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PRESENTACION

Revista Kontactology es una publicacién 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 publicacion constituye una iniciativa de divulgacion de casuistica, técnicas y tecnologias aplicadas al
diagndstico del cuidado primario, correccion visual y rehabilitacion de casos complejos de visidn, 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 correccién dptica tradicional, cirugia refractiva u otras técnicas resultan
insuficientes, y convierten la contactologia aplicada o avanzada en instancia final de la correccion o
rehabilitacién visual, en medio de los 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 optémetras, oftalmdlogos, investigadores, instituciones especializadas y profesionales afines en las areas
nominales de la Revista, bajo un criterio de imparcialidad v 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, posquirdrgicos 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
referencia y clinica contactoldgica en algunas ciudades o centros urbanos de Latinoamérica.
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Especialidades optométricas y “libertad de prescripcion”

Optometric specialties and "freedom of prescription"

EDITORIAL

GUERRERO VARGAS JJ!

Citacion: Guerrero Vargas JJ. Especialidades optométricas y “libertad de prescripcion”. Revista Kontactology. 2021; 2(1): 6-8.

La optometria es una carrera profesional con formacién vy titulacion universitaria, con un creciente
reconocimiento de autoridades sanitarias mundiales en relacién con sus aportes al cuidado primario de la salud
visual, y la reduccion de la ceguera prevenible a lo largo y ancho del planeta.

Estos avances, como base de sancion de leyes de formacion profesional, habilitacion, reglamentacion
del ejercicio profesional y prescripcion, se acompafia con un incremento de oferta académica de programas de
pregrado y posgrado, que, dentro del marco de las normas de habilitacion y dispensacion, han suscitado el
crecimiento de la investigacion e innovacion en la industria dptica, a la par de nuevos paradigmas, conceptos y
formas de entender la dptica oftdlmica como eje terapéutico de las disfunciones visuales, acomodativas,
sensoriales, binoculares, ocupacionales y de otra indole, orientadas a mejorar los esquemas atencionales,
terapéuticos y perfiles epidemioldgicos de la salud visual.

Con ello, también han avanzado frentes de ejercicio profesional especializados, que, atendiendo a la
necesidad de profundizar en conceptos, paradigmas, tendencias y tecnologias especificas de equipos
diagndsticos y dispositivos médicos, han originado nuevas especializaciones en optometria como la
contactologia, terapia visual, baja visién, prétesis oculares, optometria ocupacional y optometria del deporte,
gue aungue comunes en su objetivo de preservar o rehabilitar la funcidon o aspectos socio culturales del
paciente, distan en sus paradigmas especificos de objetivos, campo de accién y competencias que debe
ostentar el profesional que las ejerce.

Junto con estas especialidades y la oferta académica de posgrados que las respaldan, emergen nuevos
paradigmas de abordaje de la casuistica clinica, y a su vez, una comunidad integrada de especialistas, que de
forma conjunta o apelando al trabajo interdisciplinario con otras profesiones o especialidades médico sanitarias
como la oftalmologia, endocrinologia y psicologia entre otras, proporcionan la paciente nuevas expectativas de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social, antes desatendidas por un ejercicio profesional basico en el que
solo se contemplar la vision recuperable, y como tal, se clasificaba el prondstico del paciente sin contar con
alternativas mas alla de la correccién dptica.

En tal sentido, y en alusion especifica a la contactologia clinica, las Ultimas décadas han sido testigos de
sorprendentes avances tecnoldgicos en lo que respecta no solo a los dispositivos diagndsticos como el
tomaografo OCT, los analizadores de composicién lagrimal, y biomicroscopios de Ultima tecnologia, sino a los
disefios, materiales vy filosofias adaptativas de lentes de contacto de disefio especial, y alto perfil de
personalizacion, que ademas de atender casi cualquier condicién refractiva y corneal -incluso complicaciones o

1 Optdmetra Universidad De La Salle. Magister en Tecnologias Accesibles, Universidad Internacional de La Rioja. Especialista en Pedagogia
Informatica, Universidad Industrial de Santander. Exdocente universitario Santo Tomas, Universidad Simén Bolivar. Docente en
posgrado, Universidad Técnica de Manabi, Ecuador. Autor y editor cientifico. Autor responsable de correspondencia:
joguerov1l@hotmail.com
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secuelas posquirdrgicas-, proporcionan al paciente alternativas de correccion visual, en casos en que
anteriormente hubiesen sido motivo de desahucio clinico visual.

