durante una hora de lentes miniesclerales aumenta la PO en promedio 2 mmHg, lo que sugiere
que existe una modificacion en la dinamica del drenaje del humor acuoso como consecuencia de una posible compresidn en la zona de aterrizaje,
que hace necesario contar con mas estudios para determinar si el aumento de la PIO se mantiene durante el uso prolongado de este tipo de
lentes. Palabras clave: Presion Intraocular, Lentes de Contacto Esclerales, Miniesclerales, RGP, Agudeza Visual, Humor Acuoso, OCT,
Optometria, Oftalmologia.

ABSTRACT

One of the main precautions in the adaptation of miniscleral contact lenses is the landing zone, since it can lead to a blockage in the exit of
aqueous humor and cause an increase in intraocular pressure (IOP), which is one of the main factors for developing glaucoma. The objective of
the study was to identify the IOP increase in 19 patients fitted with msd® lenses, who underwent a prior evaluation to determine the variation in

3 Licenciada en Optometria. FES Iztacala-Universidad Nacional Autonoma de México; Maestria en Rehabilitacion Neuroldgica, Universidad
Auténoma Metropolitana - Instituo Nacional de Pediatria; Diplomado en Bioestadistica. Universidad Auténoma Metropolitana
Xochimilco, México; Doctorado en Ciencias Biolbgicas y de la Salud, Universidad Auténoma Metropolitana - Instituo Nacional de
Pediatria; Master en Optometria Clinica y Terapia Visual; Research and Accreditation, Universidad Isabel, Espafia; Diplomado en
Optometria Pedidtrica, Universidad De La Salle, Colombia.

# Licenciado en Optometria, egresado de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM, México; Maestria en Docencia en Educacién Media
Superior en Biologfa en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM; Doctorado en Educacién Universidad IEXPRO. Diplomado
en “Manejo farmacolégico del paciente comprometido sistémicamente”, Colegio Odontolégico de la Zona Metropolitana. Contacto:
argos_inf@hotmail.com
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the IOP value after one hour of wearing the diagnostic lens. The mean IOP in RE was 15.63 +4 mmHg and LE 15.79 +5 mmHg; After one hour
of use it was 17.68 +3.4 mmHg, with significance P = 0.024. The results indicate that the IOP after wearing miniscleral lenses for one hour
increases the IOP by an average of 2 mmHg, which suggests that there is a modification in the dynamics of aqueous humor drainage as a
consequence of a possible compression in the landing zone. which makes it necessary to have more studies to determine if the increase in IOP
is maintained during prolonged use of this type of lens. Key words: Intraocular Pressure, Scleral Contact Lenses, Minisclerals, RGP, Visual

Acuity, Aqueous Humor, OCT, Optometry, Ophthalmology.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion hace parte del Trabajo Final del Master en Optometria Clinica y Terapia Visual en la
Universidad Isabel | y School of Advanced Education, Reserch and Accreditation SAERA. Se declara gue no existe
conflicto de interés en relacién con los equipos de diagndstico ni los lentes de contacto utilizados.

INTRODUCCION

El humor acuoso es un fluido encargado
de mantener la presion interna del ojo y permitir el
intercambio de solutos entre la sangre y el estroma
ciliar, favoreciendo la eliminacién de desechos de la
camara anterior [1] a través del humor acuoso,
mediante las vias convencional (trabecular) y no
convencional (Uveoescleral). La via trabecular
funciona mediante las invaginaciones y poros de las
células endoteliales que facilitan el drenaje acuoso,
las cuales son dependientes de la PIO mientras que
el flujo de salida aumenta linealmente con su
incremento. la via Uveo escleral facilita
aproximadamente entre el 10 y 20 % de la salida
del humor acuoso, aungue estudios recientes se ha
demostrado que en adultos jovenes esta via es
capaz de eliminar entre un 25y 57 %, como tasa de
evacuacién acuosa que le proporciona mayor
relevancia en el mantenimiento de la PIO.

Las variaciones de la PIO en individuos
normales se mantienen dentro de un rango
estrecho sin producir presiones persistentemente
elevadas, ya que existen mecanismos
homeostdticos para regular la PIO [2]. Existe
evidencia clinica de la influencia del espesor y
rigidez corneal en la PIO, asociada con valores
reducidos en casos de queratocono (inferiores a 10
mmHg) en coérneas que normalmente presentan
adelgazamiento y flacidez [3].

Por su parte, los recientes avances
tecnoldgicos en materia de lentes de contacto (LC)
esclerales, reflejados en materiales, disefios y
técnicas de fabricacion, permiten que dichos
dispositivos médicos descansen sobre el tejido
conjuntival subyacente a la esclera mientras
conforma una bdveda sobre la cdrneay el limbo [4]

Revista Kontactology 1(1): 4:104

gue genera mayor confort y regularidad dptica en
pacientes con irregularidad corneal [5]. Su principal
objetivo es mejorar la vision en casos de
astigmatismo alto o irregular asociados con
gueratocono, degeneraciéon marginal pellcida,
queratoglobo y astigmatismo postqueratoplastia
[6], ademds de casos de coloboma palpebral,
exoftalmos,  ectropion,  pardlisis  nerviosa,
postquirurgico de retraccion palpebral y triquiasis,
donde los LC esclerales demuestran su eficacia en
cuanto a la proteccion de la superficie ocular.

Como su nombre lo indica, los LC
esclerales se apoyan en la esclerdtica sin hacer
contacto corneal, y poseen tres partes: 1) escleral
(haptica) que descansa sobre la esclerdtica; 2)
bdveda, que es responsable del clearance corneal
y limbar de la lente; y 3) porcion dptica de la lente
[5]. La geometria de la cara posterior de la zona de
apoyo debe alinearse con la forma de la esclera,
por lo que es importante distribuir uniformemente
la presién sobre la zona de apoyo [7]. Cuando
adapta un lente escleral debe evaluarse la amplitud
del clearance —espacio entre la cara posterior del
lente y la cdrnea— mediante Tomografia de
Coherencia Optica (OCT) o seccién dptica
biomicroscdpica, cuyo valor referencial varia entre
autores, aun cuando universalmente se adopta un
promedio de 150 um en ojos sanos y 200 um en
0jos con patologia o ectasia corneal. El aspecto mas
importante en el ajuste de los lentes esclerales es
el alineamiento entre haptica y esclera, ya que
algunos pacientes presentan levantamiento del
borde del lente que sugiere toricidad escleral que
puede transferirse al LC escleral final para mejorar
la relacién geométrica entre este y la esclera [4].

Entre las LC esclerales, aquellos con
didametro entre 15 y 18 mm o miniesclerales [7]
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adoptan un disefio cuya haptica se apoya sobre el
limbo esclerocorneal [4], haciendo que a diferencia
de las lentes hidrofilicas, compriman y presionen
una banda de tejido conjuntival, incrementando la
presion palpebral tras cada parpadeo, y con una
presion del lente mas alld de la conjuntiva,
eventualmente comprima  estructuras  mas
profundas que producen resistencia al flujo natural
del humor acuoso en el canal de drenaje [4]. Segun
esto puede pensarse que estas lentes lleguen a
comprimir el tejido conjuntival, el canal de
Schlemm y/o las venas epiesclerales como
estructuras responsables del flujo de salida del
humor acuoso, cuya obstruccién relativa limita la
salida de este, aumentando consecuentemente la
PIO.

Considerando que la esclera adopta cierta
toricidad anatdmica, se recomienda que las lentes
esclerales o miniesclerales adopten un disefio
térico en sus hapticas para reducir la identacién
conjuntival y preservar la fisiologia de drenaje
acuoso.

Ademas de los ajustes de disefio de las LC
esclerales, otro factor a considerar es la curva de
aprendizaje requerida por el paciente para insertar
adecuadamente su lente, toda vez que el uso
excesivo de fuerza comprime la conjuntiva limbary
genera un posible aumento de la PIO [4].

METODOLOGIA

El objetivo del estudio es identificar un
eventual aumento de la PIO después del uso de
una hora de la LC miniescleral, para comprender
mejor de los mecanismos que se deben considerar
cuando se hace una adaptacion.

Se trata de un estudio de tipo cuantitativo,
retrospectivo y transversal con un tamafio de
muestra a conveniencia de 19 pacientes con
edades entre los 18 a 45 afios sin necesidad de
ayuda Optica por lo que no hay lente final,
Unicamente se usaron los lentes de diagndstico.
Acudieron a la Unidad de Diagnostico Visual en la
Escuela de Estudios Superiores Unidad Ledn de la
Universidad Nacional Auténoma de México, en
2018.

Los criterios de seleccién incluyeron
pacientes que no presentaran patologias oculares
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gue pudieran significar en un aumento de la PIO y
que contaran con la firma del consentimiento
informado. Se realizd la evaluacion de la AV, valor
del estado refractivo, curvatura corneal, grosor
corneal con los instrumentos correspondientes.

La PIO en OD se evalud y se mantuvo
como ojo de control. La PIO previa y posterior a la
adaptacion, fue evaluada con el Tondmetro de
rebote Icare®. El lente utilizado para la adaptacion
en Ol fue un miniescleral msd®, fabricado en
BOSTON XO con un DK de 100, de disefio esférico
con un borde “plano 1” con un espesor central
aproximado de 400 micras. El clerance promedio
gue me mantuvo en los pacientes fue de 200
micras.

Después de una hora de uso del lente de
prueba, se procedié a la toma de la PIO,
inmediatamente después de retirado el lente, para
determinar si habia una variacién de la PIO
posterior al uso del lente.

Para el andlisis estadistico e interpretacion
de la informacidén, se realizd una estadistica
paramétrica utilizando una t-student para
muestras relacionadas con un valor de significancia
de p<0.05.

RESULTADOS

Se cuenta con una muestra de 19
pacientes, de los cuales 11 son mujeres y 8 son
hombres, con un rango de edad de 18-45 afios de
edad, con una mediana de 20 afios y una media de
24.42 afios y una desviacion estandar SD de 8.262

El valor de la AV en AO sin correccion
presentd un promedio de 0,32 LogMAR con un
rango de 0 a 1.3 LogMAR. Al realizar la retinoscopia
utilizando esférico equivalente los pacientes
presentaron una mediana de-0.25 dioptrias con un
rango de-3.00 a +2.5 dioptrias.

El valor final de la AV corregida con LC
escleral presentd un promedio de-0.003 LogMAR
con un rango de 0.09 a-0.30 LogMAR.

Al realizar la queratometria, se encontrd
una curvatura corneal promedio en el ojo utilizado
para realizar la adaptaciéon de la LC escleral de 43.33
dioptrias en el meridiano mas plano con un rango
40.27 a 45.06 dioptrias, y en el meridiano mas
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curvo un promedio de 43.97 dioptrias con un rango
de 41,96 a 46,86 dioptrias.

Al realizar la paguimetria se obtuvo un
grosor corneal promedio de 538.5 micras con un
rango de 491 a 556 micras, el valor del grosor
corneal obtenido en cada paciente no ameritd
realizar un ajuste en la PIO como consecuencia del
grosor corneal.

Los resultados correspondientes a AV,
refraccion, queratometria y paquimetria corneal,

fueron utilizados para describir la poblacion y
establecer los criterios de inclusion, descartando
en todos los pacientes algln tipo de alteracién
corneal que afectara los resultados del estudio.

Previa insercion de la LC escleral, se
registrd individualmente la PIO del ojo derecho
—0jo control— de cada paciente, obteniendo una
media de 15,63 mmHg con una desviacién SD
4,0099 asociada a un rango de 10 a 23 mmHg
(Figura 1).

Histograma — Normal

5 —_—
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Media = 15.63
Desviacién estandar = 4.099

=1
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T T
20 25

Presion Incial Ojo Derecho

Figura 1. PIO de ojo derecho —ojo control- en la muestra del estudio.

Detalle de distribucién normal, con mayor concentracion de frecuencias en valores cercanos a 15,63 mmHg.

En ojo izquierdo se obtuvo una PIO media pre insercion de la LC escleral correspondiente a 15,79
mmHg, con un rango de 10 a 24 mmHg (Tabla 1y Figura 2).

Tabla 1. PIO en ojo izquierdo antes de insercion de LC escleral MSD®.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

10 4 211 211 211

11 2 10.5 10.5 31.6

12 1 53 53 36.8

13 1 53 53 42.1

14 1 53 53 47.4

15 1 53 53 52.6

- 16 1 53 53 57.9
Valido 18 1 53 53 63.2
19 1 53 53 68.4

20 2 10.5 10.5 78.9

21 1 53 53 84.2

23 2 10.5 10.5 94.7

24 1 53 53 100.0

Total 19 100.0 100.0
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Histograma
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Figura 2. PIO de ojo izquierdo antes de uso de la LC miniescleral MSD®.
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Después del uso de 60 minutos de la LC escleral en ojo izquierdo, se registrd una PIO media de 17,68
mmHg con un rango de distribucién de frecuencias de 12 a 24 mmHg (Tabla 2 y Figura 3).

Tabla 2. PIO en ojo izquierdo después de retirar la LC miniescleral msd®.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido  Porcentaje acumulado
Viélido 12 1 53 5.3 5.3
13 1 53 5.3 10.5
14 2 10.5 10.5 21.1
15 2 10.5 10.5 31.6
16 1 53 5.3 36.8
17 4 21.1 21.1 57.9
18 1 53 5.3 63.2
19 1 53 5.3 68.4
21 2 10.5 10.5 78.9
22 3 15.8 15.8 94.7
24 1 53 5.3 100.0
Total 19 100.0 100.0
Histograma
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Figura 3. PIO de ojo izquierdo después de una hora de uso de la LC
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Los resultados revelan modificaciones de
la PIO después de una hora de uso de la LC escleral
msd®, considerando la PIO media en ojo izquierdo
previa a la insercion (15.79 mmHg), v la alcanzada
después de una hora de uso (17.68 mmHg), lo que
representd un incremento de 1,89 mmHg.

En tal sentido, el nivel de significancia
establecido mediante la prueba de tstudent,

Estadisticas de muestras emparejadas

reveld que el aumento de la PIO después de una
hora de uso de la LC escleral constituye una
diferencia significativa (p = 0.024), sugestiva de que
el uso de las LC esclerales genera efectos directos
en el valor de la PIO —en este caso, incremento—
después de una hora de uso (Tabla 3).

Media de
Desviacion error

Media N estandar estandar
Par1  Previo 15.79 19 5.029 1.154
Despues 17.68 19 3.497 .802

Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
Par1 Previo & Despues 19 .748 .000

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

x 95% de intervalo de confianza
_— Media de de la diferencia
Desviacion error
Media estandar estandar Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 Previo - Despues -1.895 3.348 .768 -3.509 -.281 -2.467 18 .024

Tabla 3. Prueba de normalidad.
DISCUSION

Los resultados investigativos expuestos
apoyan la teoria de que la PIO aumenta después
del uso de LC escleral en un promedio de 1,89
mmHg bajo las condiciones de experimentacion
formuladas, lo que difiere de otros estudios que
sefialan un aumento promedio de 5 mmHg
después de 4.3 horas de uso [8]. Algunos autores
sugieren que la cantidad de clearance podria
producir una presién sub atmosféricade 5a 18 mm
en el reservorio corneal anterior, que
eventualmente predispondria al aumento de la PIO
[o].

Se ha establecido que las LC esclerales
pueden tardar hasta ocho horas para estabilizarse
sobre la superficie ocular; sin embargo, este
tiempo esta supeditado a factores como el disefio
de la lente, anatomia conjuntival, fuerzas corneales
sobre la lente, y fuerza para aplicar la lente, entre
otras. Algunos estudios indican que el 90% del
asentamiento se completa después de cuatro
horas de uso [8], aunque en el estudio solo se
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empled un tiempo de espera de una hora, lo que
podria incrementar la PIO conforme la LC escleral
se estabiliza y asienta en la esclera, considerando la
restriccion del flujo de salida del humor acuoso, o
el desplazamiento del liquido intraocular
secundario al aplanamiento tangencial de la
esclera. Se dice que hay una fuerza en la zona de
asentamiento de la LC escleral que obliga a verificar
el ajuste de la lente en funcién de la rigidez y grosor
escleral, principalmente en la zona de
asentamiento de la LC [10].

La compresién conjuntival es mayor
cuando la LC escleral estd mas ajustada; algunos
pacientes presentan un tejido conjuntival mas
suave que favorece mayor “hundimiento” vy
compresion de la lente [8], que podrian explicar la
variabilidad interindividual observada en el estudio;
no obstante, durante la adaptacion se realizé una
examinacion detallada de la zona de apoyo de la LC,
para evitar zonas compresivas de blangueamiento
del borde del lente sobre la conjuntiva. Se sugiere
gue la compresidon conjuntival en la zona de
aterrizaje genera un espacio hermético que puede
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asociarse con incremento de la PIO por
aplanamiento escleral, con cambios consecuentes
sobre el flujo del humor acuoso [10].

Respecto a cambios tomograficos
significativos para las curvaturas centrales antes y
después del uso de la LC escleral, no existe
evidencia gue sugiera su modificacion 8], toda vez
gue los valores topograficos corneales no indicaron
cambio después de una hora de uso de la LC
escleral.

Es importante considerar los
antecedentes de cirugia corneal como LASIK, ya
que estos pacientes pueden presentar mayor
riesgo de aumento de PIO, ya que generalmente
presentan una pérdida visual profunda durante la
cirugia [10].

El aumento significativo después del uso
de la LC escleral representa una ventana de
oportunidad para seleccionar con mayor precision
los pacientes candidatos para adaptacion,
considerando los factores de riesgo de glaucomay
los casos de paquimetria reducida, en los que la PIO
puede verse comprometida, o pacientes con
patologias sistémicas que consumen
medicamentos que aumentan la PIO, en los cuales
se precisa evitar dafios de largo plazo inducidos por
uso de LC esclerales.

Para dichos casos, la adaptacion hara
necesario considerar variables como el espesor
corneal y escleral, para minimizar el impacto de la
zona de apoyo de la LC escleral, ademas del
monitoreo de casos adaptados para diagnosticar
oportunamente cualquier cambio anatdmico
ocular gque condicione un eventual aumento de la
PIO.

Otro factor a considerar alude a la curva
de aprendizaje del paciente, para insertar y mover
la LC escleral sin comprimir la cornea ni la esclera a
fin de evitar el aumento de la PIO, pues segun la
evidencia, la manipulacion excesiva e inadecuada
de las estructuras oculares puede generar cambios
enlaPlO[8].

Pese a los hallazgos de aumento de la PIO
en usuarios de LC esclerales, es importante
considerar la capacidad de autorregulacién del
flujo sanguineo para compensar la elevacion de la
PIO [8]; el incremento compensatorio del flujo de

Revista Kontactology 1(1): 4:104

salida controla cualquier elevacién de la PIO
derivada del uso de la LC escleral y podria ser un
factor de mejora, ya que las LC estan disefiadas
para saltar completamente la cérnea y el limbo,
conformando un reservorio lagrimal bajo de la
lente, lo que puede implicar comprometer la
fisiologia de ojos con forma corneal anormal, ya
gue lazona de apoyo de la lente se encuentra cerca
de la malla trabecular e influye en el drenaje
acuoso. Estos riesgos resultan mayores en
pacientes con predisposicién a glaucoma primario
o secundario de dngulo cerrado, especialmente
cuando usan con regularidad y durante periodos
prolongados las LC esclerales. La elevacion de la PIO
también podria ser clinicamente significativa en
otras enfermedades, toda vez que puede
contribuir a la progresion ectasica del queratocono,
hidrops corneal agudo y otras enfermedades de
adelgazamiento corneal [10].

Aunque en el estudio los pacientes no
presentaron irregularidad corneal, resulta
importante hacer un seguimiento periédico en
pacientes con alteraciones corneales para evitar
aumentos de la PIO que puedan repercutir en su
salud ocular; en tal sentido se recomiendan
estudios longitudinales de monitoreo de la PIO en
usuarios de LC esclerales, asi como de cambios en
la anatomia corneal y escleral, para entender con
mayor claridad los mecanismos de regulacién que
generan aumento de la PIO.

CONCLUSIONES

El estudio aporté informacion sobre el
aumento de la PIO en usuarios de LC esclerales
después de una hora de uso, lo que, si bien hace
complejo generalizar los hallazgos al estandar
poblacional debido al limitado tamafio muestral,
sugiere ampliar el concepto y el andlisis para
ampliar la evidencia, y disefiar estrategias
preventivas de control de la PIO en pacientes de
alto riesgo, que por cuyas condiciones corneales
requieran la adaptacion de este tipo de lentes.

Ademas de las caracteristicas de curvatura
corneal, es necesario considerar el espesor
corneal, espesor escleral, y las caracteristicas
conjuntivales eventualmente incidentes en el
aumento de la PIO, especificamente en la zona
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anatomica susceptible de comprension, referida a
la zona de apoyo de la lente sobre las estructuras
adyacentes.

Adicionalmente debe considerarse que la
PIO después de una hora de uso no
necesariamente es representativa de la curva diaria
mientras se usa la lente escleral o miniescleral, lo
gue hace necesario ampliar el método de medicion
de la PIO para entender los mecanismos vy

las horas en usuarios de estas lentes, que
eventualmente deban extender su uso durante
todo el dia.
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BIOMECANICA CORNEAL Y SUS METODOS ACTUALES DE EVALUACION

Biomecdnica corneal y sus métodos actuales de evaluacion

Corneal biomechanics and its current evaluation methods
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Citacion: Rojas Moreras TL, Hidalgo Carrillo YN, Reina Zambrano HE. Biomecanica comeal y sus métodos actuales de evaluacion. Revista Kontactology. 2020; 1(1): 12-9.

RESUMEN

La biomecanica basicamente se refiere a la forma mecanica en que funciona nuestro cuerpo, incluyendo érganos y tejidos, abarcando campos que van
desde el funcionamiento molecular y el comportamiento energético hasta el desarrollo de nuevos instrumentos tecnolégicos, los cuales nos acercan
lentamente a la precision y generan herramientas para la evaluacion, diagnéstico clinico e investigacion. Asi mismo, la biomecanica ocular es un campo
que empez6 a estudiarse recientemente; en la Gltima década, se han desarrollado varios estudios, iniciando por la aplicacion de nuevas tecnologias para
la exploracién comeal; tema objeto de este articulo. Finalmente, en este articulo se presentaran dispositivos médicos que permiten realizar la medicion
de algunos parametros Utiles en la biomecanica comeal tales como: paquimetria comeal, tonometria, histéresis comeal, la resistencia comeal y medidas
antropométricas como el didmetro del &pice comeal, entre ofras. Lo anterior, permitira realizar un comparativo entre estos equipos tecnolégicos y su
aplicacion clinica al servicio de la optometria. Palabras clave: Biomecanica, Biomecanica comeal, Corvis ST, Scheimpflug, Ocular Response Analyzer.

ABSTRACT

Biomechanics basically refers to the mechanical way, in which our body works, including organs and tissues, covering fields ranging from molecular
functioning and energy behavior to the development of new technological instruments, which slowly bring us closer to precision and generate Tools for
evaluation, clinical diagnosis and research. Likewise, ocular biomechanics is a field that began to be studied recently; in the last decade, several studies
have been developed; for starters with the application of new technologies for the comeal exploration; this article subject matter. Finally, in this article will
be presented medical dispositive that allow making the measure of some useful parameters in corneal biomechanic as: corneal pachymetry, tonometry,
corneal hysteresis, corneal resistance and anthropometric measures as comeal apex diameter, among others. All of this in order to make a comparison
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between these technological equipments and their clinical application to optometry and its knowledge area. Key words: Biomechanics, Comeal

biomechanics, Corvis ST, Scheimpflug, ORA (Ocular Response Analyzer).

INTRODUCCION

La biomecanica es una disciplina relativa al
estudio de “la mecdnica aplicada a la biologia” [1]
como consecuencia de los comportamientos de los
érganos o tejidos, y la dificultad de diferenciar los
procesos naturales inducidos por factores externos.
Aplicada al ojo, esta ciencia estudia el equilibrio y la
deformacion del tejido corneal sometido a cualquier
accion exterior, y a la funcidn y estructura corneal, a
partir de las bases fisicomatematicas que la definen
[2]. Su auge obedece al sensible margen de error
requerido para diferenciar la cornea sana de la
enferma, y para describir el comportamiento corneal
en condiciones fisioldgicas o patoldgicas. Este
concepto aplica en todos los campos del estudio
corneal, diagndstico clinico, valoraciéon patoldgica, asi
como la aceptacién y respuesta evolutiva de casos
postquirdrgicos.

Después de dichas consideraciones, se
deduce que “la aplicaciéon de la biomecanica corneal
es diversa, desde el desarrollo de nuevos
conocimientos biolégicos hasta la creacion de
tecnologias para aplicacion clinica” [3]. Para exponer la
importancia de los nuevos métodos biomecanicos de
exploracion corneal, el articulo inicia con la descripcion
tedrica de la cornea y las relaciones biomecanicas
entre sus capas, asi como su aporte a la biomecanica
corneal, sucedido por los métodos de exploracién y
funcionamiento; todo ello tiene por objeto que la
exploracion paramétrica de la biomecdnica corneal se
integre tanto en la valoracién funcional, como en
etapas prey post quirdrgicas corneales.

CONTENIDO

Si bien el analisis mecanico o quimico resulta
insuficiente debido al funcionamiento conjunto de las
estructuras corneales, se requiere un estudio
sistematizado de materiales y componentes con
enfogue biomecanico, para evaluar y comprender las
propiedades funcionales corneales [22], razén por la
cual el abordaje conceptual se realiza desde la
correlacion entre la biomecanica y la bioquimica
corneal.
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“La cornea es un tejido blando transparente
gue ocupa la parte central anterior del ojo, siendo
responsable de refractar la luz que ingresa al globo
ocular, y se considera como una barrera protectora”
[4]; su funcién refractora a su potencia didptrica
aproximada de +43.00 Dp; ademads, la cornea es la
estructura corporal mas sensible debido a su densa
inervacién, y cuenta con un mecanismo nutricional
avascular para favorecer su transparencia, una de las
caracteristicas anatomofisiolégicas mas importantes.
Igualmente, posee una relacion funcional bioquimica
debido a su alta concentracion de glucosa vy
metabolismo basado en su sintesis aerdbica, lo que
depende de los medios de oxigenacién vy
mantenimiento aportantes a la biomecdnica corneal
gue hacen que la cornea funcione a partir de la accion
conjunta de dichos mecanismos [25].

Anatdmicamente, la cdrnea esta compuesta
por cinco capas que se disponen en sentido
anteroposterior de la siguiente manera: epitelio
corneal, membrana de Bowman (basal), estroma,
membrana de Descemet y endotelio.

Aunque estd compuesta por diferentes
estratos anatomicos, “las propiedades biomecanicas
se deben a la estructura y funcién de su matriz
extracelular, llamada estroma” [4], el cual constituye el
90% del espesor corneal total y se compone
principalmente por una malla de fibras colagenas no
aglutinadas, cuya longitud favorece que las ondas de
luz incidentes atraviesen la estructura produciendo la
refraccion corneal. El estroma es reconocido en
sentido biomecanico como matriz extracelular, debido
a que sus fibras coldgenas, células estromales
(queratocitos), fibroblastos y la elastina componen su
sustancia fundamental, hecho por el cual su
bioguimica y ubicacion de moléculas de
glicosaminoglicanos favorecen en primera instancia el
intercambio metabdlico desde el humor acuoso
subyacente [26].

Segln esto, la mecénica estromal provee
tension y compresion dependientes de la hidratacion
corneal relativa, definida funcionalmente como
deshidratacion corneal; “los parametros del material
corneal dependen del espesor, designado por la
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hidratacion que posea” [5], toda vez que el material
eldstico aumenta en la misma proporcién que
disminuyen el espesor y la permeabilidad corneal,
comprometiendo dindmicamente sus funciones y
propiedades opticas, como comportamientos que
determinan el estudio de la biomecanica corneal.

Aligual que el estroma, el epitelio juega un rol
fundamental en la biomecanica corneal, pues
representa la capa corneal mas externay ocupa el 10%
del espesor corneal total; ademas es la Unica capa
regenerable con la propiedad de bloguear agentes
patdgenos y extrafios para el ojo, proteger las
estructuras internas y aportar resistencia mecanica a
la cdrnea [6]; estas células tienen una fase proliferativa
en la que se generan factores de diferenciacion
biomecénica, mediante los cuales se produce su
diferenciacion manifiesta en su morfologia celular, la
gue a su vez se relaciona con el tejido corneal en
general [7]. El epitelio posee una interaccion
metabdlica con la pelicula lagrimal, mediada por un
significativo aporte en la hidratacion corneal vy la
nutricion corneal [27].