Traducido a la realidad clinica, la adaptacion de lentes especiales como los disefios esclerales, hibridos,
rigidos gas permeables corneales, hidrofilicos para ectasias corneales entre otros, demandan un alto
conocimiento de la fisiologia oculo visual, ademas de un irrestricto control paramétrico en la prescripcion de
pardmetros, que ademads de garantizar la funcion visual plena vy satisfactoria segun los requerimientos del
paciente, mantenga a largo plazo la integridad funcional de la salud oculo visual, y proporcione un confort
sostenido que garantice el uso del dispositivo médico.

En este sentido aparecen nuevos pardmetros que, contrariamente a la prescripcion de los lentes RGP
corneales de hace mas de medio siglo, no se limitan solamente a valores como esfericidad de curvatura,
didmetroy curva base, sino que amplian el repertorio paramétrico en términos de curvas asféricas, angulacion,
amplitud y toricidad de hapticas, amplitud de zonas dpticas, de transicion y periférica, altura sagital asi como
aplicaciones accesorias como fenestraciones y fenestraciones, que ademas de permitir una alta personalizacion
de los dispositivos médicos, mantienen el control de pardmetros bajo control del profesional tratante, seguin la
vision holistica del tratamiento y el criterio clinico, confiriéndole la posibilidad de hacer los ajustes necesarios en
tiempo real para garantizar la adaptacién y correccion visual exitosas.

Lo propio ocurre en otras areas como la terapia visual, baja vision, adaptacién de prétesis y
rehabilitacion visual, como especialidades en las que el tratamiento, mas allda del acto de la prescripcion,
involucra el control de aspectos que van desde los pardmetros prescriptivos, hasta las indicaciones horarias,
terapias, visitas de control y eventuales ajustes o remisiones complementarias, que aunadas a la verificacién de
avances y la comunicacion basada en la evidencia, garantizan un efectivo avance en el tratamiento o la
aplicacion de correctivos cuando el caso lo amerita.

Pero mas alld de las virtudes de la preparacion y el ejercicio clinico de la optometria, emerge un
inocultable comercio de dispositivos médicos -principalmente de lentes oftalmicos-, liderado por actores no
clinicos y carentes de conocimiento o argumentacion cientifica para atender y administrar la prescripcion
integra, que se limitan a reproducir los parametros simples de la potencia didptrica de la prescripcion,
desatendiendo aspectos relacionados con el montaje, parcializacién u otros que representan o complementan
la base correctiva y terapéutica de la prescripcion dptica, con un fin meramente comercial, que deslinda su
participacion en la fase diagndstica, y mucho menos en el seguimiento, ajustes, reposiciones o garantias que
eventualmente sucedan la prescripcién clinica en el marco de un tratamiento integrado, y proyectado en un
periodo de seguimiento y culminacion.

El deber ser del ejercicio clinico en salud -incluyendo la optometria-, sugiere fases articuladas y
documentadas en la historia clinica, que parten de una compleja relatoria del paciente, basada en sintomas,
signos, antecedentes y requerimientos visuales, que junto a la experticia profesional y la evidencia clinica, se
traducen en la prescripcidn y las orientaciones integradas en un dispositivo médico y una serie de indicaciones
y recomendaciones, con las que se busca la resolucion de un motivo de consulta; en este caso, la contactologia
es un area que se blinda con el conocimiento y la exigencia de competencias clinicas que no solo requieren un
dispendioso estudio de la superficie ocular, el sistema visual, la binocularidad y la funcién lagrimal entre otras,
sino que se complementa con acelerados avances en las técnicas, disefios, materiales v filosofias adaptativas,
solo demostrables con la experiencia clinica y la formacién continua en este amplio y complejo campo de
especialidad de la optometria.

En el mismo sentido, la dptica oftdlmica como base del ejercicio profesional y la misma contactologia,
debiera exigir mas alld de un valor didptrico y una distancia pupilar, el estudio y practica permanente de la
prescripcion parametrizada, que segun los nuevos disefios de lentes oftdlmicos progresivos, ocupacionales e
indice elevado -entre otros- requiere un correcto posicionamiento de los lentes oftdlmicos en funcion de su
altura focal, coaxialidad, cdlculos de espesores segun diametrias y distancia mecanica, distribucién de zonas de
vision, angulacion pantoscdpica y panoramica, ademas de la seleccién fundamentada de material, nimero
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abbe y muchos otros parametros que hacen la diferencia, entre una simple reproduccion de potencia didptrica,
y una prescripcion plenamente funcional para las particularidades de la prescripcion, los requerimientos del
paciente,y las indicaciones del disefio de lente seleccionado en funcién de este consenso.

Sea este un llamado al estudio y practica clinica de los preceptos fundamentales de la dptica oftalmica,
segun lo pregonan avanzadas escuelas de la dptica aplicada como la espafiola, segun la cual el estudio de la
Optica aplicada a la fisiologia ocular y visual, contindian siendo la base de analisis clinico para el diagndstico,
correccién y disefio de dispositivos médicos dpticos, con los cuales no solo se resuelve un defecto refractivo y
una deficiencia visual, sino que se garantiza un adecuado aprovechamiento de las ventajas del dispositivo
médico, segun las particularidades que demanda cada caso clinico, de forma contraria al manejo cominmente
dado en nuestro escenario latinoamericano, en el cual una cifra didptrica y una distancia pupilar, suponen
reemplazar en un dispositivo médico muchas veces malogrado en términos de pardmetros o montaje, y echan
a perder todo un trabajo clinico basado en la evidencia, control de variables y sobre todo, criterio clinico
profesional, el cual sin duda, jamas sera reemplazado por las nuevas tecnologias y el criterio prospectivo del
profesional seglin sus observaciones, evidencia, experiencia, seguimiento y capacidad analitica.

REVISTA KONTACTOLOGY. 2021; 2(1). 8
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Héctor Caceres: excelencia y calidad humana al servicio de todos

Hector Caceres: excellency and human quality at the service of all

RECONOCIMIENTO BIOGRAFICO

VENEGAS ACOSTA A

Citacion: Venegas Acosta A. Héctor Caceres; excelencia y calidad humana al servicio de todos. Revista Kontactology. 2021; 2(1): 9-11.

Héctor Eliecer Caceres Navarrete,
optdmetra de profesion y docente por vocacion,
hace honor al significado de su primer nombre:
“hombre formado, el que ensefia”.

Nacid en el seno de una tradicional familia
bogotana. Su padre Héctor Julio Caceres Florez,
funcionario de Bavaria; su madre Maria Stella
Navarrete de Caceres, amante de la pintura y con
una aguda sensibilidad social, que la llevd a trabajar

desde los afios sesenta en el Club de Leones de
Tenjo, siendo esta una cualidad heredada por su
hijo, que se ha hecho presente a lo largo de su vida
profesional.

Héctor, el mayor entre siete hermanos:
Rocio, Jairo, Mauricio, Hernan, Sergio y Felipe;
comparte con ellos el amor por la lectura, la musica
clasicay el disfrute frecuente de animadas tertulias.
Sus libros preferidos, aquellos dedicados a temas
esotéricos, y desde siempre, fanatico de llenarlos
con anotaciones marginales, como costumbre que
auln preserva.