Figura 1. Esquematizacion corneal [32].

Representacion de radios de curvatura y elevacion mediante mapa
cromatico tridimensional, en la que se aprecia el detalle de
regularidad de la superficie corneal.

Por su parte, el estroma estd constituido
células denominadas queratocitos, paraddjicamente
expuestas al medio ambiente y con una biomecanica
sujeta a esta condicién, contando con algunos
marcadores  de  diferenciacion  denominados
citoqueratina, involucrina vy filaggrina [7], que
fomentan su proliferacion en el epitelio corneal.
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Con base en estas consideraciones, el Ultimo
aporte estructural de la cornea radica en la
anatomofisiologia endotelial, como capa celular
posterior en estrecha relacion con el humor acuoso,
gue junto con la membrana de Descemet regulan la
hidratacion y mantenimiento de la cdrnea. El
endotelio es una capa mono estratificada no
regenerable de células hexagonales, cuyo “aporte
mecanico a la cdrnea es una mecano transduccién de
sefiales biofisicas que influyen en el comportamiento
celular” [8]. Antes de mencionar las relaciones
funcionales del tejido corneal con el flujo de humor
acuoso, se debe tener en cuenta que la cdrnea y su
funcion biomecanica puede afectar la refraccion
debido a que “el tejido corneal se antepone
directamente en la via visual” [28].

De acuerdo con lo anterior, cabe resaltar que
hay una relacién directa entre la presion intraocular y
las caracteristicas biomecanicas que posee la cornea,
esto se debe a que la presidon intraocular esta
designada por el flujo de humor acuoso tanto en la
cdmara posterior como en la cdmara anterior,
condicion que refleja una posible alteracion de la
biomecanica del tejido corneal sujeta aun aumento o
disminucién de la presion intraocular y viceversa, lo
gue quiere decir que el adelgazamiento o
engrosamiento del tejido corneal puede ser precursor
de un ojo hipotdnico o hipertdnico respectivamente,
influenciado por el espesor central de la cornea.’
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Figura 2. Factor de histéresis corneal [36].
La histéresis corresponde al rango o amplitud de presién permitida por
laarquitectura corneal tras una deformacion de su superficie
causada por una fuerza aplicada.

En la actualidad, la biomecanica corneal se
estudia comuUnmente mediante tondmetros de
contacto, neumaticos o de identacion, considerando
—entre otros factores— la relacion existente entre la
presién intraocular (P10) y las posibles variaciones de
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comportamiento biomecanico corneal, aun cuando
estos instrumentos no solo miden el tono del globo
ocular sino diversas caracteristicas funcionales vy
anatémicas. Estas herramientas no siempre van de la
mano con la medicidn de la PIO, ya que algunas se
basan en el rendimiento eldstico corneal medido en
sentido meridional y circunferencial en varios niveles
gue incluyen el central, paracentral, periféricoy limbar
[21].

Narmal

Highest Concavity

Figura 3. Factor de resistencia y elasticidad corneal [33].

Ental sentido, es oportuno mencionar que “la
precision de los instrumentos para mediciones
corneales estd directamente influenciada por las
propiedades biomecanicas del tejido corneal” [9], ya
gue estas tecnologias no estdn disefiadas para
estudiar los aportes individuales de los componentes
mecanicos corneales, sino que los evaldan
conjuntamente para inferir el desempefio corneal y
disposicion estructural adecuados; por el contrario, si
la condicidn estructural de la cérnea es andmala,
dichas tecnologias evaltan el desequilibrio mecénico
general y su deficiencia funcional.
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INSTRUMENTOS Y METODOS DE
EVALUACION CORNEAL IN VIVO

Existen herramientas predictivas
computacionales para estudiar la biomecanica
corneal, considerando variables como espesor corneal
central, PIO, amplitud del dpice corneal, propiedades
viscoeldsticas y factor de resistencia corneal. Dichos
sistemas, denominados ORA (Ocular Response
Analyzer)y Corvis ST [10,11] incorporan la microscopia
de Brillouin, como método de exploracién de
mecanica celular in vivo, que representa una
herramienta de alta precision para la exploracion
biomecanica corneal.

Estas herramientas adoptan un sistema de
exploraciéon mediante la dispersion de rayos que se
diseminan o refractan para ser posteriormente
analizados e interpretados segin su patron de
difraccidn, con lo cual se conoce la biomecanica de los
tejidos, y se favorece su caracterizacion de cambios en
funcion de eventuales enfermedades o pérdida de
propiedades tisulares [23] segln las caracteristicas
mencionadas a continuacion:

Ocular Response Analyzer

El Ocular Response Analyzer (ORA) fue el
primer instrumento diseflado para evaluar la
biomecanica de corneal in vivo, presentado en el afio
2005 [12]; consiste en un tonémetro de no contacto
o NCT por sus siglas en inglés, o dispositivo de ablacién
bidireccional dindmico, capaz de monitorear la
deformacion corneal mediante un reflejo infrarrojo
proyectado sobre el apice corneal. La técnica de
utilizacién de este dispositivo consiste en proyectar
una columna de aire con cierta presién sobre el ojo del
paciente, cuyo pulso esta colimado con una
configuracion simétrica por el dispositivo que
considera la presion de la fase interna y la presion
externa; la medicién de la presion es la base de estudio
de las variables, ya que la cérnea se aplana o vuelve a
su estado normal (antes del soplo de aire), siempre
gue el tejido se encuentre en perfecto estado. El
aplanamiento se detecta mediante un pico en el
reflejo infrarrojo, con un alto nivel de precisién, debido
a que el instrumento compensa la presion estimada
dentro de los valores de normalidad para evidenciar
situaciones que pueden considerarse como
deficientes [13].
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Figura 4. Ocular Response Analizer [13].

Esta técnica tiene como fin, evaluar la
resistencia corneal a deformacién inducida por
factores externos, mediante datos cualitativos vy
cuantitativos que representan el factor de resistencia
corneal sin descartar la PIO en la aplicacion del
método; en tal sentido se aborda el concepto de
histéresis corneal, definida como la diferencia entre la
presion exterior y la interior, para representar las
propiedades viscoelasticas del tejido, o la capacidad
corneal para recuperar su forma inicial tras una
deformacion inducida, a pesar de la diferencia de la
presion ejercida por el tono ocular normal y el
tonémetro de aplanamiento durante la medicion; la
evaluacion de la histéresis juega un rol fundamental en
el diagndstico de algunas patologias no directamente
asociadas con la cérnea, toda vez que si es muy baja
puede correlacionarse con glaucoma y neuropatia del
nervio dptico.

Collimation
Detector

. Applanated
Cornea

IR Emitter

Figura 5. Principio fisiol6gico de medicion con ORA [35].

Finalmente, la relacion entre histéresis y
factor de resistencia corneal pueden ser
determinantes en el diagndstico de ectasias corneales
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[10], debido a que la reduccion del factor de
resistencia corneal favorece el adelgazamiento y
deformidad corneal, ratificando que dicha variable es
responsable de mantener la morfologia corneal y de
evitar su modificacion estructural. Segun el principio
del ORA, los pardmetros que caracterizan |la
deformacion corneal estdn representados por la
forma de la onda al impactar el tejido corneal,
mientras que la intensidad de deformacion se
determina mediante la presion aplicada en el punto de
lectura, la efectividad y las asociaciones de las variables
evaluadas para deducir el estado y resistencia del
tejido corneal [12].

La fiabilidad del ORA es alta “debido a que la
medida y distribucién de los factores biomecanicos
son similares a los valores considerados como
normales en ojos sanos” [24]. Asi mismo, esta técnica
representa una de las mejores y mas avanzadas
tecnologias para la integracién de datos biomecénicos
corneales, asi como el diagndstico oportuno y
seguimiento en casos de patologias oculares que
incluyen  entre otras, ectasias incipientes,
gueratoconos o cualquier deformacién corneal;
ademas la técnica permite correlacionar datos para
diagnosticar patologias probablemente asociadas con
curvatura corneal excesiva y desequilibrio mecanico
asociado individualmente a las capas de la cdrnea.

CORVIS ST

El Corvis ST fue introducido como el segundo
instrumento para evaluar in vivo [9] y de forma mas
fiable “el comportamiento biomecanico de la cdrnea,
para poder llegar a predecir enfermedades con
insuficiencia biomecanica antes de que se manifiesten
alteraciones morfoldgicas y clinicas” [14].
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Figura 6. Corvis ST [37].

Aligual que el ORA, el Corvis ST constituye un
sistema NCT compuesto por el mismo mecanismo
simétrico colimador de aire, aunque con diferencias
representativas que lo hacen mas confiable que el
primero, dada la incorporaciéon de un sistema
Scheimpflug ultrarrapido consistente en una cdmara
que registra 140 cuadros en 3D durante los 33 ms de
la medida, referidos a los 8 mm centrales de la cornea,
lo que permite una evaluacion mas detallada de todos
los puntos corneales, proporcionando un perfil de las
deformaciones corneales basado en los pardmetros
de una inspeccién dindmica evidenciada cuando la
presion de aire cesa sobre el tejido corneal y este
regresa a su estado normal; la amplitud de dicha
deformacion hace referencia al movimiento del dpice
corneal antero-posterior, como instante en el que el
aire reduce la presion ejercida sobre el tejido, y se
determina el movimiento en funcion de la presion
ejercida, representado por el punto mas alto de apice
0 momento de concavidad.

Ademas de la informacion relacionada, el
Corvis ST proporciona datos de PIO ajustados
biomecdnicamente, asi como la imagen de
Scheimpflug de la cérnea no perturbada, los que
permiten calcular el aumento del espesor corneal
desde el dpice hacia la periferia nasal y temporal, con
lo cual se caracteriza o describirse el espesor corneal
dentro de su rango normal, no estandarizado. Esta
técnica proporciona un valor cuantitativo denominado
indice biomecdnico Corvis CBI, resultante de la
combinacién de la medida del espesor del meridiano
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horizontal con los pardmetros de deformacion
corneal, cuya funcién es optimizar la precision
diagnostica de patologias asociadas con deformacion
corneal como en queratocono [12].

En un estudio adelantado por Lee, Chang,
Wong y cols. [15] en el que se empled el Corvis ST en
pacientes emétropes y con grados regulares de
miopia, se evidencié que los defectos refractivos no
influyen directamente en los resultados obtenidos por
este dispositivo, considerando que su baja intensidad
(inferior a -6.00 Dp) no se asocien con deformacion o
deficiencia corneal. Cabe agregar que los pardmetros
de deformacion corneal no pueden estandarizarse
debido a la heterogeneidad comportamental de las
corneas; en tal sentido, se han promediado
pardmetros mediante el estudio de cdrneas sanas,
gue proporcionan una vision interpretativa global del
ORA o el Corvis ST, proporcionando bases de criterio
clinico para pronosticar y diagnosticar patologias
asociadas con deformacidon corneal.  Algunos
pardmetros especificos de medicion logrados
mediante estas tecnologias incluyen: “radio de
curvatura corneal en las superficies anterior y
posterior, paquimetria apical, volumen corneal y datos
de aberracién corneal” [16], los cuales se usan para
caracterizar los cambios biomecanicos antes y
después de la evaluacion con un NCT, logrando que las
respuestas obtenidas sean el resultado de Ila
interaccién entre “la geometria dela cérnea, la presion
intraocular y el comportamiento mecanico del tejido
corneal” [17].
Tabla 1. Caracteristicas de biomecanica corneal en pacientes sanos

y con glaucoma.
Valores de referencia [40].

Normales media£DS | Glaucoma mediatDS$
(rango) mm Hg (rango) mm Hg

PIOG 14.0+38 (6 - 23) 18,145,0 (9 - 33)
PIOCC 144£3,1 (9-22) 18,9448 (10 - 38)
E:ggc- 04+1.9(5-5) 09428 (:6 - 9)

CH 104£1,6 (6 - 15) 103422 (5 - 14)

CRF 10,116 (7 - 14) 9.8+22 (5 - 15)

ccT 54194355 (459 - 627) 552,7+32.9 (479 - 633)

La validacién del ORA y el Corvis ST fue
efectuada con base en los reportes obtenidos con el
Pentacam (gold standar), para constatar su precision
en cuanto a curvatura corneal, ademas de verificar
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que el factor de resistencia corneal y la histéresis
corneal no estuviesen afectados por posibles datos
erréneos reportados por estos dispositivos, lo que
segiin Mohammad y cols. [18] no generd diferencias
entre los resultados obtenidos con el Pentacam y los
dispositivos referenciados [18].

MICROSCOPIA OPTICA BRILLOUIN

La microscopia Optica Brillouin es otra
tecnologia de medicion de la biomecanica corneal in
vivo, basada en el andlisis de dispersién de rayos
luminosos tras impactar el tejido corneal, lo que
permite identificar un patron citoesquelético de
caracterizacion de la ultraestructura corneal a partir
del reconocimiento y distribucién proteica [29]; en
este sentido, la técnica involucra un mecanismo que

interpreta “el desplazamiento de frecuencia éptica de
la luz que se dispersa” [19].

La técnica implementa una descripcion
celular detallada debido a su sensibilidad de deteccion
proporcional de componentes liquido-sdlidos,
mediante los cuales se identifican alteraciones
intracelulares y se especifica la interrupcion de la
biomecanica celular corneal en condiciones como el
edema corneal; esta técnica permite develar como “el
debilitamiento mecanico se concentra principalmente
en el drea de la protrusion corneal” ¥, debido a la
mutacion cénica del tejido percibida mediante las
imagenes de Brillouin, que indican un debilitamiento
focal, generalmente sugestivo de desequilibrio o
descompensacién biomecanica corneal [11, 12].
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DISCUSION

La revision tedrica de las herramientas y
dispositivos diagnosticos, revela nuevas tecnologias
para el estudio personalizado de parametros de la
biomecanica corneal, mediante los cuales se logran
diagnodsticos mas asertivos para el manejo de casos
clinicos con compromiso o etiologia corneal, y aunque
dichas tecnologias adoptan caracteristicas diversas,
permiten, segun el criterio y experticia clinica
profesional, emplear la mds conveniente segiin el caso
estudiado. Algunas caracteristicas diferenciales de
dichos equipos destacan por ejemplo que el Corvis ST
—respecto a ORA—, emplea una cdmara de
Scheimpflug que permite captar fotogramas vy realizar
una valoracion in vivo de la respuesta corneal,
mientras que el ORA, ademas de reunir numerosas
caracteristicas de Corvis ST, genera un nomograma de
registro mediante el cual se realiza una exploracion
diagndstica mas sencilla respecto al registro gréfico
lineal del Corvis ST, suponiendo incluso un menor
costo de implementacién, que lo hace una
herramienta Util en casos de valoracién prequirdrgica
corneal, postoperatorios y valoraciones de
seguimiento.  Finalmente,  estas  tecnologias
representan una alternativa diagndstica de alta
precision, que a futuro y con el continuo desarrollo
tecnoldgico se difundird y empleard a mayor escala en
los escenarios clinicos de optometria y oftalmologia.

CONCLUSIONES

La importancia de estas técnicas de
exploracion resulta relevante, dada la incidencia de
alteraciones o patologias corneales, ectasias, vy
procesos degenerativos que afectan directamente la
funcion visual, debido a que la aberracién corneal
constituye el 80% de las aberraciones oculares totales
[20].

Sin duda, la tonometria de no contacto
representa un apoyo fundamental para la optometria
y la oftalmologia, toda vez que fortalece las técnicas de
exploracion corneal, el diagndstico y tratamiento de
numerosas patologias visuales y oculares causantes de
discapacidad visual. Adicionalmente, los avances para
mejorar los instrumentos existentes, y desarrollar
otros que permitan evaluar ademas de la biomecanica
corneal, el comportamiento de la cérnea como medio
refractivo dptico y de proteccion, se suma a los nuevos
manejos clinicos que representan avances notables
para las intervenciones quirlrgicas de alta
complejidad como las queratoplastias [30]. En tal
sentido, la innovacion tecnoldgica logrard mayor
precision  diagndstica, correccion y calidad de
tratamiento a los pacientes con patologias oculares
que representan dificultad para su cotidianidad, toda
vez que mejorarad la calidad de vida del paciente en la
medida en que se articule el trabajo interdisciplinario
en los ambitos profesionales de optometria y
oftalmologia.
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Mapas de elevacion:

écomo interpretarlos y utilizarlos en la practica diaria?
Elevation maps: éhow to interpret and use them in daily practice?

REVISION
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Citacion: Sdmano Lopez O. Mapas de elevacion: ¢ como interpretarios y utilizarlos en la practica diaria? Revista Kontactology. 2020; 1(1): 12-9.

RESUMEN

La contactologia especializada ha logrado avances significativos en cuanto respecta a disefios y resultados correctivos con lentes de contacto,
especialmente en casos de queratocono, ectasias postquirdrgicas refractivas y queratoplastias penetrantes, cuyas corneas adoptan formas unicas como
huellas digitales, en las que, mediante tornos computarizados, se customizan dichos lentes con caracteristicas exclusivas para el paciente que los porta.
Aunque existen diferentes mapas de analisis topogréfico corneal, los mapas de elevacion representan la prueba mas sensible para la deteccion temprana
de ectasias como paradigma actual de la contactologia, toda vez que los tomégrafos y equipos mas sofisticados emplean dichos principios para generar
sus reportes, yendo incluso hasta la prediccion del comportamiento adaptativo de los lentes de contacto, mediante fluorogramas simulados antes de
insertar €l lente de contacto. En tal sentido, el articulo hace un abordaje de los principios e interpretacion de la topografia por elevacion, aportando
elementos de andlisis y aplicacion clinica de los resultados, con enfoque practico desde la contactologia, como recurso indispensable para la adaptacion
ideal, especialmente en la casuistica compleja anteriormente mencionada. Palabras clave: Topografia comneal, Mapa de elevacion, Ectasia comeal,
Astigmatismo.

ABSTRACT

Specialized contactology has made significant advances in terms of designs and corrective results with contact lenses, especially in cases of keratoconus,
refractive post-surgical ectasias and penetrating keratoplasties, whose comeas adopt unique shapes such as fingerprints, in which, using computerized
lathes, these lenses are customized with exclusive characteristics for the patient who wears them. Although there are different maps for corneal topographic
analysis, elevation maps represent the most sensitive test for the early detection of ectasias as a current paradigm of contactology, since tomographers
and more sophisticated equipment use these principles to generate their reports, even going up to the prediction of the adaptive behavior of the contact
lenses, using simulated fluorograms before inserting the contact lens. In this sense, the article addresses the principles and interpretation of elevation
topography, providing elements of analysis and clinical application of the results, with a practical approach from contactology, as an indispensable resource
for ideal adaptation, especially in casuistry. complex mentioned above. Key words: Corneal topography, Elevation map, Comeal ectasia, Astigmatism.

8 Omar Samano Lépez. Optémetra FSLS, IACLE. omarsamanolopez@prodigy.netmx
Revista Kontactology 1(1): 4:104 29



mailto:omarsamanolopez@prodigy.net.mx

MAPAS DE ELEVACION

INTRODUCCION

La técnica actual de disefio y fabricacion de
lentes de contacto asistida mediante tornos de control
numeérico, incorpora particularidades de disefio en la
zona Optica que incluso corrigen aberraciones
residuales de alto orden (HOA) mediante tecnologias
que incluyen wave front, en lentes esféricos, asféricos,
multicurvos, oblatos, prolatos, asi como bordes
simétricos, rotacionalmente asimétricos, o por
cuadrantes, entre otras caracteristicas que favorecen
el alineamiento casi perfecto entre cérnea y lente de
contacto en la mayoria de los casos, lo que ademas de
brindar mayor confort al paciente, preserva la
fisiologia corneal y asegura la salud e integridad
corneal en el corto, mediano y largo plazo.

De forma paralela, se dispone de
instrumentos  diagndsticos que representan la
topografia corneal anterior y posterior, cuya aplicacion
en contactologia simplifica y mejora las adaptaciones
de lentes de contacto de disefio especial, que en
ultimas mejoran los resultados visuales y la calidad de
vida del paciente, segiin se amplia a continuacion:

DESARROLLO

Desde hace mas de un siglo, cuando se
comprobd el aporte de dos terceras partes de la
potencia didptrica ocular por parte de la cornea, se
han desarrollado numerosos instrumentos y técnicas
para medir su curvatura, como la queratoscopia
—implementada por Cuignet en 1920—, mediante la
cual se estudid cualitativamente la imagen reflejada

por la superficie corneal anterior [1]; posteriormente
von Helmholtz inventd el queratdmetro [2] mientras
que von Graefe describid por primera vez el
queratocono [3], hasta que en 1880 el oftalmdlogo
portugués Antonio Placido da Costa cred una placa
circular sostenida por un mango provista con anillos
concéntricos y un agujero central, a través del cual se
observaba el reflejo corneal de los anillos en lo que se
constituyé como el disco de Placido [4], a partir del
cual se fundamenté el principio dptico de los actuales
topdgrafos corneales.

El  primer topdgrafo  computarizado
(videogueratoscopio) fue desarrollado en 1980 en la
Universidad de Indiana, basédndose en el mismo
principio de reflexion anteriormente descrito,
mediante el cual se reconstruyd la topografia corneal
a partir del andlisis de la imagen de los discos de
Placido reflejada en la cara corneal anterior (Figura 1)
[5].

Aungque esta técnica adopta variantes de
mapas de registro topografico con utilidades
especificas para el estudio corneal, los mapas de
elevacién resultan mas sensibles y aportan mas
informacioén especifica para la deteccién temprana de
ectasias corneales; a diferencia de la topografia de
curvatura, la de elevacién obtiene su registro de
curvatura mediante un sistema gue integra la cdmara
de Scheimpflug (Figura 1) con incidencia en forma de
hendidura, y un registro mediante OCT (Tomografia de
coherencia  Optica), que son  generados
simultaneamente por el dispositivo [6].

Figura 1. Topografia con discos de Placido versus tomografia con cimara de Scheimpflug.

Revista Kontactology 1(1): 4:104
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Una analogia para entender las diferencias entre ambos sistemas, alude a que el sistema de curvatura se
asemeja a la medicion de la graduacion de un lente a través del lensdmetro, que si bien mide con exactitud la potencia
didptrica, no aporta informacion sobre la forma superficial de la lente, toda vez que diferentes formas de superficie

pueden generar una potencia didptrica comun (Figura 2) [7].

3 [F 3R 3
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Figura 2. Lentes de +4.00 Dp y -4.00 Dp mediante diversas combinaciones de curvatura.
Detalle de diferencias alcanzadas tanto en el espesor como en la apariencia de las superficies del lente, mediante combinaciones de curvas base en potencias

didptricas similares.

Algo similar ocurre con la topografia de
curvatura, la cual ofrece poca informacion sobre la
forma y solo proporciona datos de la superficie
corneal, mientras que los datos obtenidos mediante el
sistema de elevacidn, brindan informaciéon detallada
de la forma real de la superficie corneal,
independientemente del eje, orientacion y posicion de
la zona analizada, ademas de la posibilidad de obtener
los mapas de curvatura anterior y posterior, elevacion
anterior y posterior, aberrometria y paquimetria
corneal [8].

El andlisis de la topografia por elevacion parte
del referente de la mejor esfera de referencia (BSF o

Best Fit Sphere) [9], a partir de la cual se generan los
mapas de elevacion, cuya interpretacion se asocia con
la analogia correspondiente a la medicién de la altura
de un edificio, la cual puede variar segun la referencia
empleada para medirlo; por ejemplo: si se hace desde
una bangueta o al nivel del mar.

En tal sentido, el topdgrafo de elevacion
calcula la BFS a partir de la media entre el punto
corneal mas elevado y mas deprimido, considerando
la naturaleza asférica corneal, segun la cual esta
superficie adopta mayor incurvamiento central y
aplanamiento periférico (Figura 3) [10].

Figura 3. Mapa de elevacion mediante triangulacion.

Sinrequerir una superficie reflectiva clara, el registro topografico puede obtenerse incluso en superficies totalmente distorsionadas.

La elevacion representada en el mapa indica la diferencia de altura en micras (um) respecto a la BSF,
representando en color verde el alineamiento exacto (0.0 um), en colores calidos la elevacién por encima de la BFS
con signo positivo, y en colores oscuros o frios con signo negativo, las dreas ubicadas debajo de la BFS (Figura 4) [11].
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Figura 4. Convencion colorimétrica empleada en mapas de elevacion.

Cérnea normal

En condiciones anatémicas normales la
cérnea adopta una forma prolata, cuyo centro se eleva
sobre la BFS originando en el mapa topogréfico una
colina central, rodeada por un “mar anular” situado
por debajo de la superficie de referencia (BSF), que se
sucede con un aplanamiento periférico hasta elevarse
nuevamente para adoptar tonos célidos en un delgado
anillo periférico (Figura 5) [12].

CORNEA NORMAL

Figura 5. Cérnea normal respecto a la BSF de la topografia por
elevacion.

Cdrnea con astigmatismo regular

La cdrnea con astigmatismo regular adopta
una superficie torica, caracterizada por dos
meridianos principales que guardan ortogonalidad
reciproca, es deci, que guardan  una

Revista Kontactology 1(1): 4:104

Elevacion por encima de la Superficie de
Referencia.

Depresion por debajo de la Superficie de
Referencia.

perpendicularidad de 90° entre ellos [13], haciendo
gue el perfil mas curvo ocupe un plano inferior a la BSF,
mientras que el mas plano se eleva sobre esta, lo que
en conjunto origina un patrén topografico en forma de
“silla de montar” (Figura 6) [12].

CORNEA CON ASTIGMATISMO REGULAR

Figura 6. Cornea astigmatica segiin perfil de elevacion y BSF (en
verde).

Colores invertidos

Enla cérnea astigmatica, los colores del mapa
de curvatura se mostraran invertidos respecto al mapa
de elevacién, en tanto que el meridiano mas curvo
—representado en rojo segun curvatura— caerd bajo la
BFS, Ultima representada en azul segtn el mapa de
elevacion; mientras que el meridiano mas plano
representado en azul segun curvatura, superara la BFS
representada en rojo segun el mapa de elevacion
(Figura 7).
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MAPA DE CURVATURA

MAPA DE ELEVACION

Figura 7. Mapas comparativos de curvaturay elevacién en cornea con astigmatismo regular, tomados en el mismo ojo del paciente.

Fuente: Elaboracion propia.

Colores iguales

Por su parte, en las corneas ectasicas con gueratocono tanto el mapa de curvatura como el de elevacion
coinciden, en tanto gue la zona ectasica 0 mas curva representada en rojo en el mapa de curvatura), también
subtiende mayor elevacién respecto a la BSF, y se representa en rojo en este mapa homologo (Figura 8) [12]; esto
representa un punto de partida para el andlisis de estos casos, pues segun el tamafio, ubicacion y extension del
gueratocono, pueden generarse numerosos mapas de elevacion con caracteristicas individuales para su estudio.

MAPA DE CURVATURA

MAPA DE ELEVACION

Figura 8. Mapas comparativos de curvaturay elevacion en cornea con queratocono.

ADAPTACION DE LENTES DE CONTACTO
ASISTIDA CON MAPA DE ELEVACION
En la adaptacion de lentes de contacto RGP
corneales, el mapa de elevacion representa una
herramienta precisa que asemeja al patron
fluorografico empleado en la adaptacién tradicional

Revista Kontactology 1(1): 4:104

[14]; en principio, la BFS generada por el equipo
equivale a la curva base de un RGP esférico situado
sobre la cérnea, que permite visualizar de modo
preliminar el fluorograma estético (Figura 9), ademas
de variar dicho valor referencial segin cada caso,
estrechando o aplanando la curva base del “lente
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|u

virtual” de prueba, para simular la adaptacién real y
reducir la cantidad de lentes de prueba empleados en
la adaptacion, lo que ademas de ahorrar tiempo en el
gabinete, reduce la exposicién mecanica e inconfort
corneal derivado de pruebas de adaptacion insistentes
con varios lentes de contacto.

A 9.00

BFS 7.04 DIA 9.00

|

ULADOR DE LENTES
DE CONTACTO
Figura 9. Similitud entre mapa de elevaciéon y fluorograma

simulado del lente de contacto de prueba.
Fuente: Elaboraci6n propia.

: X
MAPA DE ELEVACION  SIM

En el mapa de elevacion, los colores frios
representaran zonas topograficas “depriminas”,
asociadas con acumulacion de fluoresceina o zonas de
“no contacto” corneal, que predisponen a la
formacién de burbujas o dimple veiling; por otra parte,
el color verde indica alineamiento entre la superficie
posterior del lente y la cornea, o “togue tipo pluma”,
mientras que los colores célidos [15] que van desde
verde amarillo hasta rojo o rosa, indican un toque
variable desde leve hasta severo que depende de la
intensidad del color.

MAPFPA DE ELEVACION

= Toque

Alineado

Acumulo de
Fluorosceina

BFS 7.30

Figura 10. Mapa de elevacion. Fuente: elaboracion propia.

Otros aspectos influyentes en el fluorograma
real incluyen el didmetro total del lente de pruebay la
zona 6ptica, su disefio esférico, asférico o multi curvo,
amplitud y radios de curvatura de curvas periféricas,
asi como la excentricidad aplicada al lente, entre otros,
lo que hace relevante el conocimiento de las cajas de
prueba empleadas y sus pardmetros, que junto con la

Revista Kontactology 1(1): 4:104

practica 'y experiencia  profesional  resultan
fundamentales para desarrollar la  habilidad
adaptativa.

DISCUSION

Entre las numerosas aplicaciones de los
mapas de elevacion en la adaptacion de lentes de
contacto se destaca la interpretacion del patrén
original [7] (Figura 10), que junto a otras variables
clinicas e idiosincraticas, permite elegir el tipo de lente
de prueba inicial —corneal o escleral—, considerando
gue toda alturas diferenciales de elevacion inferiores a
350um entre los puntos corneales mas alto y mas bajo
permiten adaptaciones mas exitosas, mientras que
diferencias superiores sugieren el uso de lente de
contacto esclerales [16].

Los lentes de contacto RGP corneales se
eligen seguin la informacién proveida por el mapa axial,
considerando que en casos de astigmatismo regular
de etiologia corneal mayor a 2.50 Dp, se opta por
lentes de disefio bitdrico para mejorar su desempefio
y centraje, mientras que en caso de gueratocono es
preferible optar por el disefio asférico o multi curvo.

Ademads del didmetro horizontal de iris visible
(DHIV), la eleccion inicial del didmetro total de lentes
RGP corneales depende de la posicién palpebral
superior en mirada primaria, ya que el borde palpebral
supera el limbo corneal superior, debe emplearse la
técnica de retencidn superior, con un mayor didmetro
del lente para brindar comodidad, y evitar el roce del
pdarpado con el lente tras cada parpadeo.

Cuando la posicién del parpado superior esta
a nivel del limbo o no lo toca, puede elegirse la
adaptacion inter palpebral seleccionando un lente con
menor didmetro para favorecer el centraje [17].

La informacion suministrada por el mapa de
elevacion debe complementarse con el mapa axial,
considerando que este Ultimo revela la diferencia de
poder didptrico en la zona pupilar, mientras que el
mapa simultaneo proporciona informacion relativa a
ubicacion y tamafio real de la ectasia corneal.

CONCLUSIONES

Para el especialista en lentes de contacto es
imprescindible conocer, utilizar y dominar la
informacién suministrada por los equipos de analisis
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de segmento anterior —especialmente topdgrafos y
tomadgrafos corneales—, toda vez que sus reportes
como mapas de curvaturay elevacion, ofrecen un alto
nivel de predictibilidad de comportamiento vy
adaptacion de los lentes de contacto respecto a la
superficie ocular, incluso antes de insertar estos
dispositivos en la superficie ocular.

En el mismo sentido, la percepcion inicial del
paciente o experiencia de uso de lentes de contacto
resultan cruciales, en tanto que muchos de ellos
renuncian a utilizarlos por experiencias traumaticas, o

adaptaciones fallidas basadas en calculos o disefios
inapropiados que limitan o impiden su uso diario.

Estas consideraciones pueden trascender en
la vida del paciente, debido a que en casos complejos
los lentes de contacto pueden cambiar la vida del
paciente, en tanto afecten positivamente su vision y
labores cotidianas de locomocién, conduccion,
estudio o trabajo, especialmente cuando los lentes de
contacto constituyen un recurso de desenvolvimiento,
calidad de vida y realizacion personal imposible de
lograr mediante otros tratamientos.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar las actitudes y conocimientos de optoémetras, pacientes pediatricos y padres frente al uso de lentes de contacto en
nifios, Medellin 2017, mediante un estudio descriptivo, observacional de corte transversal. Se aplicaron entrevistas formalizadas a través de un cuestionario
a 159 optémetras y 310 nifios y padres. La muestra fue aleatoria simple para el primer grupo y probabilistica estratificada multi etapica para el segundo y
tercer grupo estudiado. El andlisis se realizd a través del programa SPSS, haciendo uso de estadistica descriptiva y exploraciones de asociacion. Los
resultados revelaron que el 82,2% de los optémetras de Medellin han adaptado lentes de contacto por lo menos una vez, con barreras de practica como
los padres y el factor econdmico, considerando que los defectos refractivos elevados, la afaquia y anisometropia son las indicaciones mas
importantes. Respecto a los nifios, 84,2% reportaron estar comodos con su correccion optica; 26,5% refirieron una percepcion desfavorable de sus pares
por el uso de la misma, y 31,6% preferirian usar lentes de contacto. En relacion a los padres, se encontré que el 67,6% consideraban mejor el uso de
gafas que de lentes de contacto; que la manipulacion para los nifios era dificil (76,3%); que no eran responsables para el mantenimiento (66,2%); y que
el uso de este tipo de correccion dptica era un motivo de estrés para ellos (76,3%). Se concluye que los optémetras que ejercen en Medellin deben
estandarizar su conocimiento sobre adaptacion pediétrica de lentes de contacto con mayor acompafiamiento y seguimiento, tanto a nifios como a sus
padres para identificar las necesidades visuales y sociales en cada caso. Palabras claves: Lentes de contacto, Pediatria clinica; Percepcion visual;
Actitudes de acudientes.
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ABSTRACT

The objective of the study was to identify the aftitudes and knowledge of optometrists, pediatric patients and parents regarding the use of contact lenses in
children, Medellin 2017, through a descriptive, observational cross-sectional study. Formalized interviews were applied through a questionnaire to 159
optometrists and 310 children and parents. The sample was simple random for the first group and multi-stage stratified probabilistic for the second and
third groups studied. The analysis was carried out through the SPSS program, making use of descriptive statistics and association explorations. The results
revealed that 82.2% of the optometrists in Medellin have adapted contact lenses at least once, with barriers to practice such as parents and the economic
factor, considering that high refractive errors, aphakia and anisometropia are the most important indications. Regarding children, 84.2% reported being
comfortable with their optical correction; 26.5% reported an unfavorable perception of their peers for the use of it, and 31.6% would prefer to wear contact
lenses. In relation to parents, it was found that 67.6% considered the use of glasses better than contact lenses; that manipulation for children was difficult
(76.3%); that they were not responsible for maintenance (66.2%); and that the use of this type of optical correction was a source of stress for them (76.3%).
It is concluded that the optometrists practicing in Medellin should standardize their knowledge on pediatric contact lens adaptation with greater
accompaniment and follow-up, both to children and their parents to identify the visual and social needs in each case. Key Words: Contact lenses, Clinical

pediatrics; Visual perception; Attitudes of guardians.

INTRODUCCION

Vision 2020 [1], programa de accién global
para la ceguera evitable, estima que dentro del grupo
de edades entre 0 y 14 afios existen 18.939 millones
de nifios con discapacidad visual, causados en parte
por defectos refractivos sin corregir y afaquia. En
Colombia, segin la dltima publicacion del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) en el afio 2010 se reportaron 22.093 casos de
discapacidad visual, de los cuales 13.089
corresponden a nifios entre 0 y 12 afos. Respecto a
Medellin se reportaron 236 casos en total, de los
cuales 127 son nifios entre las mismas edades [2].

La discapacidad visual reduce el rendimiento
escolar, genera menores oportunidades de educacion,
limita la empleabilidad, disminuye la productividad, e
interfiere en la calidad de vida de las personas,
pudiendo llevar incluso al aislamiento social [3]; el
aspecto econémico de los paises también influye en
esta problemdtica, teniendo en cuenta gue se pueden
atribuir 202 mil millones de dolares a las pérdidas
anuales del producto interno bruto global, debido a las
personas que viven con errores de refracciéon no
corregidos [3].

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) colombiano establece que los defectos
refractivos, especificamente en escolares, son
considerados como una prioridad en salud visual y
como ya se ha mencionado, se encuentran entre los
casos de discapacidad visual en los que la visién normal
puede restablecerse mediante gafas, lentes de
contacto o cirugia refractiva.

Los lentes de contacto estan indicados
cuando son la Unica manera de lograr una agudeza
visual aceptable o de evitar el desarrollo incorrecto del
sistema visual como ocurre en la ambliopia [4]. Por
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otra parte, permiten un mayor campo visual en
comparacion con las gafas, participacion en
actividades deportivas, mejor rendimiento escolar,
resultan mas estéticos, mejoran la inclusién social, y en
consecuencia impactan positivamente la autoestima
de quien lausa [5,6).

En Colombia el analisis de la situacion visual
2009-2014 realizado por el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social reportd 41.519 casos de ambliopia,
la mayor prevalencia estd entre los 5-9 afios de edad
con 46.42 reportes por cada 100.000 habitantes [7].
De acuerdo a las cifras establecidas de discapacidad
visual en nifios en la ciudad de Medellin y las
consecuencias que esto implica a nivel visual,
econdmico y social, se hace necesario conocer las
actitudes y aptitudes de los optdometras, y la
percepcion de padres y nifios frente a la adaptacion de
lentes de contacto en los Ultimos, ya que estos son
actores fundamentales para el éxito de la misma.

En la actualidad existe poca evidencia de
cémo se realiza la practica de lentes de contacto en
nifios en la ciudad de Medellin, pues no se han
encontrado estudios que informen sobre la frecuencia
con que los optdmetras de la ciudad realizan la
adaptacion, los métodos utilizados, casos en los que se
realizan, o en caso contrario, los motivos por los que no
lo hacen. Por lo anterior, se hace necesario elaborar un
diagndstico frente a la adaptacién de lentes de
contacto en nifios, de manera que se puedan
identificar las limitaciones y reducir la variabilidad en el
ejercicio de los optdmetras. Este aspecto no es
necesariamente negativo, pero la ausencia de
estandarizacion en los criterios clinicos puede generar
incertidumbre al paciente, a sus padres y al mismo
optdémetra, llevando a la eleccién de correcciones
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Opticas mas sencillas y tradicionales, pero menos
efectivas.

Desde el punto de vista académico y luego de
revisar los planes de estudios correspondientes a las
facultades de optometria en universidades de
Colombia [8—-13], se deduce que en los mismos no se
incluyen asignaturas especificas para contactologia
pedidtrica, lo que lleva a cuestionar si los optémetras
han recibido la preparacién tedricay practica necesaria
para ejercer en este campo. En este orden de ideas, se
propuso conocer las actitudes y conocimientos de
optdmetras, pacientes pediatricos y padres frente al
uso de lentes de contacto en nifios en Medellin
durante el afio 2017.

METODOLOGIA

Para  caracterizar las  actitudes vy
conocimientos se desarrollé un estudio observacional
de corte transversal, analitico basado en el andlisis de
tres muestras conformadas por optdmetras, nifios y
padres. Para el caso de los optdmetras, se incluyeron
159 profesionales seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple en el Registro Especial de Prestadores
de Servicio de Salud y consultorios habilitados segun la
Seccional de Antioquia al corte de mayo de 2017,
excluyendo aquellos optdmetras especialistas en
lentes de contacto y quienes no firmaron el
consentimiento informado para participar en el
estudio.

la muestra de nifios y padres fue
probabilistica, estratificada, multi  etdpica, vy
proporcional segun el numero de instituciones
educativas pertenecientes a las 16 comunas de la
ciudad de Medellin, para lo cual se calculd una muestra
de 310 participantes por cada grupo, en la cual se
incluyeron nifios entre 6 y 12 afios con defectos

refractivos corregidos, y un padre de cada uno de ellos;
los criterios de exclusién contemplaron nifios y padres
incapaces de comunicarse verbalmente o con
desarrollo cognitivo inferior al esperado segun la edad.

La recoleccion y registro de datos se realizd
mediante entrevistas formalizadas, basadas en un
cuestionario diseflado especificamente para cada
poblacién, previamente validado mediante una
prueba piloto administrada al 10% de cada grupo
determinado por la muestra.

El analisis de la informacién se realizd a través
del programa SPSS® v23, haciendo uso de estadistica
descriptiva y de exploraciones de asociacion, y
respecto a las consideraciones éticas, la investigacion
no representd riesgo alguno para los participantes,
considerando segun el Articulo 11 de la Resolucion
8430 de 1993, que se cumplid con la totalidad de
principios bioéticos y respeto a los derechos de autor,
seguin lo establecido enla Ley 23 de 1982 y la Ley 1403
de 2010.

RESULTADOS

Caracterizacion sociodemografica de los
nifios

Para desarrollar el estudio fueron
encuestados 310 nifios matriculados en instituciones
educativas de las 16 comunas de Medellin entre
agosto y octubre del afio 2017. El rango etario de los
estudiantes estuvo comprendido entre 6 y 12 afios, y
estos se encontraban, principalmente, en cuarto de
primaria (24,5%). Respecto al género, la muestra
estuvo conformada mayoritariamente por mujeres
(53,2%), y su composicion segln edad y género fue
asimétrica como indica la Figura 1.
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Figura 1. Distribucién porcentual segiin edad y sexo de los nifios encuestados. Medellin, 2017.
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Caracterizacion clinica de nifios

Inicialmente se evaluaron los conocimientos
de los participantes sobre lentes de contacto, y
confirmando que, aunque el 83,2% de los nifios saben
gué es un lente de contacto, la mayoria de ellos
(89,0%) no reporté antecedente de uso de los mismos.

Eltotal de nifios encuestados eran usuarios de
gafas, y de estos, el 6,1% utilizaban ademas los lentes
de contacto; en cuanto a los sintomas asociados al uso
de las gafas, se encontrd que el 15,2% de los
participantes han experimentado dolor ocular con su
uso, mientras que el 20,3% han experimentado
sintomas como dolor en las orejas, nariz o cabeza con
el uso de este tipo de correccion.

Por otra parte, entre quienes usaban lentes
de contacto, el 10,5% reportd dolor ocular; el 52,6%
ardor, prurito y resequedad ocular; mientras que el
47,3% de los nifios no presentan sintomatologia
asociada a este tipo de correccién dptica.

Caracterizacion de actitudes en nifios

Al evaluar la comodidad de la correccién
Optica en los nifios, se encontrd que el 84,2% de los
usuarios de gafas y de lentes de contacto reportaron
comodidad con el uso de estos dispositivos.
Adicionalmente se evidencid relacién entre la
comodidad reportada por los participantes con el uso
de gafasy el tipo de correccion dptica que ellos mismos
preferfan (y?=20,437; p=0,000).

Respecto a la actitud de los nifios usuarios de
gafas y su autoimagen, el 86,5% reportd una
percepcion favorable sobre su apariencia. Respecto a
los items de evaluaciéon de percepcion de los pares
—otros nifios— con el uso de gafas, el 26,5% de los nifios
usuarios de anteojos manifestaron que por lo menos
algunas veces sus amigos se refan de ellos, mientras
gue el 86,1% reportaron que a sus amigos les gustaba
como se veian.

La actitud de los nifios en términos de
satisfaccidn con la correccidn dptica se midié a través
del agrado por el uso de gafas y lentes de contacto. Al
respecto, el 51% de los participantes manifestd que les
gustaba usar sus gafas siempre, mientras que el 63,1%
dijo que les gustaba usar algunas veces sus lentes de
contacto, seguin se indica en las Figura vy 3.
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Figura 2. Distribucion porcentual de agrado por el uso de gafas en
los nifios encuestados. Medellin, 2017.
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Figura 8. Distribucion porcentual del agrado por el uso de lentes de
contacto en los nifios encuestados. Medellin, 2017.

Al indagar a los participantes acerca de su
deseo por usar lentes de contacto, se evidencié que el
31,6% preferirian usar este tipo de correccién dptica
en vez de los anteojos, adicionando ademas en el
26,1% de los casos, que este deseos habia sido
manifestado en alguna ocasion a sus padres.

La asociacion con el tipo de correccion dptica
preferida por los nifios y la autoimagen con el uso de
gafas alcanzd (¥?=20,620; p=0,000); asi mismo, se
evidencid una asociacion entre el tipo de correccion
Optica preferida  por los participantes con
sintomatologia (dolor en cabeza, nariz y orejas) que fue
reportada con el uso de gafas (y?=9,370; p=0,002),
ademas de otras asociaciones reveladas en la Tabla 1.

Caracterizacion sociodemografica padres

Se obtuvo unatasa de respuesta del 72,3% en
la encuesta a padres, es decir 224 participantes cuyos
hijos tenian defectos refractivos corregidos y estaban
matriculados en instituciones educativas de las
comunas de Medellin entre agosto y octubre de 2017;
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la mayoria de acudientes que respondieron fueron (43,8%), con pregrado universitario culminado
mujeres mayores de 30 afios (79,0%) como resefia la (43,3%).

Figura 9, y en general, los padres eran residentes

principalmente de estrato socioecondmico tres

Tabla 1. Variables asociadas en el cuestionario aplicado a los nifios. Medellin, 2017.

Variable asociada Variable asociada x? P
Inconvenientes para realizar actividades al aire libre con gafas Solicitud de LC por parte de nifios a sus padres 10,091 0,001
Incomodidad para practicar actividades deportivas con gafas Solicitud de LC por parte de los nifios a sus padres 5,081 0,024
Agrado por el uso de gafas Preferencia de los nifios por tipo de correccién dptica 8,923 0,012
Preferencia de los nifios por tipo de correccién dptica Ofensa por parte de los pares por uso de gafas 11,327 0,003
Frecuencia de dafio de la montura Preferencia de los nifios por tipo de correccién dptica 6,666 0,010
Comodidad con el uso de gafas Autoimagen con uso de gafas 36945 0,000
Antecedente de uso de lentes de contacto Solicitud de LC por parte de los nifios a sus padres 17,515 0,000

Al preguntarles acerca del rol participativo en la decisién sobre el tipo de correccién dptica a adaptar al nifio,
el 71% de los acudientes manifestaron que dicha decision era tomada por ambos padres, seglin se registra en la Tabla

>4 21,9
35-40
3
3 3034 223 @ Masculino
S @ Femenino
25-29
20-24

Porcentaje

Figura 9. Distribucién porcentual segiin edad y sexo de los padres encuestados. Medellin, 2017.

Caracterizacion clinica de padres

En cuanto a los conocimientos de los padres participantes en el estudio acerca de la naturaleza, indicaciones
y particularidades sobre los lentes de contacto, se encontrd que el 97,8% de ellos conocian lo que era un lente de
contacto, y de hecho el 26,8% de ellos reportaron antecedentes de uso de los mismos.

Tabla 2. Distribucién de sujeto a cargo de decidir el tipo de correccién 6ptica para el nifio. Medellin, 2017.

Sujeto a cargo de la decision n %
Padre 4 18

Madre 51 22,8

Ambos padres 159 71,0
Otro 10 45

Total 224 100,0
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En cuanto a la pregunta de si el optémetra habia recomendado el uso de lentes de contacto para sus hijos, el
87,5% de los padres encuestados indicaron no haber recibido tal indicacion, asi como que el 77,7% de los nifios
participantes del estudio no solicitaron nunca este tipo de correccidn a sus padres.

Caracterizacion de las actitudes en padres

Al encuestar a los padres de nifios usuarios de
anteojos sobre su actitud respecto a la adaptacion de
lentes de contacto en sus hijos, la mayoria de estos
consideraron que el uso de estos dispositivos
representa un motivo de estrés (58,4%); que resulta
mejor el uso de gafas (67,6%), que la manipulacién del
lente de contacto pediatrico resulta dificil (76,3%); los
lentes de contacto son mas inseguros que las gafas
(66,7%); y que los nifios carecen de la responsabilidad
suficiente para realizar un mantenimiento apropiado a

adversa respecto a los lentes de contacto, contrastd
con un 51,8% de padres que manifestaron que el uso
de las gafas eventualmente interferiria con el buen
desarrollo de las actividades diarias.

Finalmente se indagod a los padres —segun su
percepcion—, acerca de la edad mas conveniente para
gue los nifios pudiesen usar lentes de contacto en
forma segura, lo que reportd un 88,1% de
favorabilidad respecto a que dicha edad
corresponderia a nifios con una edad minima de 13
afos, seglin se observa en la Figura 10.

los mismos (66,2%). Sin embargo, esta tendencia
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Figura 10. Distribucion porcentual de la edad adecuada para que el nifio use lentes de contacto, segtin los padres encuestados. Medellin, 2017.

Los participantes con antecedentes de uso de lentes de contacto fueron indagados acerca de su experiencia
con este tipo de correccion, encontrandose que el 42,6% de ellos la catalogd como “buena”; finalmente se descartd
una asociacion entre el antecedente de uso de lentes de contacto en padres, y su actitud frente a la adaptacion de
lentes de contacto en sus hijos.

Caracterizacion de las actitudes y aptitudes de los optometras

La muestra calculada de optdmetras participantes en la investigacion fue de 159 profesionales, cuya tasa de
respuesta fue del 95,6%, correspondiente a 152 profesionales que ejercian entre junio y julio de 2017, y fueron
entrevistados acerca de sus actitudes y conocimientos relativos a adaptacion de lentes de contacto en nifios. Los
profesionales que abandonaron o fueron descartados del estudio lo hicieron por eleccién personal, por hallarse
indefinidamente fuera de las instalaciones clinicas de trabajo, o porque la direccion registrada por la Seccional de Salud
de Antioquia no correspondid a un consultorio de optometria. La mayor concentracién etaria de los optémetras
encuestados se representd por mujeres entre 30y 39 afios como evidencia la Figura 11.

Al encuestar a los optdometras sobre las principales barreras halladas durante su practica profesional para la
adaptacion de lentes de contacto pediatricos, el 55,9% considerd que esta se representaba jerdrquicamente por la
actitud de los padres hacia este tipo de correccién, seguida del factor econémico vy la limitada capacidad de padres y
nifios para manipular los lentes de contacto, con frecuencias del 37,5% y 34,2%, respectivamente, segin se indica en
la Tabla 3.
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Figura 11. Distribucién porcentual de los optémetras participantes segiin su edad y género. Medellin, 2017.

Por otra parte, se encontrd una asociacion entre el antecedente de adaptacion previa de lentes de contacto
en nifios y el factor econdmico, como un atenuante para realizar este tipo de correccién dptica 0(2=5,047; p=0,025),
aun cuando no hubo asociacion de la primera variable con la opinién de los optdmetras participantes, quienes en su
mayorfa consideraron a los padres como una barrera para sugerir o materializar la adaptacion (y ?=3,069; p=0,08).

Tabla 3. Distribucién porcentual de las barreras de adaptacion de lentes de contacto en niiios, segiin reporte de los optometras encuestados.

Medellin, 2017.

Barrera Frecuencia (%)
Padres 55,9
Factor econdémico 37,5
Nifios y padres no capacitados para el manejo 34,2
Riesgo de infeccién en segmento anterior y anexos oculares 29,6
Edad 178
Magnitud de defecto refractivo 8,6
Labor de especialista 7,2
Alteraciones de la motilidad ocular 53
Otro 53
Sexo 0,7

Adicionalmente, se explord la asociacion
entre el riesgo de infeccion como barrera, y la
frecuencia de aparicién de complicaciones asociadas A
este tipo de correccidn dptica en pacientes pediatricos
(x?=4,641; p=0,098), respecto a lo cual no se hallaron
diferencias significativas a nivel estadistico.

Respecto a la edad a la cual los optémetras
prefieren adaptar lentes de contacto en nifios, el 52%
de los profesionales no reportaron preferencia segun
la edad; 30.1% adapta lentes de contacto a mayores
de 13 afios; y solo 17.8% prefieren adaptar en nifios
menores de 13 afios; al indagar si los participantes
alguna vez adaptaron lentes de contacto en nifios, el
82.2% manifestd haberlo hecho, y en el mismo sentido
se interrogd acerca de si habitualmente proponian la
correccion con lentes de contacto en nifios,
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encontrando que la mayoria de ellos lo habian hecho
alguna vez durante su practica clinica (64%).

Al explorar posibles asociaciones entre items
del instrumento, se hallé una relacidon entre el
antecedente de adaptacién previa de lentes de
contacto en nifios y el habito de ofrecer tal correccion
para nifios durante la consulta de optometria
(x?=5,34; p=0,021); se indagd a los profesionales
acerca de los aspectos que llevaban a los optdmetras a
indicar lentes de contacto en nifios, frente a lo cual los
profesionales refirieron en primer lugar los defectos
refractivos elevados, anisometropia y afaquia, con
porcentajes respectivos del 89.5%, 83.6% y 81.6%,
ademas que alrededor del 30% de ellos consideraron
gue la endotropia acomodativa y las anomalias
craneofaciales representaban indicaciones
importantes para este tipo de correccién por la
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dificultad que supone el uso de monturas oftalmicas
para el ultimo caso.

Por otra parte, el 60% de los profesionales
consideran haber recibido las herramientas tedrico
practicas durante su formacion de pregrado para llevar
a cabo una adaptacion; también pudo hallarse una
asociacion entre la afirmacion de que la adaptacion de
lentes de contacto corresponde a la labor de un
especialista, y que la adquisicién de herramientas

tedrico practicas durante el pregrado es un requisito
para realizar este tipo de practica clinica (Prueba exacta
de Fisher; p=0,028); en contraste, no hubo asociacion
entre el antecedente de adaptacion de lentes de
contacto en nifios, y la adquisicién de herramientas
tedrico practicas durante el pregrado para llevar a cabo
dicha practica clinica (y?=3,251; p=0,071).

Tabla 4. Distribucién porcentual del nivel de importancia asignado por los optometras a factores relacionados con la adaptacion de lentes de

contacto en nifos. Medellin, 2017.

Factor No importante (%) Algo importante (%) Muy importante (%)
Motivacion por uso de lentes de contacto 414 15,8 42,8
Nivel de madurez del nifio 289 39,5 31,6
Habitos de higiene 44,7 10,5 44,7
Habilidad para cuidar los lentes de contacto por ellos mismos 35,5 30,9 33,6
Participacién en actividades deportivas 25,0 47,4 27,6
Magnitud de la prescripcion 6ptica 388 21,1 40,1
Impacto de los lentes de contacto en la autoestima 329 309 36,2
Edad 25,0 45,4 29,6
Interés de los padres en que el nifio use lentes de contacto 32,9 29,6 37,5
Frecuencia de dafio o pérdida de la montura 25,7 474 27,0
Frecuencia de darfio del lente oftalmico 23,7 46,7 29,6
Costos del lente de contacto 19,7 50,7 29,6
Material de los lentes de contacto 38,2 25,7 36,2
Reemplazo de los lentes de contacto 37,5 21,7 40,8

Caracterizacion de la practica clinica de
los optdmetras

Para realizar esta caracterizacion se indago
entre los optémetras de Medellin, acerca de su
practica profesional de contactologia pedidtrica
considerando tres factores de analisis: los dos primeros
para determinar si los nifios y padres solicitan o no este
tipo de correccidén dptica sin que el optdmetra la
sugiera, respecto al lo cual, en el 56% de los casos los
nifios no solicitaron este tipo de correccidon mientras
que el 58% de los padres lo hicieron; el tercer factor
hizo referencia a la mayor frecuencia de
complicaciones asociadas al uso de lentes de contacto

en los nifios que en los adultos, respecto a lo cual se
hallé6 que el 84.8% de los optdmetras no han
encontrado mayores complicaciones de esta
naturaleza.

Finalmente se estimd que los optémetras que
ejercen en la ciudad de Medellin adaptan lentes de
contacto independientemente del sexo (y?=3,526;
p=0,060) y edad del paciente (y?=9,496; p=0,050), lo
gue no afecta la preferencia de adaptacion en ninguno
de los casos en relacién con estas dos variables como
criterio de elegibilidad para prescribir una adaptacion
de lentes de contacto.

Tabla 5. Distribucién porcentual de la importancia asignada por los optémetras a las indicaciones de lentes de contacto en nifios. Medellin, 2017.

Indicacién No importante (%) Algo importante (%) Muy importante (%)
Alteraciones estéticas oculares 171 34,2 48,7
Defectos refractivos elevados 2 8,6 89,5
Anisometropia 2,6 13,8 83,6
Afaquia 39 14,5 81,6
Endotropias acomodativas 13,8 58,6 27,6
Anomalias craneofaciales 289 40,1 309
Ambliopia 99 474 42,8
Tratamiento terapéutico 4,6 55,9 39,5
Actividades deportivas 9,2 40,1 50,7
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DISCUSION

Del 82.4% de los optdmetras de la ciudad de
Medellin que reportan haber adaptado lentes de
contacto al menos una vez en nifios, sélo el 60%
consideran haber recibido herramientas tedrico
practicas durante su formacién de pregrado para
lograr tales competencias profesionales.