Alumno  consagrado, llenaba  sus
cuadernos con especial orden y la bella caligrafia
gue conserva, pasandolos “a limpio” en casa, como
asunto de inspiracion para su hermano Jairo, que
vefa en dicha costumbre una demostracion de que
las cosas podian Gustoso de la electrdnica, aplicaba
su “ingenio personal” armando relojes que hacia
caminar al revés, mientras que desde sus 15 afios
aleccionaba a sus compafieros, preparandolos
para sus examenes de recuperacion.

Ahora dedica su tiempo a la lectura, a
organizar su amplia biblioteca, oir musica, a la
escritura-tiene en su haber dos libros de poemas
gue esperan ser publicados-, al andlisis politico,
ademas de escuchary aconsejar a aguellos que nos
privilegiamos de llamarle amigo; segin sus
palabras: dedicado “a lo que le gusta hacer”.

Con su sentido del humor caracteristico,
cuenta que resultd “alérgico” a los santos dleos,

2 Optémetra Universidad De La Salle. Autor responsable de correspondencia: venegasamanda@gmail.com
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pero por si acaso nos comparte su email del mas
alld, denominado hector.caceres@ouija.com.

Sin lugar a dudas, hablar del doctor
Caceres es remembrar buena parte de la historia
de la Facultad de Optometria de la Universidad de
La Salle.

Al graduarse de su colegio, ingresé a la
Facultad de Ingenieria Electrénica de la Universidad
Distrital, en donde cursd dos semestres, teniendo
gue pasar en el camino a dicho claustro, frente a la
Facultad de Optometria de la Universidad de la
Salle, que por aquellos dias se situaba en la calle 42
con carrera 13 de Bogota.

Después de un afio de sus estudios de
ingenierfa y sintiendo que este camino no era el
suyo, frente a la puerta de la Facultad de
Optometria ingresa, se entrevista con el doctor
Alfonso Mejia Fajardo —su decano y fundador, y
quien entrevistaba personalmente a los
candidatos—, y luego de una cordial charla, sale
inscrito como nuevo estudiante de la Facultad.

Desde su ingreso, Héctor conté con el
apoyo del doctor Mejia, quien descubrid su
potencial profesional y delegd en él algunas
monitorias  desde su  primer  semestre,
aprovechando los estudios de electrénica vy
matemdticas que le valieron como base de
desarrollo de los laboratorios de dptica de los que
serfa monitor.

A los veinte afios tuvo a cargo su primera
catedra, comenzando su carrera docente en la
Facultad de  Optometria, vy  fungiendo
simultdneamente como profesor y estudiante;
posteriormente, el doctor Alfonso Mojica —otro de
sus mentores—, le abrié espacio para su pasantia en
la Optica ltaliana, en la cual se familiarizd con el
manejo de equipos de alta tecnologia.

Mas tarde en 1973, Héctor se gradua con
su tesis meritoria titulada “Color vy vision
cromatica”, siendo la primera galardonada con esta
distincién, a lo que sucede este mismo dia la
antesala del dr. Mejia, quien al entregarle su
diploma advierte: “lo espero en mi oficina”, ni mas
ni menos que para ofrecerle la contratacion como
profesor oficial de la Facultad.

Héctor Caceres se desempeiia desde
entonces en simultaneidad con la docencia, como
director cientifico de las Opticas Visidn y asesor de
la fabrica de lentes de contacto Interlent, y dos
afos después de su graduacion, viaja al Colegio de
Optometria de la Universidad de Houston a
especializarse como experto en ciencias visuales,
contando con la mentoria de la doctora Devora
Adler, para aquel entonces, prestante profesional
con reconocida fama internacional.

Al regresar al pais y junto a sus estudiantes
y las colegas Stella de Vanegas, Pilar Alcazar y
Patricia Aguilar, cred los foros de dptica fisioldgica,
como evento esperado por la comunidad
académica, que en cerca de una veintena de
versiones anuales, alimentaron el deseo de
investigacion de los estudiantes.

También fundé en la década de los
setenta, el Banco del Anteojo del Club de Leones de
Bogotd, como uno de los primeros escenarios de
practicas extramurales de los estudiantes.

Durante la decanatura del doctor Gabriel
Merchan de Mendoza, brindd su conocimiento y
experiencia junto a otros docentes, en la
modificaciéon curricular de la carrera de
Optometria; dirigiendo la redaccién y edicién de
videos de trabajo con los que se gand por parte del
doctor Merchan el apodo de “Cacerini”, como
jocosa mencién de su apellido en alusion al
conocido actor italiano de la época.

Héctor también fue responsable de abrir
los externados en el departamento del Tolima
junto al Comité de Cafeteros, y de liderar el disefio
de los exdmenes integrales cuatri semestrales con
los que se beneficiaron estudiantes de cinco
promociones.

Su labor creativa en los campos de accién
de la Optometria, sus clases amenas que
estimulaban la investigacion, y el deseo de
responder a los estudiantes intelectualmente
inquietos, hicieron del doctor Caceres un profesor
Unico, afable, simpdtico, sencillo y sobre todo
cercano, aun con su resplandeciente carrera;
fueron estos méritos los que le valieron el titulo
entre sus alumnos de “Decano de Estudiantes”
como reconocimiento de su habilidad para
conectar a los estudiantes y los directivos.
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Su sensibilidad social amalgamada en sus
palabras: “mi deseo de devolverle a la vida lo que
generosamente he recibido de ella”, lo llevaron en
el 2008 a convertirse en miembro fundador vy
director cientifico de la Fundacién Optdmetras
Voluntarios de Colombia; organizacién humanitaria
dedicada a promover el acceso a los servicios de
salud visual a miles de personas de todo el pais,
especialmente ubicadas en territorios de dificil
acceso, en situacion de pobreza extrema vy alta
conflictividad.

Es claro que para referirse a Héctor no
basta con mostrar sus cualidades profesionales;
también se hace justo reconocer y celebrar sus
meéritos personales que lo trascienden mas alla del
tiempo.

Describir a Héctor en lo humano es
detenerse frente a una persona respetuosa,
incluyente, afectuosa y servicial, que mas alla de los
convencionalismos sociales, se revela tal y como es;
No juzga ni critica; rezan sus palabras: “si no tienes

nada bueno para decir de alguien, mejor no digas
nada.”

Se enorgullece de sus hijos: Angela
Marcela —ingeniera civi Daniel Ernesto —
administrador agropecuario—, y Juan Fernando —
artista plastico—.

Comparte sus mejores horas junto a su
esposa Adriana Sanchez Delgado: su mas ferviente
admiradora.

Por ser un ser humano excepcional y
profesional visionario, estudioso, ingenioso vy
generoso al compartir su conocimiento con sus
estudiantes —su principal motivacion—, es un
orgullo para quienes tenemos la fortuna de
llamarle amigo, rendirle un afectuoso y sincero
homenaje, como corresponde a él en su esencia, a
nuestro amigo Héctor Caceres.

Amanda Venegas Acosta
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REPORTE DE CASO CLINICO CON LENTE DE CONTACTO HIBRIDO

Reporte de caso clinico con lente de contacto hibrido
Hybrid Contact Lens Clinical Case Report

REPORTE DE CASO
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Citacion: Leyva Fajardo F, Mantilla C, Rodriguez Viviescas CJ. Reporte de caso clinico con lente de contacto hibrido. Revista Kontactology. 2020; 2(1): 12-20.