Al evaluar sus conocimientos sobre lentes de
contacto, estos solo consideraron como “muy
importantes” tres indicaciones sobre las que fueron
interrogados [14]. Esto indica que los optdmetras no
consideran que los lentes de contacto disminuyen la
demanda acomodativa y de convergencia [15];
permiten corregir pacientes con dismorfia naso
auricular entre otras anomalias craneofaciales [14];
favorecen la regeneracion epitelial, el manejo del dolor
y la estética en caso de alteracién irido pupilar, entre
otras condiciones [16], ademas de reducir los defectos
prismaticos y mejorar el campo visual, especialmente
en actividades deportivas en las que se logra mejor
desempefio funcional.

Las respuestas de los profesionales respecto a
las bases adquiridas en pregrado, permiten cuestionar
su perfil de egreso universitario en cuanto a eventuales
falencias relacionadas con sus competencias para el
ejercicio de la contactologia pediatrica, la actualizacién
de conocimientos y la aptitud profesional para realizar
esta practica en nifios.

Al evaluar las actitudes de los optdmetras
respecto a la adaptacion contactoldgica en nifios, se
identificd que cerca de la mitad de ellos tiene
preferencia segin la edad (48%), aun cuando este
factor no debe considerarse toda vez que aunque la
edad es un factor a considerar segin la madurez y
motivacion del nifio, esta no debe suponerse como
importante cuando la razéon de uso del lente es
funcional o terapéutica [17,18].

Entre las barreras reportadas para adaptar
lentes de contacto en nifios, la mas mencionada fue la
actitud de los padres, aun cuando existen estudios que
afirman gue su correcta motivacion y apoyo, viabilizan
en un 85% las adaptaciones exitosas [19]. Esta
conclusion se relaciona con el presente estudio, toda
vez gue no se establecié una asociacion entre los
padres como barrera para que el optdometra realice o
no la adaptacién en nifios, a diferencia del factor
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econdmico que, si se asocia directamente con esta
practica, se podria relacionar con que el 9.8% de los
profesionales ofrezcan este tipo de correccién dptica,
pero el paciente no se adapte.

Aunque el 40% de los optémetras de la
ciudad de Medellin consideraba no haber recibido las
herramientas  tedrico  practicas  basicas de
contactologia pedidtrica durante su pregrado, no se
encontré una relacion estadistica entre esta
consideraciény el hecho de que estos adelantaran esta
practica, lo que indicaria que existen otras razones por
las que los optémetras deciden no adaptar lentes de
contacto en nifios, apoyandose en la creencia comun
de gue con o sin dichas herramientas, la contactologia
pedidtrica no es labor de un especialista.

Para realizar una adaptacion exitosa de lentes
de contacto en nifios, es fundamental la motivacion
del paciente (17,18), aun cuando el 41,4% de los
optémetras participantes en el estudio consideren
como “no importante” dicho factor, en contraste con
la encuesta adelantada por la Asociacién Americana de
Optometras (AOA) [6] a sus miembros, seguin la cual
ningun optdmetra lo considerd de esta forma, y por el
contrario el 96% lo consideraron “muy importante”.
Ademas de la motivacién, la madurez del nifio es un
factor determinante para decidir si este debe o no ser
adaptado con lentes de contacto [18], segun lo
confirman el 93% de los optdmetras de AOA al
catalogar este factor como “muy importante”, en
contraste con solo el 31,6% de los optémetras que
ejercen en Medellin, coincidentes con este criterio.

Aunque el optdmetra es el encargado de
adaptar los lentes en contacto, los nifios en calidad de
beneficiarios son quienes aprueban el éxito adaptativo
seglin como se sientan y como se desempefie este
dispositivo médico; en tal sentido se encontré que
independientemente de su edad, la mayoria de
pacientes pedidtricos sabian que era un lente de
contacto aunque no lo hubieran utilizado, lo que
posibilité indagarles acerca de sus actitudes vy
conocimientos en esta area; en este sentido los
resultados investigativos solo son comparables con el
ACHIEVE [5], que representa el Unico estudio de
caracteristicas similares en el que se haya entrevistado
a niflos en términos de satisfaccion con la correccion y
autoestima.
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Como evidencian los resultados, la mayoria
de nifios usuarios de gafas manifestaron tener una
vision adecuada con las mismas, agrado por su uso,
por su aspecto fisico y una percepcién favorable de sus
pares por el hecho de usarlas; lo anterior, sumado a la
ausencia o control de sus sintomas, contribuye a que
la mayoria de los nifios de Medellin manifiesten
satisfaccién con este tipo de correccidon optica, al
margen de una pequeiia parte de la muestra
correspondiente al 5,5% de los participantes, quienes
manifestaron que “nunca” les gustaba usar sus gafas, y
un 52,9% que preferirian usar lentes de contacto.

A pesar de que los usuarios de lentes de
contacto manifestaron en su mayoria sentirse
cdmodos y tener una adecuada visiébn con su
correccién, tan solo al 36,8% de ellos les gustaba usar
“siempre” sus lentes, lo que podria asociarse a que
aproximadamente la mitad de los nifios reportaban
sintomas de ardor, resequedad y prurito ocular con el
uso de los mismos, como interrogante acerca de si los
nifios tienen un seguimiento clinico adecuado del
profesional y/o acompafiamiento de sus padres.

Esto explica por qué solo la tercera parte de
los nifios encuestados prefieren usar lentes de
contacto como correccién dptica, aun cuando el 52.6%
de ellos manifiestan inconvenientes para desarrollar
sus actividades deportivas con gafas. En el grupo
existen nifios que reportan incomodidad, percepcion
desfavorable por parte de sus pares, y mala
autopercepcion con sus gafas, y aun asi contindan
usandolas. En este punto es importante el
acompafamiento del optémetra tanto a nifios como a
sus padres, para garantizar la satisfaccion del paciente
con su correccion dpticay preservar su calidad de vida.

En cuanto a la caracterizacion general este
estudio, los acudientes encuestados de la ciudad de
Medellin  correspondieron  mayoritariamente  a
mujeres de estratos medios (tres), quienes
independientemente de su edad conocian en su
mavyoria el concepto de los lentes de contacto aun
cuando no los hubieran usado, lo cual posibilitd la
encuesta acerca de sus actitudes y conocimientos en
el drea. La mayoria de acudientes de nifios usuarios de
gafas representados en el 87.5% de la muestra,
manifestaron que el optémetra nunca les recomendd
lentes de contacto como correccidn dptica para sus
hijos. Por otra parte, a los optdmetras se les indagd
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acerca de si ofrecian este tipo de correccion dptica a
sus pacientes pediatricos, estimando en su mayoria
gue si lo hacian, lo cual hace imposible relacionar
ambos cuestionamientos en tanto que no se preguntd
especificamente la frecuencia con que lo hacian.

En términos generales prevalecid la actitud
desfavorable de los nifios hacia los lentes de contacto,
asi como los vacios de conocimiento de los padres
respecto a este tipo de correccidn dptica. Al analizar las
respuestas de padres usuarios de lentes de contacto
respecto a una eventual apertura frente al uso de los
lentes de contacto por parte de sus hijos, numerosos
estudios (20) sefialan que existe una postura mas
favorable en padres no usuarios de lentes de contacto,
y para el caso especifico de Medellin, los padres
mantienen una actitud desfavorable que hace
necesario que futuros estudios investiguen acerca de
los motivos de este hallazgo.

El estado del arte revela ademas que el rol de
la madre resulta fundamental en el momento de
realizar la adaptacion de lentes de contacto en nifios,
dado su preocupacion e interés con lo referente a la
manipulacion y seguridad de estos dispositivos
médicos [18]. Por tal razén al analizar esta postura, no
se hallé asociacion estadisticamente significativa entre
el género del padre acudiente y los items relacionados
con su actitud, aungue resultaria interesante estudiar
las respuestas al ampliar la muestra de hombres
acudientes en el estudio.

En el instrumento de evaluaciéon de los de
padres, los hallazgos mas relevantes evidencian la falta
de estandarizacion de conocimientos en el area por
parte de los optdmetras, en lo que respecta a la
capacidad de proveer informacion claray pertinente al
paciente durante la consulta; el hecho de que los
optémetras no compartan dicha informacion con los
pacientes y sus padres, conlleva a que menos nifios
accedan a este tipo de correcciéon aun siendo
candidatos potenciales, lo que ademas explica la baja
frecuencia de usuarios pedidtricos de anteojos en la
ciudad de Medellin.

Por otra parte, las principales limitantes para
la ejecucion del estudio incluyeron dificultades de
ingreso a las instituciones educativas, imposibilidad de
que las investigadoras asistieran a los padres mientras
estos diligenciaban la encuesta, y el desplazamiento
repetitivo a estos lugares, lo que en conjunto evidencio
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una baja tasa de respuesta de los padres y la anulacién
de veinte encuestas, debido a diligenciamiento
inapropiado por la imposibilidad de orientar la
aplicacion del instrumento por parte de las
investigadoras.

CONCLUSIONES

En el aflo 2017, los optdmetras de Medellin
en Colombia, afirmaron que realizaban adaptaciones
de lentes de contacto en nifios, sin un registro de
estandarizaciéon e indicaciones de estos dispositivos
médicos, sus ventajas correctivas, funcionales
estéticas, y nivel de importancia asociada con la
adaptacion.

El estudio identificd que la mayoria de los
nifios muestran una actitud favorable frente al uso
eventual de lentes de contacto, aun cuando se
declaran satisfechos con el uso de gafas, aunque en
menor proporcidn  existen actitudes negativas
respecto a este método correctivo que demanda
mayor acompafiamiento profesional y seguimiento a
nifios y padres, para identificar las necesidades visuales
y sociales de cada paciente y brindar el mejor tipo de
correccion para su calidad de vida. En otras palabras, la
actitud de los nifios frente a la adaptacién de lentes de
contacto pedidtricos no es desfavorable, pero prima la
aceptacion de las gafas como correccion dptica en
contraste con la actitud de los padres, que resulta

evidentemente negativa respecto a este tipo
correctivo.

Al respecto, una solucién posible para
atender esta problematica corresponde, ademas de la
educacion al paciente, la inclusion de una catedra
especifica sobre contactologia pediatrica y cursos de
educacién continuada en los planes de estudios de las
facultades de optometria, principalmente en la sede
Medellin en la que la caracterizacién de la percepcion
de usuarios constituye una base de andlisis para
formular estudios de seguimiento que permitan
evaluar el alcance de estas estrategias, vy
consecuentemente, el favorecimiento de la calidad de
vida de pacientes que eventualmente opten por la
correccion de sus defectos refractivos con lentes de
contacto.
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Adaptacion de lente de apoyo escleral después de queratotomia

radial, post lasik y facoemulsificacion
Adaptation of scleral supported lens after radial keratotomy, post lasik and phacoemulsification
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RESUMEN

Los lentes de contacto esclerales o de apoyo escleral han evolucionado desde finales del siglo XIX, y aumentado su popularidad en la Gltima década,
constituyendo una opcion terapéutica relevante para corregir alteraciones opticas primarias o secundarias causadas por afectacion de la curvatura,
regularidad o transparencia comeal. Este reporte de caso destaca el uso de los lentes esclerales como alternativa de tratamiento en la rehabilitacion visual
de casos postquirdrgicos refractivos, astigmatismos irregulares y terapia de la enfermedad de la superficie ocular, demostrando que, con el apoyo de la
tecnologia oftalmica avanzada, logra avances en el éxito y eficiencia clinica. Al respecto del caso reportado, después de consultas y exdmenes
complementarios se adelant6 una junta médica con los departamentos de segmento anterior y retina, concluyéndose como Ultima opcién la remision a la
unidad de contactologia avanzada para evaluacion final, antes de clasificar el caso como baja vision. El caso se manejo con un lente de contacto escleral,
logrando un excelente resultado correctivo, considerando que para estos pacientes regularmente se prescribia como Unica opcion disponible el lente de
contacto rigido gas permeable. Palabras Clave: Queratotomia radial (QR), Esclerocoroidosis midpica (miopia maligna), Lente de contacto escleral (LCE),
Ojo seco, Tomografia de coherencia dptica (OCT) Segmento anterior, Topografia comeal, Recuento endotelial, Aberrometria y Ojo seco.
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ABSTRACT

Scleral contact lenses or scleral support lenses have evolved since the end of the 19th century, and their popularity increased in the last decade, constituting
a relevant therapeutic option to correct primary or secondary optical alterations caused by affectation of comeal curvature, regularity or transparency. This
case report highlights the use of scleral lenses as a treatment alternative in the visual rehabilitation of post-surgical refractive cases, iregular astigmatisms
and therapy of ocular surface disease, demonstrating that, with the support of advanced ophthalmic technology, it achieves progress in clinical success
and efficiency. Regarding the reported case, after consultations and complementary examinations, a medical meeting was held with the anterior segment
and retina departments, concluding as a last option the referral to the advanced contactology unit for final evaluation, before classifying the case as low
vision . The case was managed with a scleral contact lens, achieving an excellent corrective result, considering that for these patients the rigid gas
permeable contact lens was regularly prescribed as the only available option. Key Words: Radial keratotomy (QR), Myopic sclerochoroidosis (malignant
myopia), Scleral contact lens (SCL), Dry eye, Optical coherence tomography (OCT) Anterior segment, Corneal topography, Endothelial count, Aberrometry
and Dry eye.

INTRODUCCION Dentro de los procedimientos quirdrgicos
empleados con mayor frecuencia se encuentra el

LASIK (Laser Assisted in Situ Keratomileusis), como
técnica que supone un seguimiento pre vy
postquirurgico para controlar los riesgos y cambios en
la biomecdnica corneal, eventualmente causantes de

Desde siempre, el hombre ha empleado
numerosas técnicas y meétodos para percibir con
claridad el mundo que lo rodea, pero fue a finales del
siglo XIX cuando se planted la solucién quirudrgica a los
problemas refractivos (miopia, hipermetropia vy ) o o )
astigmatismo), para prescindir de los elementos patologias ectdsicas iatrogénicas o secundarias a la

. intervencién quirdrgica [14], asi como los casos
Opticos que hasta entonces se empleaban coOn este _ q g. ) [14],
fin [13] asociados con superficie corneal muy alterada o mal

tratada, en la que los lentes de contacto esclerales

Hacia 1896 Leendert Jans Lans realizd los (LCE) representan una excelente opcion correctiva.

primeros estudios experimentales, sucedidos en 1930
por Sato [15] en Japdn, quien realizd los primeros
intentos de aplanar la cérnea y corregir la miopia
mediante incisiones corneales radiales (queratotomia
radial — QR), para reducir la miopia en los pilotos de
aviacion militar.

En cuanto a la adaptacion de este tipo de
lentes, los profesionales emplean procedimientos y
datos referenciales como la queratometria (K/M), la
insercion de lentes diagndsticos y la evaluacion
fluoresceinica, aun cuando nuevas tecnologias como la
tomografia de coherencia ocular (AS-OCT) han logrado
importantes avances y eficiencia clinica [14], en cuanto
proporciona imagenes similares con mayor resolucién
para medir estructuras y variables como el grosor
corneal epitelial, extendiendo algunas de sus utilidades
a las superficies corneales anterior y posterior, asi
como el area global de grosor corneal [10].

En 1949 Barraquer desarrolld la
queratomileusis o “escultura corneal” para tratar
miopia e hipermetropia, aplicando la técnica de retiro
de una ldmina corneal, que posteriormente era
congelada, remoldeada y reimplantada
(queratomileusis por congelacién), induciendo una
correccién refractiva ocular [15], especialmente en
casos de miopia elevada (mayor a 6.00 Dp) causada
por elongacién ocular excesiva (> 25 mm) y progresiva
del globo ocular, causante de cambios degenerativos

Con la creciente popularidad de las lentes
esclerales, el perfil corneo-escleral ha revolucionado la
comprension de la anatomia del segmento anterior y

) el disefio de lentes personalizado capaces de

gue afectan la esclera, coroides, membrana de Bruch, ) o FI) i P leral
e . . . . contornear con precision la superficie corneo esclera

epitelio pigmentario retinal (EPR) y retina sensorial , P ) ) P o Y

[12] a sabiendas de su asimetria anatodmica o alteraciones

] » inducidas por diferentes mecanismos [14].
A parte de estos tratamientos, la correccién

de problemas refractivos también involucra la

AR , ° HALLAZGOS CLINICOS
correccién  Optica de  ametropias  (miopia,
hipermetropia, astigmatismo, etc.) mediante la El caso reportado hace referencia a un
prescripcion de anteojos y lentes de contacto (LC) paciente femenino de 68 afios, sometida a
blandos, rigidos y esclerales, entre otros, asi como el queratotomia radial (QR) hace 25 afios, con ocho (8)
manejo  quirdrgico en algunos casos  de incisiones en doble paralela ubicadas en los cuatro
complicaciones. cuadrantes, y cicatrices radiales visibles con leve
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punteado epitelial superficial corneal (difuso); cuenta adaptaciones fallidas de lentes de contacto rigidos
con antecedente de miopia progresiva desde los 12 (LCR), con intolerancia como causa de desercion del
aflos de edad, avanzada hasta el grado de tratamiento. La refraccién inicial practicada en abril de
esclerocoroidosis midpica, previamente tratada con 2001 reveld los siguientes datos:
oD ol
AVSC VL: 20/150 VP: 20/200 VL: 20/150 VP:20/200
K/M -1.00x110°32.00 -1.50x90°32.00
Refraccion -1.25-4.00x80° 20/80 +1.50-2.75x110° 20/60-
Adicién 2.00 20/50- 2.00 20/50-

Durante los 2 afios sucesivos la vision se mantuvo estable en ambos ojos (AO), hasta que comenzé a reducirse
por el ojo derecho a causa de una catarata madura, a la cual le fue practicada facoemulsificacién (FACO) mas implante

de lente intraocular (10L).
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Figura 1. Topografia corneal OD. Astigmatismo corneal de 2.50 Dp. (Orbscan IIz - Bausch & Lomb).

Seis meses posteriores a la cirugia de catarata del ojo derecho se redujo de agudeza visual por este ojo, se
presentaron cambios refractivos postquirtrgicos esperados para el procedimiento, y se redujo la agudeza visual del ojo
izquierdo debido al desarrollo de una catarata senil. Al practicar nueva refraccion en abril de 2003 durante este primer

control, se obtuvieron los siguientes resultados:

oD V)
AVSC VL:20/200 VP:20/400 VL:20/600 VP:20/400-
K/M -3.00x110° 30.50 (miras irregulares) -1.50x90° 32.00 (miras irregulares)
Refraccién +3.50-1.50x20° 20/80 +2.25-3.00x90° 20/200
Adicion 2.25 20/40- 2.25 20/100
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Los cambios queratométricos del OD obedecen presuntamente a complicaciones de la cirugia RK o QTR que
resultan frecuentes toda vez que la cirugia sea insuficiente, o exagere el aplanamiento central mas alla de lo esperado
(hipercorrecciones), que genera hipermetropia iatrogénica de grado variable.
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Figura 2. Topografia corneal de ojo izquierdo: se aprecia astigmatismo corneal de 4.30 Dp. (Orbscan Il z (Bausch & Lomb).

En el transcurso de los siguientes tres afios (agosto 2006), se registran nuevas fluctuaciones de AV y cambios
gueratdmetricos en ambos ojos, ademas de una cirugia de facoemulsificacién con implante de lente intraocular en Ol
asociada con nuevos datos refractivos posquirdrgicos como siguen a continuacion:

oD V)
AvVsC VL: 20/400 VP:20/400 VL: 20/400 VP:20/400
K/M -1.00x90° 32.25 (miras regulares) -1.50 x90° 32.25 (miras regulares)
Refraccion -2.00-1.50x90° 20/100- +2.00-2.00x85° 20/100-
Adicién 2.50 20/80- 250 20/100-

Pocos meses después de esta cirugia, se procede con la adaptacion de lentes de contacto rigidos (LCR) en
disefio curvas invertidas bajo la siguiente parametria:

AVCCVL Lente Rx Diam (mm) CB Material Disefio Dk
0D: 20/60- LD -1.25 9.9 30.00 Ecolens Curv. Invertidas 100
OI: 20/60- LI -8.25 9.9 35.00 Ecolens Curv.invertidas 100

La paciente se mantiene estable durante los préoximos 10 afios entre el uso de sus anteojos y LCR, con
fluctuaciones de su vision y superficie corneal; hacia finales del afio 2015, se presenta una pérdida subita de la vision
del ojo izquierdo con intolerancia a los LCR, ademas de alteracion de la superficie corneal (queratitis en AO mayor OD),
con crisis aguda de ojo seco, lo que deriva en una impresion diagndstica de atrofia de las glandulas de Meibomio.
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Figura 3. Recuento Endotelial OD (SP 3000 P Topcon).

Examen del segmento posterior

La paciente presenta degeneracion macular
bilateral relacionada con la edad (DMRE), con mayor
afectacién  izquierda, ademds de membrana
neovascular coroidea (MNVC) midpica activa con
tratamiento previo de Avastin inyectado intravitreo en
ojo izquierdo, que se encuentra en observacion
durante un afio.

Gt
®

\

Figura 4. Corte transversal corneal, con evidencia maltrato e
irregularidad por queratotomia radial y post lasik (OCT-

Visante MS39).
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Biomicroscopia

En ambos ojos se halld conjuntiva tranquila,
coérnea transparente con cicatrices de queratotomia
radial, BUT reducido, queratitis punteada superficial
difusa, &rea de crecimiento epitelial inferior
paracentral (Ol), cdmara anterior formada (CAF), lente
intraocular in situ, y capsulotomia en condiciones
adecuadas.

Figura 5. Corte transversal corneal de ojo derecho, en sentido 135°

temporal - superior de ojo derecho (OCT - Visante MS39).

53




ADAPTACION DE LENTE DE APOYO ESCLERAL DESPUES DE UNA QUERATOTOMIA RADIAL, POST LASIK Y FACOEMULSIFICACION

TR indces ds forma DAISE ElACD
g5l iy A=21220 Ae 74" g o= SaIDhG
K2= n=2770 MPP =26400
! Promedio = 4.41D 3 o~1as
=+ 27D A1 & ARMSA3 F1gmiw || ALSA=10510
= = ¥ R=IBOATE —nrn |
: 1 i1 Jimas |l
> 29 7 7 ¢ o= lase=s%0
=269 mm @ 239 < cyaasmpm7r ||€9 £o 4 B KVE= 118 ym
Cuv. 284460 KI=20330 & & ; = A Bcvi=1520 @ 238
cina s ;E w=snoese ||§§ gf, ne lasw=1880
vAD* k 8 3
D544 4321=375mm ||24 irim s i 53" & Kvo = 196 ym
e R R e
Vishamin ey (- S = 7 7 | et Geosor =463
Voksmen » 57.0 fE =m0 e § 5 ==420 ~ <
!g Presadio & %50 |ciase
<D Of=-1208 DAXET o A

Figura 6. Topografia corneal de ojo derecho, con Visante MS39.
Detalles ectasicos en cuadrante temporal inferior de media periferia, y naso superior.

PRE ADAPTACION DE LENTE DE CONTACTO

Dada la forma corneal oblata del ojo derecho, se eligid una lente escleral para conformar un puente corneal
en relacién con su irregularidad superficial, ajustando los siguientes pardmetros y datos de sobre refraccion.

CB (mm) Rx (Dp) Sagita(um) Diam (mm)  CT (um) Material Disefio Dk
Lente de prueba 1 9.12 +2.00 3.750 1550 250 Optimumextreme _ Oblatoflat 100

En cuanto a la sobre refraccion del ojo derecho (con lente de prueba) cuya queratometria de base fue K/M:
42.25 Dp, se obtuvo un resultado de-14.00-2.00x55° con AV 20/50+ fluctuante, y adicion 2.75 Dp con AV 20/30, previa
determinacion de la forma corneal, su perfil topografico y recuento endotelial.
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Figura 7a. Ojo derecho con lente escleral Insight, sagita 3,750 con ~ Figura 7b. Fotografia ampliada con mayor definicién de toques
toque en cuatro sectores, y respeto de zona 6ptica central. sectoriales, buen comportamiento en ZL y aterrizaje en
su ZE; se observan los cortes quirtirgicos por QR.

Aun cuando se halld la situacién atipica de los cuatro toques peri pupilares (en forma de hoja de trébol), se
logrd una visidn destacada de AV 20/40-, aun cuando con una leve sensacion de cuerpo extrafio que sugiere redisefio
del lente escleral.

Para adelantar la prueba se empled solucién salina sin conservantes (unidosis), compatible con las
especificaciones del fabricante, ademas de fluoresceina para el andlisis adaptativo de la prueba, evaluando tres
aspectos gue incluyeron: comodidad o confort del lentes; comportamiento del LCE (Zona Central [ZC]; Zona Limbal
[ZL]; Zona escleral [ZE]); ademas de la agudeza visual (Snellen) y el desarrollo de la superficie ocular.

-0D

Fecha de nacimiento: 08-Oct-50
Cadigo de identificacion: 41498856

Fecha de adquisicion: 28-May-19 11:05:19 [#1-4]

EE i @2 p4 mm,

Figura 8. Lente escleral Insight, con toque corneal especifico sobre cuadrante infero-temporal representado en figuras 7ay 7b.
Detalle de clearence central de 256 Pmy temporal de 211 pm.

Biomicroscopia

La biomicroscopia revela las incisiones radiales previas causadas por la queratotomia, ademas de los toques
sectoriales en los cuatro cuadrantes en forma de pizza, con respeto del drea central (zona dptica ZO); se observa
ademas una preservacion de la ZL y aterrizaje apropiado en la ZE sin blanqueamiento escleral (blanching) ni zonas de
presion.

A pesar de que la paciente reporta una agudeza visual optima con el lente escleral (20/40+), persiste la
sensacion leve de cuerpo extraiio (SCE) sobre la zona con toque corneal, aun cuando no manifiesta mayor grado de
presion en sus 0jos ni enrojecimiento; esta situacion exige conservar la relacién cérnea- LCE (espesor de 256 um), y
mejorar las zonas donde existe toque corneal.
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Figura 9. Posicionamiento del lente escleral (MS39 AS-OCT).

Se observa clearence central de 264 pm en su punto mas critico de toque corneal, que se ajustd en 52 um,
ademds de una zona limbal temporal con clearence 259 um.

En tal sentido, la segunda prueba de lente escleral en ojo derecho, tuvo por objeto corregir los hallazgos
adversos de la prueba, mejorar la ZL y conservar ZC, mediante el aumento sagital, para evitar los toques periféricos
corneales anteriormente descritos.

Lente de prueba 2 CB (mm) Rx (Dp) Sagita (um) Didm (mm) CT (um) Material Diseiio Dk

8.28 +1.00 4.000 15.60 250 Optimum extreme Oblato flat 100

En esta ocasion se estimd una sobre refraccion en ojo derecho de-15.50-3.00x55° con agudeza visual 20/50-

(fluctuante), y adicién 2.75 para una agudeza visual préxima de 20/30, con base en una queratometria K/M-0.25x85°,
ME: 42.00 Dp.

La prueba generd confort visual por parte de la paciente, aun cuando ratificd sensacion de cuerpo extrafio
superior e inferiormente; al cotejar la sintomatologia y los hallazgos biomicroscopicos no se apreciaron togques, aunque
si una leve presion conjuntival en el meridiano vertical (+), gue por lo demas resulté aceptable para la paciente (Figuras
10y 11), considerando como base de adaptacion K/M OD o topografia corneal (Sim-K) con astigmatismo-13,48 Dp
ME: 22,18 Dp x 66°, y espesor corneal central (ECC): 463 pm.
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Figura 10. Modificacién de parametros del lente escleral, con Figura 11. Ajuste de relaciéon cornea - lentes escleral en sentido
ausencia de toques corneales previos. temporal, sin toque en zonas adyacentes al lente y respeto
deZCyZL.

Después de la insercion del lente de prueba escleral, la paciente queda en espera en el consultorio por un
espacio de 3 a 4 horas con el lente in situ para su asentamiento, y nueva valoracién biomicroscépica para evaluar
parametros refractivos (AV y K/M) y eventual flexién del lente.

Al final de dicho periodo el lente funciond adecuadamente en cuanto a tolerancia y rigidez relativa, por lo que
se procedio a calcular los pardmetros recopilando informacion de sobre refraccion, K/M, OCT, biomicroscopia y datos
subjetivos del paciente.
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Figura 12. Imagen OCT con LCE.
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Se logra una sagita mejorada (4,000) en su punto mas critico, conservacion de ZC, y mejora en ZLy ZE respecto
a la prueba precedente, aungue se presenta un prolapso conjuntival sobre el meridiano horizontal. El clearence en el
punto mas critico alcanza 90 um, y temporalmente de 190 um, con aumento de 40 um en la zona mas proximal al
LCE.