Ed

Cortesia de imagen: CADV®

RESUMEN

La irregularidad comeo escleral natural, postraumatica o postquirdrgica, son condiciones desafiantes para ajustar dptimamente un lente de
contacto que ofrezca la minima calidad visual requerida, ya que numerosos pacientes experimentan un deterioro visual solo corregible con lentes
gas permeables (LGP), que desafortunadamente no son tolerados por todos ellos, por crear sintomas constantes de sensacion de cuerpo extrafio
y erosiones epiteliales recurrentes. No obstante, la disponibilidad de disefios de lentes de contacto no convencionales mejoran significativamente
el confort y tolerancia del lente, aunque sus caracteristicas de ajuste apical, flujo pre comeal mantenido y aterrizaje suave y sin alteraciones, se
resume en los lentes hibridos con centro GP y faldén hidrofilico, que brindan al paciente las ventajas de ambos sistemas -RGP e hidrofilico- para
lograr una excelente dptica con comodidad y estabilidad, basadas en sus innovadores disefios y mejoras constantes desde su creacion [10].
Palabras clave: lente de contacto escleral (LCE); lente de contacto hibrido (LCH); lente de contacto rigido gas permeable (LC-RGP);
queratoplastia penetrante (KP); queratocono (QC).

ABSTRACT

An iregular and asymmetric comea or sclera, whether it occurs naturally or as a result of ocular trauma or surgery can present a challenge in
obtaining a lens with optimal fit and offering visual quality. Many patients suffer from visual impairment that only a Gas Permeable (GP) lens can
improve but unfortunately in some cases, many patients do not tolerate them comfortably, which creates a constant struggle, causing foreign body
sensation and in some cases recurrent epithelial erosions. The availability of other contact lens designs allows to significantly improve the comfort
and tolerance of the lens, although its apical adjustment characteristics, maintained pre-comeal flow and a landing that is smooth and without
alterations, we can speak of Hybrid Lenses with their center. GP and its soft skirt gives patients the best of both worlds. With the ultimate goal of
excellent optics, comfort, and stability, hybrid lens innovation and enhancement have occurred from the birth of this idea to the present day.

3 Optdmetra, Universidad de la Salle, Bogotad Colombia. Especialista en segmento anterior y lentes de contacto, Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga, Colombia; especialista refractivo; ex docente FOSUNAB - Centro Oftalmoldgico Virgilio Galvis Ramirez. FOSCAL
Internacional, Floridablanca, Colombia.

4 Optémetra, Universidad Santo Tomas de Aquino, Floridablanca, Colombia; Fellowship en Optometria Refractiva, UIS Bucaramanga, Colombia; ex
docente FOSUNARB - Centro Oftalmoldgico Virgilio Galvis Ramirez. FOSCAL Internacional, Floridablanca, Colombia.

5 Optdmetra, Universidad Santo Tomas, Floridablanca, Colombia; docente FOSUNAB - Centro Oftalmolégico Virgilio Galvis Ramirez. FOSCAL
Internacional, Floridablanca - Santander, Colombia.

6 Lentes de contacto hibridos [imagen citada desde: Centro de Atencién y Desarrollo Visual. Detalle de lentes de contacto hibridos - online].
Disponible en: https://www.atencionvisual.com/contactologia.html
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INTRODUCCION: ¢ cdmo empezaron los
lentes de contacto hibridos?

Los albores de esta innovacién datan de la
década de los setenta, cuando la combinacion de
vision nitida y confort ocular somatoestésico se
logré experimentalmente, al adaptar un lente RGP
sobre uno hidrofilico, alo que se denomind sistema
“piggy-back", el cual mejord la comodidad respecto
alos RGP y superd la calidad visual proveida por los
lentes hidrofilicos.

Sumado a ello, el beneficio adicional de
centraje y mayor estabilidad del lente en corneas
irregulares, originaron un disefio para casos mas
complicados, auin con la inconveniencia de manejo
de dos lentes separados. Ademds, en o0jos
comprometidos, la falta de oxigeno y posibles
eventos adversos como edema y
neovascularizacion corneal, representan un riesgo
gue amerita visitas de seguimiento adicionales de
cardcter preventivo. Parece razonable que la
creacion hipotética de un lente de contacto con las
ventajas combinadas de los RGP y los hidrofilicos
resolverian estas desventajas, haciendo plausible la
creacion del lente de contacto hibrido, objeto del
presente caso [8].

Fue asi como Erikson y Neogi
desarrollaron un lente combinado de centro duroy
faldon suave, bajo la patente posteriormente
adquirida por Precision Cosmet (1977), que di6é
origen al primer disefio hibrido denominado
Saturn®, como lente hibrido con rendimiento visual
mejorado y la comodidad de un lente de contacto
para cérnea irregular [8].

En marzo de 1982 se adelantd una
investigacion previa a su comercializacion, que, si
bien logro la aprobacion de la FDA en 1984, sus
minimas opciones de personalizacién y baja
permeabilidad al oxigeno, hicieron que el lente
fuera relegado a la resolucion de problemas, toda
vez que exhibia poco movimiento (sindrome de
lente apretada), resultando en ojos rojos vy
deslumbramiento nocturno.

El disefio original sufri6 mejoras
significativas de los problemas relacionados con las
lentes ajustadas, tincion corneal e incomodidad

general, y su tercera generacion fue autorizada
para prescripcion clinica en 2005, cuando
Synergeyes fabricé y distribuyd una nueva
generacion de lentes de contacto hibridos (cuatro
versiones) con nueva tecnologia de reduccion de
desgarro de los lentes y mayor permeabilidad del
oxigeno; estos lentes comercializados como
version GP alcanzaron un DK=100 y un faldén de
HEMA con DK aproximado de 17, aungue los lentes
aun presentaban ajuste, y a menudo, tincion
corneal, moldeado corneal y reconocimiento del
cristalino [3].

Tan solo hasta la cuarta generacién se
logré una comodidad significativa para el paciente
mediante la introduccién de la familia Duette
(corneas normales) y Ultra-health (corneas
irregulares), con las que se alcanzd la maxima
disponibilidad de oxigeno para mantener la
fisiologia corneal, mediante lentes hibridos con GP
unidos covalentemente a faldones de hidrogel de
silicona con DK central de 130, y periférico de 85;
aungue estos nuevos lentes alcanzaron menor
angulo de humectacién y blogqueo ultravioleta, no
corregian el astigmatismo lenticular y debian
considerarse en pacientes con poco o ningun
astigmatismo residual, o como alternativa a los
lentes de contacto esclerales [2].

Con la transicion de los materiales HEMA,
las caracteristicas generales del ajuste del lente
fueron modificadas; el falddon HEMA contaba con
suficiente resistencia para aumentar la holgura
total del lente, alterando el perfil del falddn,
aungue los faldones de hidrogel de silicona no
contaban con tal caracteristica [3].

REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 48 afios con
queratocono (QC) bilateral desde su juventud; se
guejaba poco de su condicién visual, y toleraba
bien los lentes de contacto RGP. En consulta,
requirié un examen ocular y visual aduciendo
incomodidad continua con su LC RGP en uso. Su
historia ocular incluyd queratocono bilateral con
mayor complicacion en ojo derecho (OD), cuya
cérnea presentd multiples leucomas, fibrosis,
neovascularizacion superficial tenue y catarata
incipiente.
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Tabla 1. Agudeza visual durante el examen visual.

oD ol
AVSC VL: 20/150- VP: 20/70- VL:20/150- VP: 20/70-
K/M No valorable Miras distorsonadas
Refraccién No reflejo -11.00 Dp (20/80-)
Tabla 2. Parametros de LC RGP.
oD 0]
CB(Dp) 51.00 48.00
Rx (Dp) -12.00 -8.00
Diametro (mm) 118 118
Asfericidad media media
Material Keraperm 02 Keraperm 02
DK 140 140
AV (Snellen) 20/80- 20/60-

Con la actualizacién de prescripcion éptica, se reajustan parametros de los LC RGP en uso, con lo que

su vision se mantiene estable durante los siguientes cinco afios.