Tabla 5. Parametros del lente de contacto final (escleral) a solicitar.

CB (mm) Rx (Dp) Sagita (um) Diam (mm)  CT (um) SC (mm) Disefio Dk
845 -12.00 4.084 15.60 250 13.00 Oblato flat 100

Lente final OD

Al realizar la entrega del lente de contacto escleral, previa verificacién de parametros, se obtuvo un dato
sobresaliente e inesperado de mejoria de agudeza visual que superd al estimado en la prueba, logrando una agudeza
visual de 20/25 en VL; sobre refraccion-0.50-0.50x170° (20/25), y agudeza visual proxima 20/25+.
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Figura 13. Registro OCT-MS 39 del primer dia con lente mini escleral definitivo (entrega del LCE).
Se aprecia clearence central de 420 pm, superior 313 pm y superior (regién escleral) de 330 pm, que con tiempo de uso promedio (6-8 horas) disminuye
entre 80 -100 Im en todas sus zonas, preservando la relacién cornea - lente.
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Figura 14. Seccion optica de lente escleral. Comportamiento de lente  Figura 15. Lente escleral, vista superior. Toma superior con detalla la

mini escleral en corte longitudinal, con detalle de espesor del
clearence diferente entre zonas, debido a irregularidad corneal

marcada, con lente centrado.

Figura. 16. Imagen lateral del lente escleral final: corte
longitudinal sobre 4rea anterior afectada por los lentes
iniciales, sin toque aparente en ninguna zona y buena
relacién general de superficies.

Previa instruccion al paciente en lo referente
a lainsercion y remocion del lente escleral, se emplea
solucion unidosis de llenado de bdveda, ademas de
lubricante  -preferiblemente  sin  conservante-,
explicando acerca de los cuidados, mantenimiento y
uso seguro del lente bajo las siguientes
especificaciones horarias: uso inicial de cuatro horas,
ampliando el horario en una hora hasta completar un
maximo de diez a doce horas diarias.

Se recomienda por sus caracteristicas
oculares, que al usar el lente por mas de diez horas
diarias debe descansar del mismo cada cuatro a seis
horas en intervalos de una hora antes de retomar su
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ZE con buen asentamiento, sin blanqueamiento ni presién
sobre la conjuntiva subyacente.

Figura. 17. Foto de imagen corneal en 3D (OD): Foto OCT-Visante

Topografo MS39), con evidencia de irregularidad corneal
y mal trato inducido con los procedimientos anteriores.

uso; se informa acerca de los signos de alarma y se
sugieren controles periédicos durante los primeros
tres meses.

Al iniciar los controles de seguimiento se
evidencia lo siguiente: en el primer control (a ocho dias
de uso) se aprecié buena relacién de espesores en
todas sus zonas (ZC, ZL y ZE), porte confortable,
agudeza visual estable y buen desempefio correctivo
general; también hubo mejora de sintomas de ojo seco
(disminuyeron en un casi 80%). Al final del tratamiento
la paciente manifiesta conformidad con el resultado
obtenidos con este nuevo disefio de lente de contacto
escleral, toda vez que se encontraba desmotivada en
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cuanto a recuperar nuevamente Ssu Vision, Yy
presentaba intolerancia hacia los lentes de contacto
rigidos, manifestando ademads que no deseaba usar
anteojos permanentes.

CONCLUSIONES

Al reconstruir la historia clinica se concluye
gue la paciente experimentd cambios refractivos
(fluctuacion en su vision) durante los Ultimos diez afios,
asociados con multiples cirugias y tratamientos
retinianos para salvar la visién de ambos ojos, al punto
de no tolerar el uso de lentes de contacto rigidos;
ademas registré una pérdida visual de su ojo izquierdo
y estado visual con deterioro progresivo.

Las incisiones corneales  produjeron
frecuentemente fotofobia, deslumbramiento e
imagenes fantasmas, ademas de condiciones atipicas
de la cotidianidad que fueron tratadas con cirugia
refractiva lasik, cuyo objetivo fue reducir el defecto
refractivo, astenopia y mejorar su calidad de vida; no
obstante estas incisiones afectaron el area corneal
central induciendo un "aplanamiento" correctivo, y en
consecuencia se ordenaron lentes de contacto
corneales permeables a gases (RGP) con disefio de
curvas invertidas; debido a la forma oblata de su
cérnea y multiples alteraciones de superficie, se eligio
el lente escleral para tender un puente supra corneal
que corrigiera sus irregularidades topograficas.

Dadas las condiciones previas (AV, K/M)
evaluadas  mediante  topografia  corneal vy
biomicroscopia, se realizd una prueba con lente de
contacto escleral de disefio esférico, tipo Insight
Oblato, con curva base (CB) especifica seguin patrones.

Este lente de prueba inicial mantuvo respeto
de lazona central (ZC), y conservacion de la zona dptica
con buena agudeza visual, aun cuando generd togues
peri pupilares en los cuatro cuadrantes peri limbares
“patron trébol de 4 hojas”, respetando aun la zona
limbar (ZL) en sus 360 grados; también se observo leve
prolapso conjuntival inferior en su zona escleral (ZE) sin
blangueamiento ni presion sobre el resto de esclera;
hasta este momento la paciente manifestd su sorpresa
con el cambio favorable de su visién y reportd poca
molestia con el lente.

Al insertar el lente de prueba se presentaron
hallazgos paraddjicos referidos al toque sectorial del
lente sobre la cdrnea, acompafiado de un favorable
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resultado visual, lo que planted un interrogante
referido a ¢cdmo mejorar los toques corneales sin
alterar la agudeza visual?, preservando a lo menos el
valor alcanzado de VL: 20/40+y VP: 20/80+.

Al contrastar dichos hallazgos con los
resultados OCT-Visante de segmento anterior para
evaluar los pasos a seguir, y al consultar con colegas
especialistas sobre el caso, se establecen posibles
mejoras adaptativas consistentes en:

1. Cambiar disefio al tipo personalizado.

2. Aumentar sagita y evaluar el resto de zonas para
evaluar su comportamiento.

3. Mantener el disefio oblato o cambiar a prolato.

4. Al modificar sagita, considerar el uso de prismas
(topograficamente  representa  astigmatismo
corneal de 13 A) mas asimetria escleral (mas
plana inferiormente).

Aunque las circunstancias sugirieron como
mejor opcién el disefio personalizado, esta alternativa
se tornd inviable por el alcance presupuestal de la
paciente, por ende, se eligié el lente escleral de disefio
oblato Insight, aplicando ajustes como al aumentar de
sagita, redisefio de ZL, ajuste en sobre refraccion (con
Rx astigmatica) y reajuste de ZE, al igual que del
didmetro y material, como requerimientos enviados al
laboratorio para procesar el lente final, después de
varias pruebas con diferentes alturas sagitales y horas
ambulatorias de adaptacién en el consultorio.

Una vez recibido el lente procesado por parte
del laboratorio y previa verificacion paramétrica, se
procede con la entrega del lente, en cuya evaluacién se
aprecia un buen clearence central, sin toques en
ninguna zona de la superficie corneal (buen clearence
limbal aunque no homogéneo), buen aterrizaje del
lente en ZE con pequefia protrusién en conjuntiva
inferior, y mejora en agudeza visual de 20/50- inicial a
20/25- con el lente insertado, con lo cual se superaron
las expectativas del paciente.

En corneas muy irregulares como del caso
expuesto, los lentes esclerales representan la primera
opcion de tratamiento debido a que cubren toda la
cérnea, haciendo que dicha irregularidad se torne
irrelevante; en este caso de cornea oblata con
aplanamiento central significativo, serfa
extremadamente dificil ajustar un RGP estandar o una
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lente blanda ya que sus disefios son opuestos, y aun
cuando existen disefios de lentes de geometria inversa
suaves y RGP para este propdsito, el ajuste dptimo
suele ser muy desafiante para algunos casos.

Los nuevos disefios de lentes esclerales
ofrecen alternativas para el beneficio de los pacientes
y el servicio profesional, toda vez que su creciente
popularidad y el estudio del perfil esclerocorneal, han
revolucionado la comprensién del segmento anterior
y la capacidad para disefiar lentes personalizados para
superficies oculares altamente asimétricas.

Los disefios esclerales se consideran como la
mejor opcién para lograr salud ocular y comodidad,
pues ademds de mejorar la visidon borrosa vy
distorsionada (por correcciéon de aberraciones de alto
orden), favorecen la curacién de la superficie ocular y
protegen la cérnea del entorno adyacente y los
parpados, segun manifiestan numerosos pacientes

postquirdrgicos refractivos, quienes dan testimonio de
una vida normal después de adaptarse con estos
lentes.

La adaptacion de la lente escleral representa
el estandar de tratamiento refractivo en pacientes con
astigmatismo corneal irregular o trastornos de la
superficie ocular, y con mayor frecuencia en casos de
queratocono, aun cuando su uso se extiende a
pacientes con forma corneal normal, como en
enfermedades asociadas con ojo seco.
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RESUMEN

La optometria es un area de la salud que cobra una relevancia creciente en la sociedad, dada la diversificacion de sus especialidades, entre ellas la
contactologia. En tal sentido, el objetivo de la investigacion fue analizar la situacion de la contactologia desde el ejercicio profesional de los optometristas
nicaraglienses en el afio 2020. Se desarrollé un estudio exploratorio, descriptivo, correlacional, mediante la aplicacién de una encuesta estructurada a 57
optometristas de diferentes regiones del pais, bajo analisis de contingencia y pruebas de correlacion paramétricas y no paramétricas. Los resultados
revelaron una baja frecuencia de prescripcion y adaptacion de lentes de contacto, con una media de 4.46 adaptaciones por mes (p>0.001), sumada a la
baja demanda de los pacientes, limitada oferta de estos dispositivos correctivos por parte de los optometristas, y baja presencia de laboratorios y
tecnologias de contactologia. Existen factores profesionales y asociados a la adquisicion de productos, equipamiento, acceso a lentes de contacto de
calidad, y reducida oferta por parte de los distribuidores, que inciden en dicha prevalencia adaptativa. Se concluye que, en Nicaragua, €l ejercicio
profesional de la contactologia es limitado por los factores mencionados, aunque esta condicion de desarrollo limitado, favorece la apertura a numerosas
oportunidades de crecimiento en este campo. Palabras clave: Optometria, Contactologia clinica, Tecnologias diagnésticas, Situacion profesional,
Sistema sanitario, Nicaragua.
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ABSTRACT

Optometry is an area of health that is becoming increasingly important in society, given the diversification of its specialties, including contactology.
In this sense, the objective of the research was to analyze the situation of contactology from the professional practice of Nicaraguan optometrists
in the year 2020. An exploratory, descriptive, correlational study was developed by applying a structured survey to 57 optometrists from different
regions of the country, under contingency analysis and parametric and non-parametric correlation tests. The results revealed a low frequency of
prescription and adaptation of contact lenses, with an average of 4.46 adaptations per month (p> 0.001), added to the low demand from patients,
limited supply of these corrective devices by optometrists, and low presence of contactology laboratories and technologies. There are professional
factors and factors associated with the acquisition of products, equipment, access to quality contact lenses, and a reduced supply by distributors,
which affect this adaptive prevalence. Itis concluded that, in Nicaragua, the professional practice of contactology is limited by the aforementioned
factors, although this condition of limited development favors the opening to numerous growth opportunities in this field. Key Words: Optometry,
Clinical contactology, Diagnostic technologies, Professional situation, Health system, Nicaragua.

INTRODUCCION

La prescripcion y adaptacion mundial de
lentes de contacto configura un completo campo
de experiencias profesionales que involucra tanto
expertos de la salud visual como otras areas de
conocimiento, considerando el numero de
estudios tendientes a determinar los estados de
prescripcion y adaptacion segun paises y regiones,
analizando aspectos que van desde el tipo de
usuarios, prevalencia de prescripcion y adaptacion,
usos diagndsticos, caracteristicas, disefios, ventajas
y desventajas de los lentes de contacto, entre otros
(1].

Al respecto, Nicaragua carece de un
registro estadistico de la situacion real de la practica
de la optometria y la contactologia, y segun los
registros de inscripcion profesional del MINSA y de
egreso profesional de optdmetras de la UNAN —
Managua, desde 1954 hasta el 2020 hay 463
inscritos en algun grado académico entre los que se
destacan principalmente optometristas empiricos
y técnicos basicos en optometria, y en menor
proporcién, licenciados y doctores en optometria
[2].

Por otra parte, no existen datos
estadisticos relativos al ejercicio profesional de la
practica de contactologia por parte de los
optometristas del pais, ni evidencia del nimero de
optometristas  actualmente  en ejercicio
profesional, razén por la cual el estudio prioriza el
andlisis de la situacion de la contactologia, desde el
ejercicio profesional de los optometristas del pais.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo observacional
[3] con nivel de profundizacidon de conocimiento
exploratorio -descriptivo y alcance estadistico
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correlacional [4]. La muestra se conformo por 57
optometristas graduados que ejercian en
sucursales de opticas y clinicas de atencion visual
en varias regiones del pais, a quienes se administro,
previo consentimiento informado, una encuesta de
20 preguntas alusivas a datos generales de los
encuestados, estimacion de pacientes atendidos,
frecuencias de adaptaciéon y promocion de lentes
de contacto a sus pacientes en consulta, acceso a
lentes de contacto en laboratorios y/o casas
comerciales autorizadas, dotacién para adaptar
lentes de contacto, e interés de los encuestados
por adquirir nuevas tecnologias para ejercer esta
especialidad.

La administracion de la encuesta durante
el mes de julio del afio 2020 fue virtual, empleando
la herramienta Google Form, cuyos datos
obtenidos fueron tratados estadisticamente
mediante SPSS version 25 para Windows, con lo
gue se realizd un analisis descriptivo presentado en
tablas y gréficos, andlisis de contingencias para
variables categdricas, analisis de correlacion,
ademds de asociaciéon y dependencia para
variables numéricas y categdricas, cuyo criterio de
significancia estadistica se establecid mediante un
valor P menor o igual a 0,05 para aceptar H;y
rechazar H, considerando que H; plantea la
correlacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio.

DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En relacion con el género de los
encuestados, el 49.1% de los participantes fueron
hombres y el 50.9% mujeres, con edades
comprendidas entre 22 y 65 afios, media de 33.35
afos de edad y desviacién estandar de 12.64 afios.
Respecto a sus afios de practica profesional,
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oscilaron entre 1 a 35 afios, con una media de 9.67
afos y desviacién estandar de 10.045 afios, cuyos
promedios de consulta diaria varian desde 1 hasta
30 pacientes, promediando los 9.86 pacientes/dia.

El nimero de adaptaciones varié entre Oy
21 adaptaciones por mes, con media de 4.46 y
desviacion estandar de 6.4, segin la cual, el
porcentaje de promocion de lentes de contacto
por parte de los optometristas a sus pacientes fue

Tabla 1. Estadisticas descriptivas generales del estudio.

de 0% a 85%, y una media porcentual de 13.16%
(Tabla 1).

Estos hallazgos permitieron establecer
una correlacion estadistica altamente significativa,
mediante el estadistico Ji Cuadrado de Pearson
para variables numéricas, con P menor a 0.001, en
lo referente al porcentaje de promocion de lentes
de contactoy el nUmero de adaptaciones de lentes
de contacto (Tabla 2).

Datos generales de la poblacién a estudio y situacion en cuanto a adaptacion de lentes de contacto en Nicaragua.

Variables Minimo Maximo Media Desviacién
Edad en afios cumplidos 22 65 12.643
Afios de practica profesional 1 35 9.67 10.045
Frecuencia de atencién a pacientes por dia 1 30 9.86 6.621
Numero de adaptaciones de lentes de contacto al mes 0 21 446 6.475
Porcentaje en cuanto a promocién de lentes de contacto al 0% 85% 13.16% 19911
total de pacientes atendidos.
Tabla 2. Porcentaje de promocion de Lentes de contacto a sus pacientes en la consulta.
Segtin los resultados, se estima una correlacion significativa en el nivel 0,01 (bilateral)**
Estimacion de adaptaciones mensuales de lentes de contacto Correlacion de Pearson 595**
Sig. (bilateral) .000

En cuanto a la frecuencia de adaptaciéon de lentes de contacto realizadas por los optometristas
nicaragienses, se estimo que el 8.8% no realizaba ninguna adaptacion, el 52% hacian pocas adaptaciones, el
17% las realizaba regularmente, el 14% muchas veces, y sélo el 7% las realizaba todo el tiempo (Gréfico 1).

Las justificaciones aludidas por los profesionales para esta frecuencia de adaptaciones, se asocié con
argumentos como: poca demanda por parte de los pacientes (56.1%); oferta insuficiente de productos o
pardmetros por parte de las casas comerciales (19,3%); pocos conocimientos de los optometristas en cuanto a
prescripcion y adaptacion (10.5%); precios poco competitivos de los laboratorios y casas comerciales (10.5%);
y en menor proporcion, la dificultad de acceso a productos de calidad (3.5%) (Grafico 2).

De igual manera se establecid una asociacion estadistica altamente significativa mediante Phiy V de
Kramer para variables nominales con un valor P=0.001, comparando los factores que influyen en la adaptacion
y la frecuencia de adaptacién de lentes de contacto (Tabla 3).

17.5%
14.0%
N .
Nunca Pocas veces Regularmente  Muchas veces  Todo el tiempo
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Figura 1. Frecuencia en la adaptacion de lentes de contacto por optometristas nicaragiienses.

m Pocos conocimientos en cuanto adaptacion de LC
m Dificil acceso a productos de calidad

Oferta insuficiente por parte de las casas comerciales de
lentes de contacto

| Precios poco competitivos por parte de los proveedores de
LC

m Poca demanda por parte de los clientes

Figura 2. Factores que influyen en la frecuencia de adaptacion de lentes de contacto en Nicaragua.
Representacion de los factores de mayor influencia en la frecuencia de adaptaciones de lentes de contacto por los optometristas nicaragiienses.

Tabla 3. Asociacion de variables: Frecuencia de adaptacion de lentes de contacto por dia Vs factores que influyen en la adaptacion.
Los resultados evidencian que existe una asociacion significativa en el nivel 0,001 (bilateral).

Valor Error estandar asintéticoa T aproximadab Significacién aproximada
Nominal por Nominal Phi 840 001
V de Cramer 420 001

A nivel nacional, el tipo de lente de contacto mas adaptado por los optometristas fue el blando con
80.7% de frecuencia, seguido por el rigido gas permeables (RGP) con 8.8%, y en menor proporcion el escleral y
la ausencia adaptativa de lentes de contacto con 1.8% y 8.8% respectivamente.

Las marcas de lentes de contacto con mayor presencia son Ultra (B&L) y Neo Clean con 22.8% cada
una, seguido por Acuvue (19.3%), y en menor medida Biofinity (8.8%), Air Optix y Freshlook con 5.3% cada una
(Tabla 4), con lo que se estima una asociacion estadistica altamente significativa mediante Tau — C de Kendall
para variables categdricas, con un valor P= 0.003 entre los factores influyentes entre la adaptacion versus los
tipos de lente de contacto mas adaptados en el pais (Tabla 5).

Tabla 4. Marcas de lentes de contacto con mayor frecuencia de adaptacion.
Resultados de contingencias para variables: tipos de lentes vs marcas de lentes de contacto con mayor frecuencia de adaptaciones.

TipodeLC UltraB&L  Freshlook  Neo Clean Acuvue Air Optix Biofinity Otro Total
Blandos 22.8% 5.3% 17.5% 17.5% 1.8% 8.8% 7.0% 80.7%
RGP - - 35% 1.8% 1.8% - 1.8% 8.8%
Esclerales - - 1.8% - - - - 1.8%
No adapta - - - - 1.8% - 7.0% 8.8%
Total 22.8% 53% 22.8% 19.3% 5.3% 8.8% 15.8% 100.0%

Tabla 5. Asociacion estadistica para variables tipo nominal.
Se realiza un andlisis descriptivo segtin el tipo de lente de contacto vs la marca con mayor frecuencia de adaptacién. ** La asociacion es
estadisticamente significativa en el nivel 0.033 (bilateral).

Valor Error estandar asintdtico a T aproximada b Significacién aproximada
Nominal por Nominal Phi 731 033
V de Cramer 422 033
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En relacién con la dotacion tecnoldgica (equipos) con los que cuentan los optometristas nicaragiienses
para realizar una adaptacion de lentes de contacto, se estimé que el 68% de ellos cuentan con lampara de
hendidura; el 51% con queratémetro corneal, 8.8% cuentan con topdgrafo corneal, 15.8% con OCT, y el 43.9%
realizan procedimientos asociados con fluorogramas y tincion diagndstica con fluoresceina (Figura 3).

No mSi

Tinciones diagnstieas e 43,000 0-10%

84.20%
OCT s 15.80% ’

Topografo comeal e ™ 80% 91.20%

Queratometro _495%)%

; 31%
Lampara de Hendidur | 657

Figura 3. Disponibilidad de equipos para adaptacién de lentes de contacto, con los que cuentan los optometristas nicaragiienses.
Los porcentajes indican que existe una disponibilidad limitada de equipos clinicos de alta tecnologia por parte de los optometristas nicaraglienses
para la adaptacion de lentes de contacto.

Por su parte, la opinion de los optometristas acerca de la oferta de productos por parte de laboratorios
y distribuidores de lentes de contacto en Nicaragua, reveld que el 7% de estos la consideran suficiente para el
desarrollo de la contactologia en el pais; el 29.8% estima lo contrario —que resulta insuficiente para la demanda
clinica y terapéutica de la contactologia— por la reducida variedad de disefios, materiales y marcas; y en forma
global, el 63.2% asienten la necesidad de ampliar dicha oferta de productos de alta tecnologia en el pais (Figura
4).

Figura 4. Opinién de optometristas sobre oferta de productos por parte de laboratorios y casas comerciales autorizados para distribuir
lentes de contacto en Nicaragua.

* En términos globales, se observa que existe una demanda insatisfecha en optometristas y oferta insuficiente por parte de los laboratorios y
distribuidores de lentes de contacto del pais.

‘7/63.20%
/—2-9.80 o
%

Con lo que ofertan las casas La oferta que hay no es suficiente para  Se necesita una mayor oferta de
comerciales ya es suficiente la demanda clinica y terapéutica en la nuevos productos con tecnologias de
adaptacion de LC vanguardia y nuevas casas
comerciales de LC

En relacion con el acceso del profesional a las casas comerciales y/o distribuidores de lentes de
contacto, un 42% de los encuestados manifestd tener canales de accesibilidad a dichos proveedores (Gréfico
5), lo que sugiere la necesidad de ampliar dichos canales de comercializacién y capacitacion en razdn a que mas
de la mitad de los profesionales se encuentran fuera de esta cobertura.
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Figura 5. Acceso de los encuestados a diferentes proveedores de lentes de contacto.
En este aspecto, el 58% de los encuestados manifiestan tener acceso a todos los proveedores, mientras que el 42 % no tiene la misma accesibilidad
aproveedores ni productos.

En cuanto al interés de los encuestados para acceder o adquirir nuevos productos y tecnologias
relacionadas con los lentes de contacto, se estimé que el 86% de ellos acusan tal necesidad (Gréfico 6), a la par
de un 72% de optometristas que manifiestan absoluto interés en capacitarse de manera continua en cuanto a
las caracteristicas de los productos y sus formas de adquisicidn; el detalle reveld ademas que el 13% solo se
interesaria en dichas capacitaciones de las casas comerciales, si estas estuviesen enfocadas en las
caracteristicas, beneficios y limitantes de los nuevos lentes de contacto, mientras que un remanente del 5% de
los encuestados no manifestaron interés alguno en adquirir estos nuevos lentes de contacto ni tecnologias
asociadas (Figura 7).

=S =No

Figura 6. Interés de los encuestados en la adquisicion de nuevos productos.
Segtin la encuesta, el 80 % de los participantes se declara interesado en adquirir nuevos productos con mejores tecnologfas en lentes de contacto.

2%
23%
50
No me interesa Podria interesarme si las capacitaciones van Estoy totalmente interesado en las
enfocadas a explicar las caracteristicas, capacitaciones y la forma en que puedo
ventajas y limitantes de los nuevos adquirir estos nuevos productos

productos de lentes de contacto
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Figura 7. Interés de encuestados para realizar planes de capacitacion continua en contactologia.
Los encuestados manifiestan en un porcentaje mayor al 73%, un alto interés por recibir planes de capacitacién continua en contactologia.

DISCUSION

A nivel mundial, existen numerosas
investigaciones que aportan estadistica sobre la
adaptacion de lentes de contacto en diversas
situaciones, ahondando en aspectos que van
desde los tipos de lentes de contacto y disefio,
hasta las adaptaciones en casos especificos [5,6],
gue contrastan con el estado del arte nicaragiiense,
carente de tales estadisticas; en tal sentido, los
resultados de la presente investigacion evidencian
la necesidad de adelantar estudios que aporten
datos especificos del ejercicio de los optometristas,
especialmente en el area de contactologia, una de
las de mayor proyeccién e impacto clinico,
especialmente en casos complejos de vision y
complicaciones refractivas posquirurgicas.

La investigacion reveld entre otros
aspectos, que existe una baja promocion de los
lentes de contacto por parte de los optometristas,
asociada con su baja frecuencia de adaptacion en
la consulta regular; al respecto Godas advierte que,
la promocion es la accion mas Util para que nuestro
producto se conozca, y por ende se pueda
comercializar [7] y adaptar. En conclusion, dichas
hallazgos confirman una debilidad formativa y del
ejercicio especializado de los optometristas de
nuestro pais, que demanda acciones conjuntas de
la academia, los laboratorios y los profesionales en
gjercicio clinico para revertir esta situacion, y
brindar novedosas vy eficientes opciones
correctivas a los pacientes.

Otro factor influyente en la baja
frecuencia adaptativa de los lentes de contacto
corresponde a la reducida demanda de este
método correctivo por parte de los pacientes, lo
gue légicamente se deriva del desconocimiento de
las caracteristicas, alcances, beneficios y efectos
gue representan estos dispositivos médicos sobre
su salud visual.

Esto se aplica a otros factores de menor
impacto, que, no obstante, afectan la cantidad de
adaptaciones realizadas por los optometristas
nicaraglienses, entre los que se encuentran la
reducida oferta de disefios y marcas, precios poco
competitivos, y accesibilidad reducida a la oferta o
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portafolios de las casas comerciales o
distribuidores nacionales.

Si bien la frecuencia de adaptaciones de
lentes de contacto a nivel nacional es baja, existe un
porcentaje  significativo de  adaptaciones
especialmente concentradas en los lentes de
contacto blandos, que representan el 80.75% de
los casos adaptados, en concordancia con datos
estadisticos reportados en otras latitudes
mundiales [1,5], seguidos por los lentes de
contacto RGP, y en menor medida los lentes
esclerales; la prevalencia de marcas como Ultra
(B&L), Neo Clean y Acuvue, y en menor medida
Freshlook y Air Optix, constituyen un indicador del
trabajo de mercadeo y educacién continuada
adelantado por estas casas comerciales licenciadas
para la distribucion nacional de sus productos.

En relacién con el equipamiento clinico
empleado por los optometristas para sus
adaptaciones de lentes de contacto, la dotacion
con ldmpara de hendidura y queratémetro revelan
una facilidad de acceso a estos dispositivos a través
de importaciones desde Guatemala y Estados
Unidos entre otros, aun cuando se adolece de
equipos de alta tecnologia como topdgrafos
corneales, OCT, o tinciones oculares diagnodsticas
en la consulta regular, en tanto que solo el 43.9%
de los encuestados e incluso las escuelas de
formacién  profesional, carecen de dichas
tecnologias, dando cuenta de sus altos costos de
adquisicion e importacion, toda vez que en
Nicaragua existen pocas empresas dedicadas a este
tipo de importaciones.

Segun la percepcion de los optometristas
nicaraglienses, existe la necesidad de ampliar la
oferta tecnologias de vanguardia relacionadas con
los propios dispositivos médicos (lentes de
contacto), tecnologias diagndsticas y de adaptacion
de los mismos, asi como el escalamiento de
laboratorios y casas comerciales de su capacidad
operativa, ampliacion de portafolio de producto y
servicios de apoyo, toda vez que hasta la fecha, solo
las grandes cadenas de dpticas tienen tal facilidad,
y ostentan las licencias de distribucion exclusiva de
algunas marcas de contacto, reduciendo la oferta
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de productos de calidad, y afectando Ia
accesibilidad de optometristas independientes y
pacientes a la oferta de este tipo de dispositivos
médicos.

CONCLUSIONES

La investigacion permite concluir que en el
medio analizado existen factores atenuantes como
la baja promocion de lentes de contacto por parte
de los optometristas nicaraglenses, limitada oferta
de productos, dificultad para acceder a tecnologias
diagndsticas y correctivas como queratometros,
OCT, topdgrafos corneales, tinciones oculares y
lentes de contacto especiales, que aunadas a la
limitada formacién continua en optometria
especializada y especificamente contactologia,
derivan una baja frecuencia de adaptacién de
lentes de contacto rigidos y de disefios especiales

en la poblacién nicaraglense, haciendo prevalecer
la adaptacion de lentes de contacto blandos.

No obstante, el panorama no resulta del
todo limitado en tanto que se identifican brechas
personales, profesionales y colectivas de los
profesionales  optémetras y  contactdlogos
nicaraglienses que revierten en numerosas
oportunidades, en tanto configuran un campo de
accién inexplorado en materia de contactologia
clinica, que se suman al interés de los
optometristas nicaraglienses por capacitarse,
adquirir tecnologias dpticas de vanguardia, y
fortalecer los canales de acceso a dichos productos,
para lo cual se requiere un esfuerzo conjunto entre
profesionales de la optometria, universidades,
laboratorios y casas comerciales, en aras de
mejorar la calidad visual de los nicaraglienses.
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Confiabilidad del espesor del lente escleral como referencia en la

estimacion del clearence
Reliability of scleral lens thickness as a reference in clearance estimate

RESULTADOS
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RESUMEN

El espesor de los lentes de contacto es un factor determinante de la fisiologia corneal que condiciona la adaptacion y resultados correctivos del
mismo. En objetivo del estudio fue evaluar objetivamente el espesor central y paracentral de un lente escleral mediante OCT de segmento
anterior, para compararlo con los valores proporcionados por el fabricante. Un lente escleral neutro fue adaptado en 10 ojos sanos sin ametropias
ni anomalias fisiologicas, y se realizaron tres mediciones con OCT de segmento anterior RS-3000 Advance, en la zona central, nasal (1.5y 3
mm) y temporal (1,5 y 3 mm), que se promediaron y analizaron mediante medidas estadisticas de dispersion, tendencia central y coeficiente de
variacion, aplicando un andlisis grafico mediante Excel 15.12.3. Los resultados revelaron un espesor central promedio de 429,3 um + 0,823, y
438,9 um + 4,50 en la zona mas alejada del valor tedrico (402 pm). Las mayores diferencias entre el valor tedrico y los obtenidos fueron de 29
um en la zona central y 43 um en la paracentral. El coeficiente de variacion entre el espesor con OCT y el proporcionado por el fabricante fue
0,2% en la zona central y 1,1% en la paracentral. Se concluye que los valores de espesor proporcionados por el fabricante pueden considerarse
confiables, en tanto que la variabilidad encontrada fue inferior al 2%. Al usar OCT de segmento anterior para medir espesor de lentes de contacto
esclerales, las medidas resultan mas precisas en la zona central respecto a la paracentral, y los valores proporcionados por el fabricante pueden
usarse para estimar la altura sagital o el clearence con cierta seguridad. Palabras clave: Lente escleral, Espesor, Tomografia de coherencia
Optica.
ABSTRACT

Contact lens thickness is a determining factor in corneal physiology that conditions adaptation and corrective results. The objective of the study
was to objectively evaluate the central and paracentral thickness of a scleral lens using anterior segment OCT, to compare it with the values
provided by the manufacturer. A neutral scleral lens was adapted in 10 healthy eyes without ametropia or physiological abnormalities, and three
measurements were made with the RS-3000 Advance anterior segment OCT, in the central, nasal (1.5 and 3 mm) and temporal (1.5 and 3 mm),
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which were averaged and analyzed using statistical measures of dispersion, central tendency and coefficient of variation, applying a graphic
analysis using Excel 15.12.3. The results revealed an average central thickness of 429.3 um + 0.823, and 438.9 um + 4.50 in the area furthest
from the theoretical value (402 um). The greatest differences between the theoretical value and those obtained were 29 pm in the central zone
and 43 pum in the paracentral zone. The coefficient of variation between the thickness with OCT and that provided by the manufacturer was 0.2%
in the central zone and 1.1% in the paracentral zone. It is concluded that the thickness values provided by the manufacturer can be considered
reliable, while the variability found was less than 2%. By using anterior segment OCT to measure scleral contact lens thickness, measurements
are more accurate centrally than paracentral, and manufacturer-supplied values can be used to estimate sagittal height or clearance with some
confidence. Keywords: Scleral lens, Thickness, Optical coherence tomography.

INTRODUCCION

La adaptacion de lentes esclerales difiere
de ladelos lentes rigidos convencionales, dado que
los primeros cuentan con didmetros hasta 6mm
mavyores al didmetro horizontal de iris visible (DHIV)
—para el caso de los mini-esclerales—, y mayores a
6mm en el caso de los lentes esclerales grandes
[1,2,3].

Los lentes esclerales estan disefiados para
descansar sobre la esclera mientras forman una
béveda o reservorio lagrimal sobre la cornea
(clearence) [3], que durante la adaptacion de lentes
esclerales debe adoptar unas medidas apropiadas
respecto a la esclera y la cérnea, toda vez que el
clearence amplio puede reducir la transmisibilidad
de oxigeno y causar hipoxia corneal [4], mientras
gue si se torna insuficiente puede causar lesiones
mecanicas sobre el epitelio corneal.

Por esta razdn, la exploracion adaptativa
inicial debe estimar clinicamente el espesor de
dicho clearence con métodos que incluyen la
comparacion del espacio entre la cornea y lente
respecto al espesor corneal (no ideal en casos de
adelgazamiento corneal; la estimacion del nivel de
fluoresceina de sodio acumulada bajo el lente;

Revista Kontactology 1(1): 4:104

medicidon con tomografia de coherencia dptica; y
comparacion con el espesor conocido del lente [5,
11], dltimo proveido por el fabricante y adoptado
como referencial para estimar el clearence; en este
sentido resulta fundamental establecer Ila
confiabilidad de estos datos, por lo que el estudio
evalUa el espesor central y paracentral de un lente
escleral mediante OCT de segmento anterior, para
confirmar dicha fiabilidad de valores del fabricante.

METODOS

Se desarrolld un estudio observacional,
prospectivo, transversal, en cuya primera parte se
seleccionaron diez sujetos jovenes con 0jos
saludables, sin alteraciones refractivas ni
fisioldgicas, a quienes se insertd un lente escleral
aleatoriamente en ojo derecho e izquierdo, con los
siguientes parametros: diametro total 16,40 mm;
radio de la zona éptica posterior 8.20 mm; poder
del vértice posterior: 0.00 Dp; sagita: 4673 um;
material Hexafocon A; y espesor central: 402,0 um.

En la segunda parte -después de 10
minutos de insertado el lente-, se tomaron
imagenes de alta resolucién, usando el médulo de
segmento anterior del tomdgrafo RS/3000
Advance by Nidek, equipo con las siguientes
caracteristicas:
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Tabla 1. OCT Nidek RS/3000 Advance.

Se detallan las caracteristicas de escaneo y parametros biométricos de lectura aplicados mediante este dispositivo. [12].

Model

RS-3000 Advance

OCT scanning
Principle
OCT resolution

Scan range

OCT light source
Scan speed
Acquisition time of 3-D image
Internal fixation lamp
External fixation lamp
Auto alignment
Minimum pupil diameter
Focus adjustment range
Working distance
Software analysis

Spectral domain OCT
Optical Z: 7 pm, X-Y: 20 pm
Digital Z: 4 pm, X-Y: 3 pm
X:3to 12 mm

Y:3to 9 mm

Z: 2.1 mm

SLD, 880 nm

Max. 53,000 A-scans /s
1.6 s in regular mode

637 nm

630 /565 nm

Z direction

22.5 mm

-15to +10 D (VD=12 mm)
35.5 mm

Segmentation of 6+1 retinal layers
Macular thickness map
RNFL thickness map
[NFL+GCL+IPL] analysis
Optic nerve analysis
Follow-up analysis

A partir de las imagenes registradas se realizaron tres mediciones radiales correspondientes al drea central, a
1,5 mmy 3,0 mm en sentido nasal y temporal, las cuales se promediaron para su posterior andlisis mediante
medidas de dispersion y tendencia central, ademas de un analisis grafico realizado con Excel version 15.12.3.

Figura 2. Corte tomografico horizontal.
Detalle de aproximacion de areas sobre las cuales se realizaron mediciones del espesor [13].

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla registra los valores descriptivos de desviacién estandar y coeficiente de variacion de
mediciones de cada zona, asi como el valor de espesor tedrico proporcionado por el fabricante.

Tabla 1. Espesor del lente de contacto en drea central y paracentral a 1.5 mm, 3.0 mm paracentral.
Se incluye el valor tedrico de la paquimetria zonal expresada en micras (um).

Tebrico Maximo Minimo Promedio Desviac. estindar Coeficiente variacion
3,0 mm nasal 402 433,0 422,7 429,22 3,4408 0,85593
1,5 mm nasal 402 440,5 4283 4325 4,3232 1,07542
Central 402 431,0 428,0 4293 0,8232 0,20479
1,5 mm temporal 402 4457 4325 4389 4,5093 1,12173
3,0 mm temporal 402 4377 425,7 431,2 3,6247 090167

Los resultados revelan algunas diferencias entre el valor tedrico y los valores medidos con OCT del
orden de 26 a 29 um en el drea central, y de 30 a 43 um en el drea paracentral, con un coeficiente de variacion
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del espesor con OCT versus el proporcionado por el fabricante correspondiente a 0,2% en el area central,y 1,1%
en el drea paracentral.

ESPESOR CENTRAL VS PARACENTRAL 1.5 MM
450

440
430
420
410

400
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

=@ FE CENTRAL «=@==1,5 NASAL ==@=1,5TEMPORAL

Figura 1. Comparacion entre el espesor central y paracentral del lente de contacto.
Considerando los valores a 1.5 mm en sentido nasal y temporal.

Dichos resultados revelan algunas sobreestimaciones de los valores del espesor real del lente,
especialmente referidos al drea paracentral temporal.

ESPESOR CENTRAL VS PARACENTRAL 3 MM
450
440
430
420
410

400
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

«=@=F CENTRAL ==@=3 NASAL ==@=3 TEMPORAL

Figura 2. Comparacion entre el espesor central y paracentral del lente de contacto,
Considerando los valores registrados a 3.0 mm en sentido nasal y temporal.

En este sentido se registraron diferencias minimas de espesor entre los valores central y paracentral
de las dreas nasal y temporal, consideradas a 3.0 mm del centro del lente.
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Figura 3. Mediciones promedio y desviacion estandar de cada area central y paracentral.

En la zona central se registra la desviacion
minima (0.823 um), que contrasta con valores
mayores de desviacion en el drea paracentral
temporal de 1.5 mm correspondiente a 4,50 pum.

En este sentido, los resultados
demuestran ligeras sobreestimaciones del espesor
del lente escleral, referidos a las areas central y
paracentral, siendo mayor en estas Ultimas.

No obstante, la variabilidad registrada de
43 um no se considera clinicamente significativa,
dado que el espesor de un lente escleral puede
variar hasta en 100 pm durante su uso,
permanecianeo aun asi dentro de los valores de
tolerancia segun lo indicado por Ophthalmic
Optics, Contact Lenses Tolerances [14].

Estas variaciones de espesor central y
paracentral también fueron referenciadas por
Vincent y cols., quienes establecieron que “el
espesor del lente varié significativamente con la
distancia, desde el centro de la lente para todos los
disefios de lentes esclerales usados. Estas
variaciones de grosor desde la zona dptica hasta el
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borde del lente no solo son influenciadas por la
potencia del vértice posterior del lente, sino
también por el tipo de transicién entre las curvas
periféricas” [15].

Aun con la metodologia aplicada, la
principal limitacion del estudio fue el reducido
tamafio muestral, ademas de la fuente de error
representada por la dificultad de determinar el
espesor del borde del lente, derivada de la
distorsion dptica que presenta la imagen.

Vincent y cols. [15] advierten al respecto
gue todas las imagenes de OCT se afectan por la
distorsion dptica generadas por la curvatura y el
indice refractivo del material, ya que la posicion y el
contorno de la superficie posterior del lente de
contacto escleral, se encuentran influenciadas en el
OCT por el efecto refractivo de la superficie frontal,
tal y como se aprecia en las siguientes imagenes
registradas durante el proceso de medicién, en las
gue se evidencia la dificultad para estimar los
limites del borde del lente.
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Los resultados indicaron que los valores de espesor del lente escleral proporcionados por el fabricante,

pueden considerarse confiables en tanto que la variabilidad inferior al 2% permite concluir; que al medir el
espesor de un lente escleral mediante OCT de segmento anterior, las medidas obtenidas a nivel central
revierten mayor precision que las periféricas.

10.

11.
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Seguimiento a los primeros tres meses de ortoqueratologia en un

joven de 12 afios
Follow-up to the first three months of orthokeratology in a 12-year-old boy

ESTUDIO DE CASO

ORLANDO NORBERTO FARIAS GUTIERREZ*

Farias Gutiérrez ON. Seguimiento a los primeros tres meses de ortoqueratologia en un joven de 12 afios. Revista Kontactology. 2020; 1(1): 12-9.

RESUMEN

El estudio de caso describe el seguimiento realizado a un tratamiento bilateral de ortoqueratologia practicado a un joven asiatico de 12 afios que
acudio a los servicios de optometria pediatrica de la Universidad de Nova en Fort Lauderdale FL USA, y posteriormente referido a la unidad de
Lentes de Contacto por miopia progresiva. Habiendo analizado el estado refractivo, edad del paciente, patrones topogréficos comeales y previa
autorizacion del padre, se plante6 la realizacion de un tratamiento de ortoqueratologia empleando lentes rigidos gas permeables de uso noctumo
Paragon HDS100 como estrategia de control de miopia, aprovechando que esta técnica es usada para reducir la miopia mediante lentes rigidos
gas permeables de geometria invertida que se adaptan con una curva base mas plana que la curvatura central corneal. Los resultados después
de los tres meses de seguimiento revelaron una mejoria y estabilizacion de la agudeza visual bilateral, con una reduccién sostenida de la
curvatura comeal central en ambos 0jos que mejoré la vision del paciente y su calidad de vida en actividades visuales cotidianas. Palabras
clave: Ortoqueratologia (orto-k), Control de miopia, Paragon HDS100, Progresién de miopia, Lentes de Contacto Rigidos Gas Permeables (LC
RGP).

ABSTRACT

The case study describes the follow-up of a bilateral orthokeratology treatment performed on a 12-year-old Asian boy who attended the pediatric
optometry services of Nova University in Fort Lauderdale FL USA, and was subsequently referred to the Lenses Unit. Contact for progressive
myopia. Having analyzed the refractive state, age of the patient, comeal topographic patterns and previous authorization from the father, an
orthokeratology treatment was considered using rigid gas permeable lenses for night use Paragon HDS100 as a myopia control strategy, taking
advantage of the fact that this technique is used to reduce myopia using rigid gas permeable inverted geometry lenses that fit with a base curve
flatter than the central comeal curvature. The results after the three-month follow-up revealed an improvement and stabilization of bilateral visual
acuity, with a sustained reduction in central corneal curvature in both eyes that improved the patient's vision and quality of life in daily visual

19 Optémetra, Universidad de la Salle, Colombia; Maestria en Ciencias de la Visién, Universidad de la Salle, Colombia; Postgrado Auditoria de Servicios
de Salud, Fundacién universitaria del Area Andina, Colombia; Administrador de Servicios de Salud, Corporacion Unificada Nacional de
Educacion Superior; Diplomado cuidado primario ocular, Universidad de la Salle; Fellow IACLE. Correspondencia:
orlanfarias@yahoo.com
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activities. Key Words: Orthokeratology (ortho-k), Myopia control, Paragon HDS100, Myopia progression, Rigid Gas Permeable Contact Lenses

(LCRGP).
CONFLICTO DE INTERESES

El autor desarrolla un trabajo descriptivo
independiente basado en su experiencia clinica,
recursos clinico-tecnoldgicos propios y hallazgos en
una paciente de su consulta privada, sin establecer
algin tipo de vinculacidon con institucion,
laboratorio o marca patrocinante del estudio, por
lo cual manifiesta no tener ningun conflicto de
interés con las marcas agui mencionadas.

INTRODUCCION

Durante muchas décadas, investigadores
y cientificos se han propuesto ralentizar la
progresion de la miopia, aun cuando hasta la fecha
no se ha identificado un camino totalmente
efectivo para lograrlo. Entre las estrategias
aplicadas se incluye la aplicacion tdpica ocular de
atropina al 0.01%, como uno de los recursos mas
efectivos para detener dicha progresion, aunque
pueden reportarse efectos adversos como vision
préxima reducida, alergia, fotofobia, efecto de
rebote —con altas dosis— [1], e incluso se ha
documentado aumento de presidn intraocular en
usuarios de atropina [2]; como parte del
tratamiento, también se ha considerado |la
prescripcion de lentes de adicidon progresiva [3], el
aumento de actividades al aire libre y el uso de
lentes de ortoqueratologia [4].

La progresion de la miopia incrementa el
riesgo de anomalias visuales como glaucoma,
degeneracion macular, desprendimiento retinal y
degeneracion coroidoretinal midpica, por lo que el
control de miopia podria tener implicaciones
fundamentales a la hora de reducir la morbilidad
ocular [5].

La prevalencia de miopila es una
preocupacion global, toda vez que cerca del 25%
de la poblacién mundial tiene miopia,
especialmente  en Asia  [6], siendo Ia
ortoqueratologia (orto-k) la opcién mas popular de
tratamiento adoptada en nifios jévenes en Hong
Kong [7].

El término ortoqueratologia (orto-k) fue
introducido desde 1950 por Wesley y Jessen,
haciendo referencia a una nueva técnica de

Revista Kontactology 1(1): 4:104

“remoldeamiento corneal”; posteriormente en los
afos setenta, los lentes rigidos mejoraron el
confort y seguridad de uso, permitiendo mayor
permeabilidad al oxigeno, hasta que en 1989
Richard Wlodyaga disefio el lente de geometria
inversa para mejorar su centraje, y alcanzar
correcciones refractivas del orden de -1.00 a -1,70
Dp [8].

En tal sentido, la ortoqueratologia se
define como la ciencia encargada de estudiar la
modificacion de la curvatura corneal, y de esta
forma, ajustar la focalizacién de la luz sobre la
retina, mediante un disefio de lente de contacto
rigido retenedor semejante a un molde, que se
pone sobre el ojo durante la noche para removerse
posteriormente al despertar. Esta correccion dptica
esta disefiada principalmente para corregir miopia
baja y moderada, y revela un potencial de
reduccién en la progresién midpica de caracter
reversible, toda vez que, si el paciente muestra
insatisfaccion con el tratamiento, simplemente
puede dejar de usar los lentes [9].

El mecanismo exacto mediante el cual los
lentes de ortoqueratologia reducen la progresion
de la miopia es desconocido, pero algunas
investigaciones aducen que la remodelacién
corneal disminuye el desenfoque hipermetrdpico
periférico, y por lo tanto, produce un aplanamiento
corneal central [10], y aumenta el desenfoque
miodpico  periférico para reducir estimulos
inductores de alargamiento axial, y el consecuente
desarrollo de miopia [11]; ademas se ha
comprobado que la orto-k actia como sefial para
frenar el alargamiento axial [12].

Estudios de ortoqueratologia reportan
gue la longitud axial se reduce entre el 32 % v el
56% en un periodo de 2 afios, aunque los
porcentajes difieren entre estudios [1]; valores
similares de reduccién de longitud (33%) fueron
reportados por Santodomingo [13] en usuarios de
lentes de orto-k después de siete afios de
tratamiento.

En sintesis, las lentes orto-k parecen
funcionar a través del adelgazamiento de corneal
central inducido principalmente sobre el epitelio,
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con un engrosamiento corneal paracentral que
involucra epitelio y estroma corneal [14], y en el
caso de los lentes Paragon100 empleados en el
seguimiento de caso, se puede conseguir segun la
practica clinica, una correccién temporal de la
miopia en hasta 6.00 Dp, ademas de la correccion
astigmatica de hasta 1.75 Dp.

OBIETIVO

Reportar una adaptacion de lentes de
contacto de orto-k en un paciente de 12 afios,
diagnosticado  con  astigmatismo  midpico
compuesto con la regla en ambos ojos, ademas de
realizar seguimiento durante los tres primeros
meses después de la adaptacion.

METODOLOGIA

Se evaludé un caso clinico de cdrnea
regular en un joven de 12 afios diagnosticado con
astigmatismo midpico compuesto, segun los
rangos adecuados para la adaptacion de lentes de
contacto de ortoqueratologia Paragon HDS100. La
seleccion y adaptacion de los lentes se desarrolld
mediante lentes de prueba, atendiendo las
indicaciones y parametros establecidos por el
fabricante.

Al no presentarse alteracion de Ila
integridad de estructuras oculares y lograr mejoria
significativa de agudeza visual, la adaptacion de
lentes orto-k se consideré adecuada para el
paciente, previo consentimiento informado del
padre del paciente en calidad de acudiente del
menor de edad.

CASO CLINICO

Paciente masculino de raza asiatica, 12
aflos de edad y usuario de gafas; acude a consulta
de optometria pediatrica inicial el 27 de junio de

Tabla 1. Valores queratometricos iniciales por Pentacam HR.

2019 en la universidad de Nova Fort Lauderdale,
FL-USA, siendo referido posteriormente a la unidad
de lentes de contacto por su condicién clinica,
consistente en incremento de miopia con
reduccién progresiva de vision, sin alergias, pero
con antecedentes familiares de diabetes mellitus
por parte de la madre; no reportd antecedentes
sistémicos ni patoldgicos relevantes, y sus datos de
agudeza visual fueron los siguientes:

AV OD SCVL: 20/400 (PH 20/20) VP 20/20
AV OI SCVL: 20/400 (PH 20/25) VP 20/15

En la unidad de optometria pediatrica se
diagnosticé bilateralmente un astigmatismo
midpico compuesto con la regla, cuya formula final
de gafas fue la siguiente:

OD:—4.25-0.50x 10° AV 20/20
Ol: =5.00—0.75 x 150° AV 20/20

La acudiente y el paciente fueron
suficientemente  informados en cuanto al
diagndstico, y ambos manifestaron interés en
iniciar tratamiento de control de miopia con las
opciones de lentes de contacto multifocales vy
ortoqueratologia, por lo que se programd una cita
con el departamento de contactologia.

CONTROLES Y SEGUIMIENTO

Valoracién de unidad de contactologia
(3 dejulio de 2019)

Para disefiar e implementar el plan de
tratamiento con ortogueratologia, se solicitaron
topografias corneales bilterales Pentacam HR
(Figura 1), las cuales registraron los siguientes
valores queratométricos:

ojo derecho
ojo izquierdo

4490 /4630X0° (cyl-140)
4520 / 4690 X 166° (cyl-1.70)

Una vez obtenida la autorizacién del padre y del paciente, previo diligenciamiento del consentimiento
informado sobre manejo con ortoqueratologia, se procedid con los célculos para definir los lentes de prueba

Paragon CRT Dual Axis.

Revista Kontactology 1(1): 4:104
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Figura 1. Topografia corneal inicial antes de la ortoqueratologia, para ojo derecho e izquierdo.

Los pardmetros de los lentes calculados se establecieron segun la disponibilidad de los lentes de
prueba Paragon CRT, cuyo resultado definitivo se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de lentes calculados Paragon CRT.

Parametros oD 0l
curva base (mm) 85 8.6

Poder (Dp) +0.50 sph +0.50 sph

clase Paragon CRT Dual Axis Paragon CRT Dual Axis

RZD (Return Zone Depth) (pum) 600 /650 625 /675
LZA (Angulo Zona Apoyo ) (°) -34 -34
Didmetro (mm) 10.5 10.5

material HDS100 HDS100
color 1ojo azul

Se programd control al dia siguiente de
iniciar el tratamiento con ortoqueratologia,
sucedido por tres controles quincenales o cada tres
semanas, segun la disponibilidad del paciente.

La entrega de los lentes se efectud el dia
23 de agosto, y en el primer control de seguimiento
posterior a la primera noche de uso de los lentes
(24 de agosto), se encontraron los siguientes
hallazgos biomicroscopicos:

OD: hoyuelos en forma de velo (dimple veiling) en

zona central (tincion superficial ocasionada por
burbujas de aire atrapadas entre la superficie

Revista Kontactology 1(1): 4:104

posterior del lente y la cara corneal anterior)
descrita en historia como +1; patrdn ojo de buey
(bullseye), leve burbuja central con clearance
adecuado, buen apoyo en la media periferia y
buen levantamiento del borde en la periferia.
Zona dptica centrada de 4-5mm.

Ol: patrén ojo de buey (bullseye) (Figura 2),
burbuja central con clearence sin excesos,
adecuado apoyo en la media periferia y buen
levantamiento de borde periférico. Zona dptica
centrada de 4-5 mm y leve tincion central
descrita como +1; espacio libre en las lentes de la
cdérnea paracentral y buena correspondencia
tangencial corneal en zona de apoyo.
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Figura 2. Patrén ojo de buey (bullseye). Fuente: Kramer E.

curva base (zona
optica)

curva invertida

curva periferica

Este patrén revela buen centraje del lente y buena zona de tratamiento, con cobertura cercana de 4 a 5 mm.

Ademas, se encontraron los siguientes valores de sobrerefraccién y sobre subjetivo con lente de

contacto (Tablas 3y 4 respectivamente).

Tabla 3. Refraccion manifiesta o sobre refraccion con lente de contacto.

ojo Sobrerefraccion lente de contacto AV
derecho N-1.00x40 20/203
izquierdo 20/20
Tabla 4. Sobre subjetivo con lente de contacto.
ojo Sobresubjetivo lente de contacto AV
derecho 20/203
izquierdo 20/20

Se dejaron los mismos parametros e
informé al paciente y su acudiente acerca del
aumento de riesgos de complicaciones asociadas al
sobreuso de los lentes, recomendando su uso solo
en las noches: Para realizar el mantenimiento se
sugirié la aplicacion de Clear Daily Solution vy
Refresh Liquid gel gotas, entre tres y cuatro veces
diarias, evitando ducharse ni usar agua para lavar
los lentes de contacto.

La agudeza visual lejana sin lentes de
contacto no fue reportada, aungue segin Kang y
colaboradores en su investigacion titulada “Time
course of the effects of ortokeratology on
peripherical refraction and corneal topography”, se
corrobord que los cambios significativos de

curvatura corneal y refraccién ocurren después de
la primera noche de uso de los lentes, y la
estabilidad aparente se logra después de siete a
diez noches de uso del lente ortogueratolégico
(15); existen reportes de posibles mejorias de
vision que ascienden al 50% o 60% de agudeza
visual tan solo con la primera noche de uso del
lente de ortoqueratologia.

Segundo control (7 de septiembre de
2019)

Al realizar la topografia corneal de
seguimiento en ambos ojos, se hallé evidencia
correctiva de la zona de tratamiento central segln
lo planeado inicialmente.

Tabla 5. Valores queratométricos recién extraido el lente ortoqueratoldgico durante el segundo control.

queratometria Pentacam
ojo derecho 43.10/44.80x17°
ojoizquierdo 43.30/45.50x164°

Revista Kontactology 1(1): 4:104
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Tercer control (28 de septiembre de 2019)

Durante esta visita no se evidenciaron cambios relevantes, y se mantuvo estable la agudeza visual sin
los lentes de contacto; al respecto se ordend topografia corneal bilateral Pentacam, con los hallazgos reportados
en la Tabla 6.

Tabla 6. Valores queratométricos recién extraido el lente ortoqueratolégico durante el tercer control.

queratometria Pentacam AVsinLC
ojo derecho 4280 /4440X22° 20/203
ojo izquierdo 4340 /45.20X162° 20/25

En este control se evidencid una zona de aplanamiento central consistente con lo proyectado para el
tratamiento con orto-k en ambos (Figuras 3 y 4), y en biomicroscopia se observé endotelio corneal normal con
ligera tincion periférica corneal inferior en ambos ojos, y BUT bilateral de 9 segundos. Ante estos hallazgos se
indicé continuar con el uso de los lentes, garantizando la lubricacién ocular de 3 a 4 veces diarias, programando
nuevo control sin portar los lentes de contacto entre 2 a 3 semanas.

OCULUS - PENTACAM Overview

Figura 3. Topografia corneal del ojo derecho a las tres semanas de iniciado el tratamiento.
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Figura 4. Topografia corneal del ojo izquierdo a las tres semanas de iniciado el tratamiento.

Cuarto control (12 de octubre de 2019), a tres meses de uso

El paciente asistio sin los lentes de contacto a las 8:30 am después de usar los lentes cerca de 10 horas
en las noches, durante 3 meses en las noches sin exceder lo recomendado, de forma continua y se registraron
en la tabla 7 los siguientes datos. Asi mismo en la tabla 8 se reportan los valores de refraccién sin LC, subjetivo
y queratometria recién quitado el LC.

Tabla 7. Agudeza visual sin lentes de contacto en control de tres meses.

AV VL AVVP
0D:20/25 20/15
01:20/20 20/15

Durante este control se aprecian pupilas redondas reactivas, con didmetro de 3.5 mm tras exposicién
luminosay 5.5 mm en penumbra; angulo 4+ con campo visual por confrontacién sin novedad para ambos ojos,
parpados y pestafias normales. El BUT alcanza 9 segundos en ambos ojos.

La cdrnea presenta endotelio normal, epitelio corneal sin tincién fluoresceinica, y estroma corneal
normal sin opacidad ni otros hallazgos.

Tabla 8. Valores finales después de 3 meses de tratamiento.

Refraccion / AV Subjetivo / AV Queratometria / cilindro
OoD +0.75-0.75x180° 20/20 +150-0.25x15° 20/20 43.70 / 44.40x 14° -0.70 Dpx 14°
[0 -0.50 sph 20/20 -0.50 20/20+ 4340/45.10x173° -1.70Dpx173°

Después de este control se ordend topografia corneal bilateral para el siguiente control en tres meses,
Cuyos reportes se representan en las Figuras 5y 6.
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Arlington, WA 243

OCULUS - PENTACAM Overview

Figura 5. Topografia Pentacam OD después de tres meses de tratamiento.

OCULUS - PENTACAM Overview

Figura 6. Topografia Pentacam OI después de tres meses de tratamiento.

Se le informd al paciente y al padre acerca de la condicidn visual que estaba actualmente, se
recomendd continuar con gotas Refresh Liquid Gel entre tres y cuatro veces diarias, con nuevo control
programado en dos meses.

DISCUSION efectos secundarios mas comunes consisten en

. . . edema y erosién corneal.
Segun la guia de adaptacién de los lentes

Paragon 100, el uso de lentes orto-k no implica un
riesgo mayor gque el que representa el uso de otro
lente de contacto rigido gas permeable, y sus dos

Mientras dos estudios desarrollados en
USA en 1993 y 1994 demostraron que el uso de
lentes de contacto es la causa mas frecuente de
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queratitis infecciosa en nifios, otros reportados en
India han fallado al asociar el uso de lentes de
contactos como causa de infeccién corneal [16];
hasta ahora no existe reporte en la literatura acerca
de la absoluta incidencia de la queratitis infecciosa
relacionada con la ortoqueratologia [17], aunque
Hsiao y colaboradores demostraron en 2007, que
entre las causas de queratitis infecciosa en nifios, el
uso de lentes de contacto —incluyendo
ortoqueratologia— representan el factor de riesgo
en la poblacion taiwanesa [17].

En defensa de la ortoqueratologia puede
cuestionarse la validez de dichos estudios, en tanto
su falla metodoldgica de involucrar todos los tipos
de lentes de contacto (blandos, rigidos de uso
diario y ortogqueratologia) no permite correlacionar
su participaciéon en los eventos patoldgicos
descritos, haciendo necesario el desarrollo de
estudios que involucren factores de riesgo de
infeccién corneal asociada al uso de lentes de
ortoqueratologia, para aplicar una evaluacion
equilibrada.

Dentro de las desventajas del control de
miopia asistida mediante ortoqueratologia, se
precisan fallas en la consecucién de resultados,
comunmente asociadas con centraje inapropiado

del lente de contacto, Ulcera o queratitis infecciosa
asociada al uso de lentes rigidos gas permeables
nocturnos, ademas de toricidad corneal
iatrogénica por descentracion del lente, con alta
probabilidad de reversion del tratamiento [18].

El desconocimiento de la orto-k como
técnica para controlar la miopia por parte de los
profesionales de la salud visual complica aun mas
el panorama, segin encuesta publicada en el
Egyptian Journal of Hospital Medicine en 2018 de
Darwish Tarig a 57 optémetras, entre los cuales 32
no tenian conocimiento de la orto-k y solo el
17,54% confirmé su uso particular como
tratamiento en control de miopia [19].

RESULTADOS

Los resultados del estudio coinciden con
los de Kim y cols. en Corea del Sur en 2018, al
concluir que los lentes de ortoqueratologia
produjeron adelgazamiento del epitelio corneal
central, mientras que el epitelio de media periferia
y estroma tendieron a aumentar su espesor. Los
cambios refractivos durante la ortogueratologia se
asocian con los cambios de espesor del epitelio
central, mientras gue los cambios estromales no
contribuyen un hallazgo significativo [20].

Tabla 9. Modificacion corneal observada durante el periodo de seguimiento de tres meses.

Fecha oD

3julio 2019

31julio 2019

Revista Kontactology 1(1): 4:104
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28 septiembre 2019

12 octubre 2019

La Tabla 9 revela los registros topograficos
corneales con Pentacam HR, en cuanto a la forma
en que el lente de ortoqueratologia modifico la
curvatura corneal de ambos ojos en un periodo de
tres meses, haciendo que el aplanamiento central
se ampliara progresivamente, y las curvaturas de la
superficie anterior corneal se disminuyeran
notablemente.

En el ojo derecho la curvatura corneal se
aplano respecto a la queratometria basal en 1.20
Dp., mientras que en el ojo izquierdo ocurrid lo
propio haciendo que la queratometria fuese mas
plana en 1.80 Dp. respecto al valor inicial, ademas,
el valor cilindrico se mantuvo estable para el ojo
izquierdo, tal como se registra en la Tabla 10.

Tabla 10. Valores queratométricos comparativos: inicial y a tres meses de tratamiento con ortoqueratologia.

queratometria inicial 3 meses tratamiento
oD 4490 /46.30X0° (cyl-1.40x 0°) 43.70 / 4440 X 15° (cyl -0.70x 15°)
oI 45.20 /46.90 X 166° (cyl - 1.70 x 166°) 4340 /45.10X173° (cyl-1.70x173°)

Tabla 11. Valores comparativos de queratometria y espesor corneal central.

fechas oD o)
ec queratometria espesor (um) queratometria espesor (um)
Inicial - julio 32019 4490/46.30x0° 585 4520 /46.90x166° 583
agosto 242019 43.10/44.80x17° 573 43.30/45.50x164° 570
Sept 282019 42.80/4440x22° 565 43.40/45.20x162° 569
Octubre 122019 43.70 / 4440x15° 548 43.40/4510x173° 574

la Tabla 11 revela los valores
gueratométricos representativos de aplanamiento
progresivo en los meridianos refractivos de ambos
ojos, ademas de reduccion central y bilateral de los
valores paquimétricos en la zona corneal mas
delgada (apice).

En el mismo sentido, ambos o0jos
experimentaron aplanamiento corneal central; en
el derecho, se evidencié un aplanamiento de
curvatura corneal respecto al meridiano mas
plano, pasando de 4490 Dp a 43.70 Dp
(aplanamiento de 1.20 Dp), mientras que el
meridiano complementario del mismo ojo pasé de
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46.30 Dp a 44.40 Dp., registrando un aplanamiento
de 1.90 Dp; el ojo izquierdo experimento lo mismo,
registrando aplanamiento de 1.80 Dp en ambos
meridianos, considerando que el mas plano paso
de 45.20 Dp a 43.40 Dp, mientras que el mas curvo
registrd una variacion de 46.90 Dp a 45.10 Dp.

El espesor corneal bilateral también varid
en su punto mas delgado, en tanto que el ojo
derecho sufrid un adelgazamiento importante,
pasando de 585 pm a 548 pum (37 um), mientras
gue el izquierdo pasd de 583 um a 574 um,
disminuyendo su espesor tan solo en 9 um (Tabla
11).
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Segun los hallazgos la efectividad del
tratamiento es incuestionable, toda vez que la
paciente reporta vision lejana buena y estable (OD
20/25; OI 20/20) por varias horas, que le permiten
desempefiarse sin correccion dptica durante todo
el dia.

Cabe resaltar que las imagenes y datos del
seguimiento del caso fueron tomados en horas de
la mafiana, haciendo importante cotejar dichos
datos con una evaluacién adicional en horas de la
tarde y noche para evidenciar posibles cambios
corneales o visuales que se puedan dar en el
transcurso del dia.

CONCLUSIONES

Los cambios refractivos en |la
ortoqueratologia suceden tras la modificacion
inducida de la forma corneal que, por tratarse de
una estructura de naturaleza elastica, permite
reducir su curvatura y consecuentemente la
condicion midpica en forma temporal.

El crecimiento de la prevalencia midpica
poblacional y de otras alteraciones secundarias
como el desprendimiento retinal, coroidosis
midpica, y degeneracion macular midpica entre
otras, hacen que cualquier esfuerzo para controlar
la progresion miodpica sea valido, entre estos la
ortoqueratologia como herramienta efectiva en
numMerosos casos, que obliga a los profesionales de
la salud visual a orientar al paciente en dicha
técnica, y al profesional, a capacitarse y ofrecer esta
alternativa como complemento del tratamiento
con gafasy lentes de contacto.

La topografia corneal inicial y las asociadas
a los controles son fundamentales para la
adaptacion y seguimiento terapéutico de los lentes
de ortoqueratologia, toda vez que permiten
monitorear el drea de aplanamiento corneal, su
centraje, y correspondencia con la zona de
tratamiento planificada. El centraje representa un
factor clave para la recuperacion visual, pues de no
lograrse, puede resultar en astigmatismo corneal
iatrogénico y/o indeseado.

En cuanto a la bioseguridad asociada, se
sabe que algunos microorganismos pueden
adherirse al lente, por lo cual la educacion
adecuada del paciente y su concientizacion acerca
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de la higienizacién, mantenimiento y desinfeccion
del lente, pueden disminuir el riesgo de queratitis
infecciosa y otros eventos patolégicos.

Los criterios de exclusion para aplicar esta
técnica incluyen a pacientes con miopia superior a
-6.00 Dp, astigmatismo contra la regla o superior a
1.75 Dp, y pacientes con topografia corneal
irregular.

El lente Paragon HDS100 alcanza una
permeabilidad de 100 barrer y transmisibilidad de
oxigeno Dk/t: 60 barrer/cm, aunqgue la literatura
recomienda transmisibilidad superior a 125
barrer/cm cuando el ojo se encuentra cerrado,
como aplica para la técnica de ortoqueratologia.

Finalmente, el ciclo adaptativo debe
acompafiarse de una orientacion al paciente y/o
acudiente acerca de la reversibilidad refractiva, en
caso de desatender las indicaciones 'y
recomendaciones del tratamiento descrito por el
profesional.

RECOMENDACIONES

Seleccionar bien el paciente, teniendo en
cuenta los pardmetros establecidos por los
laboratorios que realizan los disefios, aclarando
tanto al paciente como a su acudiente -de ser
menor de edad-, acerca de la posible regresion del
error refractivo, en casos en los que no se atienden
las recomendaciones del profesional.

Educar al paciente sobre las horas de uso,
adherencia al tratamiento, manipulaciény limpieza
adecuada de los lentes, para evitar complicaciones
como la queratitis bacteriana y Ulceras corneales
entre otras.

Para los colegas optdmetras, es plausible
ampliar las opciones ofrecidas a los pacientes para
constituir acciones como agentes diferenciales en
la competitividad del mercado, ofertando lentes de
disefio especial, hibridos, esclerales, y por su
puesto el control de miopia por medio de la
ortoqueratologia o la atropinizacion.

De igual forma se recomienda |la
impresion topografica de cada ojo para cada
control programado, preferiblemente en horas de
la tarde, cuando el paciente tenga mas de ocho
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horas de suspension de uso de sus lentes de
contacto durante la mafiana.
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FOTOGRAFIA CLINICA

Caso 1. Huso de Krukenberg con iluminacion directa e indirecta
Case 1. Krukenberg spindle with direct and indirect lighting

FOTOGRAFIA CLINICA

JAIRO ANDRES OTERO GONZALEZ2°

Otero Gonzalez JA. Huso de Krukenberg [Fotografia clinica]. Revista Kontactology. 2020; 1(1): 12-9.

RESUMEN

Se describen los hallazgos biomicroscdpicos durante una adaptacion de lentes de contacto, consistentes en depésitos pigmentarios en la cara
posterior comeal de ambos 0jos, no reportados en historias clinicas previas. Al realizar correlacion clinica del hallazgo con la literatura, se concluye
la presencia del signo clinico huso de Krukenger. La paciente reporta un estado refractivo de +3.50 Dp en ambos 0jos, no relacionado con el
signo clinico comeal hallado, sugiriendo mayor indagacion sobre el caso. Palabras clave: Huso de Krukenberg, Sindrome dispersion
pigmentaria, Glaucoma, Cémea.

ABSTRACT

The biomicroscopic findings during a contact lens fitting are described, consisting of pigmentary deposits on the posterior comeal face of both
eyes, not reported in previous medical records. When performing clinical correlation of the finding with the literature, the presence of the Krukenger
spindle clinical sign was concluded. The patient reports a refractive state of +3.50 Dp in both eyes, not related to the corneal clinical sign found,
suggesting further investigation of the case. Key words: Krukenberg spindle, Pigment dispersion syndrome, Glaucoma, Comea.

MOTIVO DE CONSULTA

Se presenta un caso de paciente femenina de 65 afios, quien asiste a consulta por cambio de
correccién dptica en gafas y consideracion de uso de lentes de contacto; adicionalmente refiere sensacion de
cuerpo extrafio ocasional cuya evolucion se ha extendido durante cerca de cuatro afios.

En relacion con los antecedentes del caso, el examen fisico devela una agudeza visual en ojo derecho
de cuenta dedos a 50 cm, mientras que en el izquierdo alcanza 20/60. En cuanto a la reduccion de agudeza
visual del ojo derecho, la fondoscopia revela un engrosamiento retinal central y exudados, que confirman un
diagndstico oftalmoldgico de edema macular.

20 Optémetra, Universidad De La Salle, Fellow IACLE.
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TECNICA

Fecha de registro fotografico: 25 de julio 2020; Técnica Fotografia 1: lluminacion directa con
paralelepipedo; Fotografia 2: lluminacién indirecta con paralelepipedo; Equipo: Cdmara de iPhone 11y lampara
de hendidura ViewLight- CSL 7U.

RESENA FOTOGRAFICA

La Fotografia 1 tomada bajo la técnica de paralelepipedo, revela la banda gris del paralelepipedo
directo depdsitos de pigmento en endotelio corneal con forma de huso vertical que se corresponde al signo
clinico “Huso de Krukenberg” caracteristico en el sindrome de dispersion pigmentaria. En la segunda fotografia
tomada con técnica de iluminacion indirecta se puede percibir de una manera mas exacta la disposicion de los
depdsitos y el tamafio de los mismos.

Figura 1. (Fotografia 1) lluminacién directa con paralelepipedo: caso de huso de Krukenberg.

Detalle de depositos endoteliales de pigmento proveniente del epitelio iridiano, que adopta forma de huso asociada con las corrientes convectivas
acuosas. Su relacion con el sindrome de dispersion pigmentaria y la acumulacion pigmentaria angular, generan propension al glaucoma
secundario por obstruccién trabecular.
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Figura 2. (Fotografia 2) Iluminaci6n indirecta con paralelepipedo: caso de huso de Krukenberg.
Detalle retro iluminado de depoésitos pigmentarios endoteliales con apariencia oscura (negra) sobre el iris subyacente, cuya inmovilidad confirma

la adherencia de las particulas en el endotelio corneal.

DISCUSION

El huso de Krukenberg es uno de los signos
mas claros en el sindrome de dispersion
pigmentaria (SDP), en el cual también se destaca el
aumento de densidad pigmentaria trabecular y
defectos de transiluminacién en media periferia
iridiana que conjuntamente forman la triada para
su diagndstico [1]. Esta condicién es descrita
principalmente en pacientes miopes de mediana
edad, aun cuando este caso podria considerarse
atipico por presentarse en una paciente de 65 afios
de edad con un defecto refractivo de +3.50 Dp
[2,3].

Este signo clinico resulta fundamental
para diagnosticar el sindrome pigmentario, y su
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deteccién precisa un buen manejo de la técnica
biomicroscdpica para detectarlo y realizar un
manejo adecuado del caso.

CONCLUSIONES

A diferencia de la mayoria de fotografias
asociadas al huso de Krukenberg que evidencian la
extension total de la condicion con bajas
magnificaciones, en este caso se empled una
magnificacion mayor de 25X combinada con el
zoom de la cdmara del IPhone 11 a 1.3X, para
registrar en mayor detalle la dispersion del
pigmento en el endotelio corneal, precisando que
la técnica de iluminacién indirecta permite mejor
apreciacion de los detalles.
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Caso 2. Abrasidn corneal traumatica de gran extension
Case 2. Extensive traumatic corneal abrasion

FOTOGRAFIA CLINICA

ANNY CRISTINA CUELLO FUENTES?

Cuello Fuentes AC. Abrasion comeal traumética de gran extension [Fotografia clinica]. Revista Kontactology. 2020; 1(1): 12-9.

RESUMEN

El traumatismo ocular representa un reto diagnéstico debido a la afeccidn de las estructuras oculares y la profundidad de la lesion; se define
como toda lesion de naturaleza mecanica, fisica 0 quimica resultante de una agresion ocular, que puede o no producir complicaciones
anatomicas con alteraciones de la funcion visual [1]. El trauma puede asociarse con cuerpos extrafios superficiales, intraoculares o hasta heridas
penetrantes con mal prondstico, que puede incluso pueden desencadenar ceguera. Las lesiones que afectan el epitelio comeal suelen tener una
resolucion rapida y sin efectos a largo plazo, sin embargo, las lesiones profundas provocan cicatrices comeales permanentes [2]. Se presenta el
caso de una paciente de 20 afios de edad, a quien se diagnosticd abrasion corneal de gran extensidn causada por accidente traumatico corneal
con un lapiz de grafito, a quien después de prescribirse un tratamiento farmacolégico presentd una evolucion satisfactoria en las siguientes
veinticuatro horas. Palabras clave: Trauma Ocular, Abrasién comneal, Cémea, Tincidn comeal.

ABSTRACT

Ocular trauma represents a diagnostic challenge due to the involvement of ocular structures and the depth of the injury; it is defined as any injury
of a mechanical, physical or chemical nature resulting from an ocular injury, which may or may not produce anatomical complications with
alterations in visual function [1]. Trauma can be associated with superficial foreign bodies, intraocular or even penetrating wounds with a poor
prognosis, which can even trigger blindness. Lesions that affect the comeal epithelium usually have a rapid resolution and without long-term
effects, however, deep injuries cause permanent corneal scars [2]. The case of a 20-year-old patient is presented, who was diagnosed with a
large comeal abrasion caused by a traumatic corneal accident with a graphite pencil, who, after prescribing a pharmacological treatment,
presented a satisfactory evolution in the following twenty-four hours. Key words: Ocular Trauma, Corneal abrasion, Cornea, Comeal staining.

INTRODUCCION en gran medida de la atencién oportuna de las

} o lesiones.
Los numerosos cambios anatémicos vy

fisioldgicos oculares causados por un traumatismo
incluyen desde una simple lesién epitelial hasta una
pérdida total de la vision, cuya atenuacion depende

El trauma ocular se define como toda
lesién originada por mecanismos contusos o
penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras
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periféricas, que causan daflo tisular con diverso
grado de afectacién, o compromiso temporal o
permanente de la funcién visual [3]. Los factores de
riesgo incluyen antecedentes de trauma, uso de
lentes de contacto, generalmente pacientes de
género masculino, edad entre 20y 34 afios, labores
asociadas con construccion o manufactura, vy falta
de proteccion ocular [4].

El epitelio corneal constituye uno de los
tejidos mas expuestos a estos dafios, y tras la lesién
de su capa basal y nerviosa superficial se expone a
estimulos externos causantes de sintomas como
dolor intenso, lagrimeo reflejo, fotofobia,
enrojecimiento  ocular,  blefaroespasmo vy
disminucion de la agudeza visual, que se
intensifican con el movimiento ocular y el
parpadeo [5]; en estos casos, la exploracion
diagndstica consiste en determinar la profundidad
y extension de la lesion mediante tincidon con
fluoresceinay luz ultavioleta.

Aunqgue la cornea es un tejido resistente
gue normalmente se regenera sin complicaciones,
cualquier defecto superficial supone riesgo de
infeccién, especialmente en casos de abrasion
corneal, por lo que el objetivo del tratamiento es
prevenir la sobreinfeccién bacteriana, acelerar la
reepitelizacion y proporcionar alivio de los
sintomas [6].

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente femenina de 20 afios de edad,
asiste a consulta reportando sensacion de cuerpo
extrafio y disminucion de AV en el OD posterior a
un golpe ocasionado por un lapiz con un periodo
de evolucién de un dia.

TECNICA

Fecha de registro fotografico: 20 de
febrero 2020; Técnica lluminacidn filtrada con el
uso de fluoresceina v filtro azul cobalto; Equipo:
Camara de Smartphone IPhone 8 con una lampara
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de hendidura AIA11-2S; aplicacién paralela de
prueba de Seidel para descartar perforacion
corneal.

Para el caso descrito, la profundidad
aparente del corte corneal y la extension sugirieron
aplicar la prueba de Seidel, consistente en un test
para evaluar eventuales fugas de la cdmara anterior
en la cornea en casos de trastornos corneales,
postraumatismo, perforacion y degeneracion
corneal; esta consiste en instilar una capa regular
de fluoresceina sobre la superficie ocular mientras
se observan eventuales diluciones sectoriales o
cambios de aspecto de la misma en algin(os)
punto(s) especifico(s) de la superficie ocular,
causados normalmente por escape de acuoso
desde la cdmara anterior.

DISCUSION

La abrasion corneal es un defecto en la
superficie epitelial causada con mayor frecuencia
por traumatismos mecanicos, el uso de lentes de
contacto y quemaduras quimicas, y se considera
uno de los principales motivos de consulta por
urgencias oculares [7].

Los pacientes suelen referir antecedente
de trauma y sensacién de cuerpo extrafio, dolor
ocular, lagrimeo, disminucion de la agudeza visual y
fotofobia, acompafiados del signo critico de la
lesion como es la tincién del defecto epitelial
corneal con fluoresceina [8]. Las abrasiones que
afectan epitelio  superficial tienen  buena
probabilidad de resolverse sin efectos a largo plazo,
a diferencia de las lesiones profundas, cuyo
compromiso del estroma profundo y membrana
de Bowman provocan cicatrices corneales
permanentes [3].

Para todos los casos, la base terapéutica
de los traumas corneales incluye la analgesia y
profilaxis contra posibles infecciones.
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RESENA FOTOGRAFICA

Figura 1. Abrasion corneal de gran extension.

Detalle de abrasién corneal en el ojo derecho, con disposicién lineal
horizontal y aproximadamente 7 mm de longitud, desde
el borde pupilar hacia la periferia con leve compromiso
del eje visual. Afecta solo el epitelio corneal, después de
confirmar prueba de Seidel negativa para perforaciéon

corneal.

CONCLUSION

Aunque el objeto traumatico corneal fue
un lapiz de grafito —cuya forma puntiaguda pudo
comprometer mayor espesor corneal, las
caracteristicas clinicas clasifican el caso como una
abrasion superficial con una rdpida resolucion que
respalda tal afirmacion.

Para estos casos resulta fundamental
realizar un diagndstico diferencial entre los diversos

Figura 2. Exploracién un dia después de iniciado el tratamiento.

Después de aplicar oclusién con parche compresivo y administrar
Oxitetraciclina ungiiento 5mg/g + Polimixina B 10.000
Ul/g durante 24 horas, la exploracién del dia siguiente
revel6 una cicatrizacion satisfactoria sin rastros de lesién
corneal significativa.

tipos de trauma ocular, debido a que cada uno de
ellos demanda un abordaje distinto; el uso de
fluoresceina como medio de contraste para
detectar la forma y profundidad de las lesiones,
resulta un recurso fundamental para la practica
optométrica, toda vez que permite conocer a
mayor detalle el estado ocular del paciente, y
establecer tanto prondstico como referencia
oportuna cuando el caso lo amerita.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

La normativa para publicar en Kontactology acerca de
los temas de optometria clinica y contactologia aplicada, aplica para
autores nacionales e internacionales en las siguientes modalidades
de documentos:

Articulos de comunicacién cientifica y tecnoldgica:
documento sistematico de resultados investigativos originales e
inéditos, ajustados en la estructura documental de introduccion,
metodologia, resultados y discusion.

Articulos de reflexién: documento de resultado
investigativo culminado con enfoque analitico, interpretativo o
critico acerca del tema central y apoyado en fuentes originales, cuyo
proposito es replantear, complementar o refutar paradigmas del
estado del arte.

Articulo de revision: documento resultado de
investigacién culminada mediante el que se analizan, sistematizan e
integran resultados publicados o no publicados, acerca del estado
delarte o tecnologfas vigentes, para configurar, clasificar o presentar
avances y tendencias de desarrollo del campo de la optometria
clinica y la contactologia aplicada.

Reporte de caso: publicacion biomédica que relaciona
detallada y sistematicamente un caso clinico de frecuencia atipica o
caracteristicas especiales, sobre el cual se amerita estudio o
discusiéon ampliada por su complejidad, rareza o potencial
afectacion a la salud visual; el reporte se basa en la descripcién de
signos, sintomas, exdmenes de rutina y especiales, tratamiento,
complicaciones y seguimiento del caso individual.

Reporte  fotografico:  fotografia o  secuencia
documentada-resefiada que evidencia situaciones especiales,
atipicas o infrecuentes de alta complejidad, cuya secuencia o
eventos representados generan un aporte significativo a la
construccion del campo de saber o a la practica clinica en tanto son
explicados o analizados por su autor.

Cartas al editor: documento de corte critico, analitico o
interpretativo sobre documentos publicados en la Revista, el estado
del arte o la situacién gremial, que a juicio editorial representen un
aporte a la discusion del tema por parte de la comunidad cientifica
referenciada.

Reserva de derechos

La recepcién de los documentos postulados supone -
segun la pertinencia determinada en la revisién preliminar- una
remisién a evaluacion por pares expertos, y en ningtin caso obliga al
comité editorial a publicar el documento hasta tanto no supere las
etapas aprobatorias de pertinencia, normalizacién y calidad
editorial del mismo.

La responsabilidad por el contenido del articulo
corresponde al(los) autor(es), y obliga a este(os) a declarar por
escrito que no incurre(n) en postulaciéon simultanea del documento
en otra revista cientifica nacional o internacional, obligdndole(s) a
responder por requerimientos, demandas o reclamaciones
derivadas de una eventual publicacién duplicada.

El estudio y seleccion preliminar de articulos
corresponde al comité editorial, quienes con el apoyo del comité
cientifico de expertos evaliian bajo la modalidad peer review, la
conveniencia y aprobacion de los articulos aprobados para cada
nimero de la Revista, reservandose el derecho de aceptar o
rechazar los articulos para publicacién o requerimiento de
modificaciones editoriales.

Conflicto de intereses

Los editores y el comité editorial evaluaran posibles
conflictos de interés que comprometan la capacidad, neutralidad o
idoneidad de los pares evaluadores que los haga incurrir en
inhabilidad para evaluar determinado documento.
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De igual forma, los editores, comité editorial y pares
evaluadores se declaran formalmente impedidos para utilizar la
informacién obtenida de los manuscritos postulados en forma
particular o privada con cualquier fin declarado.

Postulaciones

Proceso mediante el cual un autor remite a la edicién de
la Revista Kontactology un documento de tipologia variable o
reporte fotografico para ser considerado en evaluacion, y
posteriormente atender la recomendacién emitida en el concepto
evaluativo emitido por el par evaluador para ser publicado, en caso
de aceptacion sin modificaciones o condicionada. La postulacién no
representa por si misma la aceptacion del material remitido, pero
supone un sujeto de evaluacion con respuesta al autor acerca de la
decision editorial.

Postulacion de articulos

La postulacién de articulos o reportes de caso en Revista
Kontactology deben atender los lineamientos establecidos en la
norma Vancouver o Uniform Requirements for Manuscripts
submitted to Biomedical Journals, The New England Journal of
Medicine. 1997; 336:309-313, bajo los siguientes requerimientos de
formato:

Enviar archivo electrénico con extensién maxima de
6000 palabras sin tener en cuenta tablas, graficos ni referencias
bibliograficas; fuente Times New Roman 12 puntos; interlineado
sencillo; margenes cuadrangulares de 2.5 cm; y paginas en tamario
carta.

Los articulos admiten hasta 25 referencias con
excepcion de los articulos de revision, en los que son admitidos
hasta 50 referencias segtin la extension de la revision bibliogréfica.

La postulacién del documento debe acompafiarse de la
carta modelo homénima, en la que el(los) autor(es) declara(n) la
originalidad del documento, que sus contenidos no incurren en
plagio ni en reclamaciones por derechos de autor, y que este no se
encuentra en postulacion simultinea en otra revista. Con el mismo
documento, el(los) autor(es) transfiere(n) en forma total e ilimitada
los derechos materiales de reproduccion al editor de la Revista
Kontactology, sujetos a la normativa de derechos de autor.

Eventuales conflictos de intereses por parte del(los)
autor(es) y la transferencia de los derechos de autor a la Revista de
Optometria Clinica y Contactologia Aplicada, aplican en caso de
aceptacion para la publicacién del manuscrito (ver modelo al final
de estas instrucciones).

Postulacién de fotografia clinica

La postulacién de reportes fotograficos en la Revista
Kontactology debe contener una secuencia de presentacién con los
siguientes elementos:

- Area temética: hace referencia al subtema especifico de
contactologia o control miopfa al cual alude la fotografia
postulada, lo que en primera instancia circunscribe el
contenido al 4rea de interés general, como puede ser,
por ejemplo, lentes esclerales, complicaciones por
lentes de contacto hidrofilicos, patologfa secundaria a
LC, ortoqueratologia, entre otros.

- Motivo de consulta: resefia general de datos clinicos y
contexto en que desempeiia el paciente, incluyendo
factores a los que se expone, habitos de uso de su
prescripcion, antecedentes o episodios significativos,
sintomatologia y/o causas por las que el paciente asiste
aconsulta.

- Palabras clave: incluye 4 y 6 palabras asociadas con la
resefia fotografica, cuya agrupacién semdntica permita
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alos motores de bisqueda realizar una asociacién entre
el contenido fotografico y las publicaciones asociadas en
laweb.

- Tratamientos previos: si aplican, deben relacionarse
tratamientos previos o situaciones clinicas que hayan
influido antes de la fotografia en forma positiva o
negativa, las cuales sirven como soporte para explicar
las complicaciones o situacién actual evidenciada en el
material grafico, por ejemplo, predisposicion del
paciente a cuadros alérgicos por sobre uso
documentado de lentes de contacto hidrofilicos con
deficientes rutinas de mantenimiento.

- Fotografia: incluye la fotografia o secuencia fotografica
monocromatica o a color, formateada en alta resolucién
jpg o png con resolucion minima de 1000 x 800px,
acompafiada de una corta resefia que mencione la
técnica fotografica, dispositivos empleados (marca de
camara y referencia si aplica), autor y fecha de registro.
La secuencia puede contener una serie de hasta seis
fotografias.

- Titulo de la fotografia: corresponde al nombre resumido
asignado a la fotografia sin realizar una extension de
parrafo; para este caso se relaciona el objeto de interés
y las relaciones topograficas o anatémicas si fuesen
necesarias, dejando los detalles y ampliacion
descriptiva para la seccién de resefia fotografica. Dicho
titulo debe ser suficientemente descriptivo sin superar
15 palabras. Ejemplo: compresion vascular limbar
(blanching) secundaria a curva de aterrizaje cerrada en
lente escleral.

- Autor: nombre completo de quien se atribuye la
propiedad del material fotografico, con descripcion dela
técnica, cdmara y aditamentos empleados (ver
ejemplo).

- Resefa de la fotografia (resefia): corresponde a la
descripcién de los hallazgos evidenciados en la
fotografia, haciendo especial menci6n a las relaciones
topograficas, unidades, pardmetros y demas datos
representados, en una extension maxima de 200
palabras.

Hasta donde sea posible la fotografia debe mantener su
estado original sin agregar convenciones, flecha ni adaptaciones, a
menos que estas sean estrictamente necesarias, caso en el cual debe
proveer al editor la fotografia original sin modificaciones, y una foto
editada con la informacién adicionada para que el equipo de
diagramacién realice la aproximacion al material requerido para la
publicacion.
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Titulo: Detalle de vault escleral de 180 micras con lente
escleral Atlantis.

Autor: Omar Florez (Colombia); 1000 x 800px; técnica:
biomicroscopia de seccién 6ptica; equipo empleado: camara Nikon
BK-100 lampara de hendidura Silux BF-80. 12 de mayo 2020.

- Discusion: corresponde a un paralelo analitico entre los
hallazgos evidenciados en la fotografia y los referentes
tedricos u otros casos similares conocidos
(referenciados) o publicados, desde el plano
comparativo de argumentos, técnicas y resultados
terapéuticos, para aportar, complementar o refutar
tesis, afirmaciones o paradigmas, y enriquecer el
conocimiento general respecto al estado de la técnica o
del arte. Su extension estimada es de 300 palabras.

- Conclusiones: seccion en la que el(los) autor(es)
expresa(n) el alcance de las observaciones y evidencia
de la fotografia, con el fin de establecer un nuevo
paradigma o referente de discusién para futuras
postulaciones o trabajos investigativos. Su extension
estimada es de 200 palabras.

Evaluacién de articulos

La evaluacion de los documentos postulados sera
anoénima y realizada por dos evaluadores expertos segin el objeto
de estudio y/o metodologia aplicada. Para cada caso, Revista
Kontactology se reserva el derecho de aceptar o rechazar los
documentos que no superen la evaluacién preliminar para su
publicacion, asi como de introducir modificaciones de estilo y/o
acortar los textos que lo requieran sin afectar el sentido original del
documento; Revista Kontactology no es responsable por los
contenidos ni afirmaciones del(los) autor(es).

Tiempo de evaluacion

Después de su recepcion, Revista Kontactology emitira
una veredicto correspondiente a la admision del documento, segtin
la pertinencia o ajuste al perfil tematico del nimero en edicion; la
admision es diferente a la aceptacion, siendo la primera una
remisién del articulo a los pares evaluadores por su contenido y
relativa cantidad cientifica, mientras que la aceptacién implica la
inclusion del documento en la edicion vigente, bien sea en su forma
original, o una vez que al(los) autor(es) realice los ajustes do forma
o fondo requeridos por el editor o el comité editorial.

Preparacién de manuscritos

Los componentes minimos requeridos en el articulo
postulado incluyen los siguientes elementos en el orden
correspondiente:

Encabezado

Titulo

Se requieren titulos abreviados limitados a quince (15)
palabras, que incluyan los elementos descritos en siguiente
estructura nominal: fenémeno, objeto de estudio, sujeto y contexto
de aplicacién.
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Fenémeno Objeto de estudio Sujeto Contexto
. or lentes de hidrogel de . . en pacientes con prescripciones
Complicaciones p cros asociadas a uso extendido p p P
silicona elevadas

La secuencia anterior representa los elementos
minimos del titulo; el fendmeno hace referencia a la situacién
desarrollada; el objeto de estudio corresponde al tema central o
elemento de la discusion; el sujeto es el espacio o actor pasivo
afectado por el fendmeno; y el contexto alude al escenario o alcance
de la situaci6n particular o variables que enmarcan o delimitan el
estudio.

El titulo debe ser claro y representativo del contenido
del articulo, y debe incluir un objeto de estudio, una situacién o
problema, un periodo (si aplica), y una delimitaciéon poblacional,
geografica, social y politica para su aplicacion en calidad de contexto
de referencia.

Gramaticalmente ~ debe  evitar  preposiciones
innecesarias, articulos, siglas o palabras excedentes que afecten el
contenido; su extension debe ser lo menor posible y con caracter
afirmativo, y en caso de que contenga mas de ocho palabras, se
recomienda el uso de subtitulo o titulo complementario separado
por dos puntos.

Debe dar cuenta del tema y adelantar la conclusién;
ademas del titulo en espafiol debe incluirse suhomélogo eninglés, y
sirequiere explicacién adicional, debe hacerse uso del pie de pagina
mediante un asterisco inmediatamente después del titulo.

Autores

Corresponde al nombre completo del(los) autor(es)
bajo el formato unificado de norma Vancouver, acompafiado con
nota a pie de pagina numérica por su escolaridad, y datos de
contacto del autor responsable de la correspondencia, incluyendo
correo electrénico, direccion postal y teléfono.

Respecto al formato del(los) nombre(s) del(los)
autor(es), se sigue el formato correspondiente:

Ejemplo: Carlos Antonio Marin Villareal: Marin Villareal
CA.

Marta Lucia Echeverri Fuentes, Federico Torres
Aristizdbaly Helga Lorena Martinez Espinoza: Echeverri Fuentes ML,
Torres Aristizabal F, Martinez Espinoza HL.

Conrespecto ala escolaridad, rol de autores e institucion
a la que se encuentra adscrito, iniciar con el titulo de pregrado, y
continuar con los de posgrado en orden descendente de
importancia, sin incluir cursos menores como diplomados o
educacién continuada certificada.

Ejemplo: Gutiérrez Ochoa RM?2, Pérez Fontecha CM23.

Resumen

Seccion estructurada en un parrafo de 200 palabras
como maximo, que incluye: objetivo, materiales y métodos,
resultados, discusién y conclusiones. Dicho parrafo incluye la
sintesis de cada elemento del articulo de la estructura del articulo y
seredacta en espafiol y en inglés (abstract).

Palabras clave (tesauros)

Palabras técnicas con caracter de unidad semantica o
descriptor del contenido, en un nimero de cinco a diez, que
describen el objeto de estudio y términos claves para identificar el
documento en las busquedas de internet o bases de datos
especializadas. Estos descriptores deben ajustarse a terminologia
cientifica aceptada por el campo cientifico disciplinar o los tesauros

22 Optémetra, Universidad De La Salle. Magister en Epidemiologia
Clinica, Universidad del Rosario, Colombia; Especialista
en Salud Publica, Universidad del Bosque, Colombia.
Docente de pregrado en la facultad de Optometria,
Universidad de la Sabana, Colombia. Autor responsable
de la correspondencia: romagu@gmail.com
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técnicos, especialmente reseflados en elMedical Subject
Headings, de laNational Library of Medicine u otras fuentes
terminoldgicas del campo disciplinar de la optometria, oftalmologia
y ciencias de la vision.

Cuerpo del articulo

Corresponde al desarrollo in extenso del contenido
documental, incluyendo sus apartes estructurales (introduccién,
métodos, resultados, discusion, conclusiones) para el caso de los
articulos originales, o la estructura minima requerida segin la
tipologia de documento presentado.

El cuerpo del articulo incluye ademés de la seccién de
autores, los demas componentes de desarrollo desde la
introduccion hasta las conclusiones, y junto con dichas secciones
debe alcanzar una extension maxima de 6.000 palabras incluyendo
notas al piey excluyendo la lista de referencias.

Introduccion

Seccién de contextualizacion del contenido de limitada
extension, en la cual el(los) autor(es) realizan una aproximacion al
contenido o fenémeno estudiado desde la perspectiva clinica,
histdrica, epidemiolégica o analitica para facilitar la comprension o
justificacién del contenido o investigacion planteada.

La introduccién no contiene tablas, figuras ni citas a
menos que resulten esenciales para comprender el texto, y en su
parte final debe exponer claramente los objetivos del trabajo para
articular los motivos que originan el desarrollo del trabajo, con los
hallazgos propios de la investigacion o trabajo desarrollado,
confiriéndole a este una justificacién para que sea publicado, o
generando en este un aporte significativo para el estado del arte o la
investigacion del campo disciplinar.

Metodologia

Delimitan las variables, modelos, procesos de anlisis y
presentacion de resultados, especialmente en lo que hace referencia
al universo o poblacion muestral, edad y otras variables
representativas en la extrapolacién e inferencia de los resultados; de
igual forma aborda los instrumentos, protocolos y registro de datos,
tipo de estudio y andlisis empleados (descriptivo, epidemioldgico,
experimental, ensayo clinico, etc), asignacion de los sujetos y otros
procesos involucrados en el manejo de la informacion.

Para el caso de los estudios originales, describe los
métodos, instrumentos de evaluacién, tratamientos, farmacos o
productos quimicos, indicando su nombre genérico, dosificacion y
via de administracion. Indicar el paquete estadistico utilizado.

En trabajos experimentales realizados con animales o
humanos, debe certificar la aplicacion de normas éticas de
investigacién y el cumplimiento de convenios institucionales y/o
internacionales de experimentaciéon animal o humana, asi como
certificar el consentimiento informado de pacientes o acudientes
para someterse a procesos relacionados con investigacién y dar
tratamiento adecuado a la informacién relacionada con la
investigacion preservando el derecho de identidad cuando el
estudio lo amerite.

La Revista de Optometria Clinica y Contactologia
Aplicada adopta las politicas de registro de ensayos clinicos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del International
Committee of Medical Journal Editors (ICJME), reconociendo su

23 Médico cirujano, Universidad Nacional de Colombia. Especialista
en oftalmologfa, Universidad Militar Nueva Granada,
Colombia. Director de unidad de epidemilologia clinica,
Universidad Central de Colombia.
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importancia para registraar y divulgar internacionalmente la
informacién sobre estudios clinicos en la modalidad de acceso
abierto.

Resultados

Los resultados deben mantener un desarrollo
jerarquico que evidencie los hallazgos mesurables o evidencia
susceptible de andlisis, con resefias textuales, tablas y figuras que
clasifiquen y presenten los resultados sin redundancias ni
barroquismos limitados a repetir el contenido. Se prioriza un
abordaje descriptivo, analitico, interpretativo o inferencial. En otros
términos, las ayudas de contenido deben complementarse con
observaciones que aporten a la discusién del tema o fenémeno
estudiado y su aplicabilidad epidemioldgica, clinica o tedrica, etc.

Discusién

Secciéon que desarrolla los aspectos innovadores del
objeto de estudio y sus conclusiones, basandose en los resultados y
contexto de la introduccién. La discusién adopta como referente de
andlisis el estado del arte y los estudios relevantes sobre el tema,
ampliando los hallazgos y limitaciones de la investigacién, y
estableciendo una relacion entre las conclusiones y los objetivos del
estudio, sin realizar suposiciones aisladas de los hallazgos, pero
incluyendo recomendaciones aplicables o aportes sobre el estado
delarte.

Agradecimientos

Aparte opcional en el que el(los) autor(es) citan a las
personas, centros o entidades colaboradoras con el desarrollo o
financiacién de la investigacion.

Citas y referencias

Resefias numéricas en el cuerpo del texto acompaiiadas
del listado homdlogo con la resefia bibliografica, empleadas para
soportar el desarrollo de los contenidos en el cuerpo del documento;
por norma (Vancouver), las citas en el cuerpo del documento se
numeran secuencialmente mediante nimeros arabigos entre
corchetes [ ] segtin su orden de aparicién en el texto.

Por su parte, las referencias adoptan un nimero
consecutivo arabigo iniciando en 1 en una lista continua,
comenzando por el apellido e iniciales de los nombres, separando
el(los) autor(es) con comas cuando se trata de documentos de entre
dos y seis autores. Si los autores superan este nimero, se citan los
primeros seis sucedidos por la particula et al, segiin las indicaciones
por tipologia de fuente relacionadas a continuacién:

Articulos cientificos

Autor tinico o miiltiple: Nombre(s) de autor(es). Titulo
(subtitulo) del articulo separados por dos puntos (:) si aplica.
Abreviatura internacional de la revista. Afio de publicacién; nimero
de la revista (volumen entre paréntesis): paginas separadas por
guion corto (-); ejemplos:

Articulo fisico o pdf en base de datos

Toledo Fuentes ML. Tendencias epidemioldgicas del
queratocono en Latinoamérica: una
revision a los indicadores de diez paises.
Rev.NalEpiClin. 2016;4(8):107-12.

Rodriguez DA, Pérez Ochoa ML, Atuesta Bohdrquez LS,
Jiménez Duarte DA, Luque Toloza F, Huertas
Duarte FJ, et al. Manejo temprano de miopia
progresiva  de  etiologia  corneal
Rev.Lat.Oftal. 2018;20(8):379-82.

Articulo de revista internet: Nombre(s) de autor(es).
Titulo (subtitulo) del articulo. [Nombre de revista]. Afo de
publicacién [fecha de consulta o acceso]; niimero (volumen).
[extension en paginas]; Disponible en: direccién url o DOL ejemplos:

Revista Kontactology 1(1): 4:104

Lopesierra Urrutia C]. Efectos endoteliales de largo
plazo con el sobreuso de lentes de contacto
hidrofilicos, con Dk bajo y medio.
Rev.Cien.Tecno.Optom. [revista en Internet]
2012 septiembre-diciembre. [Acceso 20 de
diciembre de 2014]; 26(3). Disponible
en: http//:revun-cientecno/revis2ahtml

Libros
Libro: Nombre(s) de autor(es). Titulo del libro. (niimero
de edicién) Lugar de publicacién (ciudad): Editorial. Afio de
publicacion. Paginas.
- En fuentes sin lugar de edicién se emplea la
particula (s.L.): sin lugar.
- Fuentes sin afio de edicion se emplea (s.f.): sin
fecha.
- Cuando autor y editorial son la misma persona o
entidad, se emplea la expresién “Autor”.

Guerrero Vargas JJ. Optometria Clinica (32 ed). Cucuta,
Colombia: Ediciones Clinikbox; 2019: 22-8.

Fuentes Toloza LJ. Fundamentos de contactologia y
optometria rehabilitativa. México; (s.£): 128-9.

Huelvas Hoceres DM. Adaptaciones complejas en casos de
ectasias corneales iatrogénicas posquirdrgicas.
(s1);2018:33-8.

Capitulo de libro: Nombre(s) de autor(es). Titulo del
capitulo. En: Titulo del libro. (niimero de edicién) Lugar de
publicacion (ciudad): Editorial. Afio de publicacién. Paginas.

Carrasco Fuentes ML, Ochoa Sanguino GE. Perfiles
estadisticos de la progresion midpica. En:
Osorio Gamez CJ. Epidemiologia Clinica, 32
ed. Buenos Aires: McGrawHill Ediciones;
2005:71-8.

Autor institucional: Nombre de autor organizacion.
Titulo dellibro. (ntimero de edicién). Lugar de publicacién (ciudad):
Editorial. Afio de publicacién. Paginas.

Organizacion Mundial de la Salud. Principales
diagnoésticos mundiales asociados con
ceguera prevenible. Mackland, Australia:
OMS; 1999:154-58.

Internet

Monagrafia en internet: Nombre de autor(es). Titulo del
documento [monografia internet/online/internet/libro online].
(nimero de edicion). Lugar de publicacién (ciudad): Editor; afio
[fecha de consulta/acceso/consulta/cita]. Direccién url o DOL

Espinoza JF. Grado de correccion midpica en
ortoqueratologia, aplicando técnicas de
doble geometrfa inversa [monografia
online]. Medellin: Grupo de investigaciones
OrtoK Colombia; 2018 [consultado el 19 de
diciembre  de  2019].  Disponible
en: http://www.ortok-
col/invest/indexhtml.

Material grafico

Contenidos materializados en tablas, cuadros y figuras

asociadas con el texto, mediante resefas, discusiones o didlogos
analiticos que se insertan antes o después del citado material. Para
relacionarlos con el texto se emplean conectores alusivos a la tabla,
mapa, esquema, organigrama o figura segin sea el caso, con su
nimero arabigo consecutivo.
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Todo material grafico debe anexarse en archivos segtin
el formato editable, al archivo o manuscrito postulado para su
eventual edicion o normalizacion respecto al aspecto o formato del
numero de la revista en edicion.

Tabla

Son contenidos distribuidos en filas y columnas
acomparfiados de un titulo con resefia de resumen en su parte
inferior. La informacién de las tablas no debe reproducir ni repetir
contenidos del texto, sino representar multiples datos que por cuya
complejidad resulta imposible incluir en el cuerpo textual.

Figura

Material ilustrativo diverso a manera de esquemas,
fotos, mapas, diagramas o esquemas debidamente titulados, y al
igual que las tablas, con una breve resefia descriptiva en su parte
inferior, inmediatamente después del titulo. Dado que la edicién de
larevista es digital, se recomienda emplear convenciones de colores
o esquemas a full color si esto resulta fundamental para favorecer la
comprension de su contenido.

Redaccion

Los términos de redaccién cientifica deben basarse en la
precision textual y el uso de lenguaje técnico y resumido bajo
modalidad de “economia de palabras”, sin barroquismos, adornos
literarios ni redaccion en primera persona, procurando la
presentacion concreta de ideas con un objeto de estudio y el
desarrollo objetivo de ideas sin que el texto transmita emociones ni
emociones subjetivas impropias de la redaccién cientifica,
Expresiones como “he tenido en cuenta”, “pienso que...”, entre otras
con contenido semantico personalista deben evitarse, en cambio de
un lenguaje neutral en el que se expresen ideas en forma indefinida.

Uso de mayusculas

El uso de mayusculas iniciales o sostenidas debe
ajustarse a las normas ortograficas y gramaticales de la Real
Academia de la Lengua Espafiola (RAE) a las estrictamente
necesarias, como inicio de parrafo, nombres propios, siglas y
acrénimos.

Siglas, abreviaturas, acrénimos y unidades de medida

Las siglas y abreviaturas deben emplearse en lo posible
durante la primera aparicién en el documento, acompafiadas de la
figura nominal que representan; por ejemplo: “Segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); empleando en lo sucesivo
la sigla OMS, especialmente cuando esta institucion o figura
representada se emplee reiterativamente en el documento.

De igual forma se sugieren emplear las unidades de
medida adoptadas por la academia y textos del area de optometria
y oftalmologfa, asi como la amplia variedad de siglas alusivas a
parametros empleadas en espafiol o inglés (aun no homologadas)
en el 4rea de la contactologia clinica, especialmente si estas no
responden al consenso disciplinar amplio ni sean completamente
reconocidas u homologadas, caso en el cual ameritaran una breve
resefa descriptiva en la introduccién del documento.

Nombres de dispositivos médicos

En lo posible debe evitarse la mencién de laboratorios
fabricantes de dispositivos médicos, siendo necesario usar como lo
demuestra la experiencia, el nombre de dispositivos médicos que
agrupan parametros y especificaciones propias que lo identifican,
para analizar los efectos que generan sobre la superficie ocular, la
correcciéon de defectos refractivos y la rehabilitacion de casos
complejos del area de la contactologia, sin involucrar nombres
propios de instituciones que generen conflictos de intereses.

De igual forma, el uso de nombres propios de
dispositivos médicos registrados ante la autoridad sanitaria y con
registro sanitario, deben mencionarse solo en casos de

Revista Kontactology 1(1): 4:104

investigaciones independientes o de instituciones académicas,
declarando que no se encuentran financiados por sus laboratorios
fabricantes, casos en los cuales se entiende la prevalencia de
conflictos de intereses que impiden la aceptacién del articulo para
publicacion ante Revista Kontactology.

Notas a pie de pagina

Las notas a pie de pagina se emplean inicamente como
reseflas aclaratorias o complementarias del contenido del texto,
vinculadas con signos como asteriscos o secuencias de asteriscos (¥,
** *+6), y no deben emplearse para realizar citacién de fuentes, caso
para el cual se relacionan las instrucciones para la realizacién de
citasy listado de referencias en los apartes precedentes de esta guia
de postulacién de manuscritos.

Citas en el cuerpo textual

Son fragmentos textuales estructurados o modelos
paradigmaticos que, por su calidad conceptual o vigencia en el
estado del arte, se incorporan como citas textuales acompafiadas de
su fuente segtin la norma Vancouver.

Las citas en el cuerpo textual pueden ser cortas
(inferiores a 40 palabras), o largas (mayores de 40 palabras); en el
primer caso pueden incorporarse en el texto entre comillas,
mientras que las citas largas se insertan como parrafos con sangria
completa de 1cm y cita referenciada en la lista del final de articulo.
Ejemplos:

Cita corta:

Laadaptaci6n de lentes de contacto de curvas invertidas
(ortoK) es una practica segura y con baja incidencia de
complicaciones, dado que “el clculo de pardmetros geométricos y
la alta transmisibilidad del material, garantizan la tolerancia y
biocompatibilidad” (1), haciendo que, en la practica, los resultados
de la ortoqueratologia resulten seguros, sostenibles y de resultados
demostrables en el corto plazo, acompafiados de excelentes indices
de conforty preservacion de la salud ocular.

Cita larga:

Entre las complicaciones mas frecuentes por
adaptaciones inadecuadas de lentes esclerales se encuentran las
relacionadas con factores mecanicos, seguin lo resefia el Instituto de
Investigaciones Optométricas de la Universidad Central
Colombiana (II0-UCC), en el que se advierte que:

..."la frecuencia de casos de edema corneal
post hipéxico por lentes esclerales con bévedas
lagrimales inusitadamente aumentadas fue del 14.5%;
los casos de prolapso conjuntival alcanzaron el 10.3%
de la muestra, mientras que el mayor aumento se
observé en casos de pinzamiento conjuntival con
blanqueamiento de vasos sanguineos por curvas
periféricas cerradas, en el 25.8% de los casos, lo cual
obliga a revisar los protocolos pre adaptativos y la
frecuencia de los controles, en los que la deteccién y
ajuste paramétrico temprano, eventualmente mejoraria
la tasa de éxito adaptativo-correctivo, y reduciria la
creciente desercion de casos de pacientes con
adaptaciones inapropiadas.” (2).

Envio de manuscritos

El documento original postulado debe responder a las
Instrucciones para los autores anteriormente resefiadas y acordes
con los Requerimientos uniformes para manuscritos enviados a
revistas biomédicas (The New England Journal of Medicine 1997;
336:309-313).

El formato recepcionado del documento debe estar
digitado en Word, papel tamafio carta; margenes cuadrangulares de
2.5cm; espaciado: doble; fuente: Times New Roman 12 puntos;
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extension maxima: 6.000 palabras (sin incluir referencias);
paginacién: consecutiva desde 1 en la primera pagina en margen
inferior derecho.

Correspondencia

Los articulos deben enviarse por correo electrénico al
editor, ajustandose a las Instrucciones para los autores, junto con la
carta de postulacién y cesion de derechos diligenciada, la cual da
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cuenta del acuerdo y aceptacién de responsabilidad sobre el
contenido del documento eventualmente publicado, la postulacién
Unica a la revista Revista Kontactology, la cesién de los derechos
editoriales del contenido, y laaprobacion para que el documento sea
publicado después de sortear las instancias de evaluacion, ajustes de
forma-fondo, y los requisitos de calidad cientifica y editorial.

Para la postulacién de documentos, contactar al editor
en el siguiente correo electrénico: editorklogy@clinikbox.com
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Revista Kontactology es una publicacion cientifica semestral en formato virtual, editada Grupo Orto-K Colombia
y ediciones Clinikbax, dirigida a profesionales latinoamericanos del area de |a salud visual y ocular desde la espe-
cialidad de contactologia clinica y control de miopia, en el marco de los avances dentificos, tecnoldgicos v tedri-
cos de la optometria y el cuidado primario visual.

La publicacion constituye una iniciativa de divulgacion de casuistica, técnicas y tecnologias aplicadas al diagnos-
tico del cuidado primario, correccion visual y rehabilitacién de casos complejos de vision, asi como la innovacion
en contactologla clinica y el control de miopia, para mejorar el intercambio de conocimiento y manejo de casos
en los que la correccion Optica tradicional, cirugia refractiva u otras técnicas resultan insuficientes, y convierten
la contactologia aplicada o avanzada en instancia final de la correccion o rehabilitacion visual, en medio de os
indices de incremento de la miopia mundial y las falencias procedimentales y clinicas tradicionales.
Kontactology es una publicacion internacional arbitrada abierta a la postulacion de articulos por parte de opto-
metras, oftalmadlogos, investigadores, instituciones especializadas y profesionales afines en las dreas nominales
de la Revista, bajo un criterio de imparcialidad y rigor cientifico y editorial, adherida a los protocolos bioéticos y
metodologia de experimentacion y divulgacion de avances clinicos.

Constituye un intercambio de experiencias clinico-cientfficas orientado a los indices epidemioldgicos de media-
nay alta complejidad asociados con miopia progresiva, ectasias corneales, posquirdrgicos refractivos, complica-
ciones corneales y otros casos similes, habitualmente desconocidos o desatendidos en consulta extemna de op-
tometria y oftalmologla, por desconocimiento, insuficiencia tecnoldgica o carencia de centros de referencia y di-
nica contactoldgica en algunas ciudades o centros urbanos de Latinoamérica.
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