Durante sus controles semestrales, a diciembre de 2016 el examen biomicroscépico de segmento
anterior reveld en OD una mayor alteracién de fisiologia corneal, representada como adelgazamiento corneal,
leucoma con compromiso del eje visual y profundizacién de neovasos intraestromales; en Ol se aprecia
estabilidad anatomo funcional.

Dados los hallazgos, se suspende el uso LC RGPy se realiza interconsulta con oftalmologia para practica
de queratoplastia penetrante (KP) el OD, con control al tercer mes de postoperatorio para iniciar rehabilitacién
y reajuste del lente de contacto.

Tabla 3. Tercer mes post KP de OD (refracciéon y AV del OI)

0oD o)
AVSC VL: 20/400- VP:20/200- VL: 20/150- VP:20/80-
K/M No valorable Miras distorsonadas
Refraccion -3.00-6.00x90° (20,/200) -9.00sph (20/100-)
Prueba LCR 20/60- 20/60-

Dadas las actuales condiciones biomicroscdpicas y evolucién del caso, se practica prueba con lentes de contacto
esclerales en ambos ojos (AO).

Tabla 4. Parametros de lentes de contacto esclerales.

0D 0l
Marca Atlantis Pro N° 8 Atlantis Pro Ne 16
Rx (Dp) -3.00 /ZN:STD / V:STD / Sagita 3.998 / CT .28 -4.00 / ZN: Single flat / V: STD / Ségita 4.300 / CT .27
CB(mm / Dp) 7.67 / 44.00 7.34/ 46.00
Material OPM XtraL. OPM Xtra L
Sobre refraccién -9.25-1.25x120° oscila (20/60 - 20/50) -8.25-1.75x145° (20/60 -)
ADD (Dp /AVVP) 2.50 /20/40- 2.50 /20/50+

La evaluacion biomicroscopica con lente recién puesto, revela los siguientes hallazgos:

OD: Buen espacio en bdveda central (751m); en zona limbal: béveda muy escasa; en zona escleral
(ZE): blangueamiento (+) desde el meridiano VII-IX temporal. Paciente reporta buena tolerancia y movimiento
aceptable en 360 grados; ptosis palpebral que interfiere con el eje visual.
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Ol: Buen espacio en bdveda central
(581Mm); en zona limbal: béveda muy escasa; en
zona escleral (ZE): blangueamiento (++) sobre
meridianos V-VI temporal y meridianos del VII-IX
nasal, acompafiado de prolapso conjuntival.

Dichos hallazgos biomicroscopicos, no
convenientes para la adaptacion, sugieren aplicar
los siguientes ajustes:

OD: Modificar zona central (ZC) de
estandar (STD) a TPC1, para reducir bdveda y
ampliar la media central; ademas se abren curvas
periféricas posteriores (CPP) y se suavizan bordes.

Ol: Disminuir boveda central; abrir la zona
limbar (ZL) en dos pasos, y en zona escleral (ZE)

cambiar a disefio térico en 100um, ademas de
abrir CPP en 0,5mm.

Con las modificaciones aplicadas, se
establece el cdlculo final de los lentes de contacto
esclerales como sigue a continuacion:

OD: CB:7,50 / sag 3,786 / Rx:-12,25 sph /
AV VL: 20/60 (fluctuante) / Add: 2,00 / VP:20/40+

0l: CB:7,50/sag 3,786/ Rx:-10,75 sph / AV
VL: 20/60+ (fluctuante) / Add: 2,00 / VP:20/40+

Durante la entrega de los lentes esclerales,
el paciente recibe las indicaciones vy
recomendaciones de uso, higiene y seguridad,
ademas del plan de controles para monitorear la
adaptacion.

Figura 1. Detalle OCT de lente escleral de prueba en OD. Fotografia OCT-AS MS39-Syrius.

Figura 2. Inferior, Foto Central tomada con OCT-AS MS39-Syrius para LCE de prueba en Ol
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Después de un afio de uso en el control de
seguimiento, el paciente reporta visién borrosa en
OD vy estabilizacién visual en Ol, aunque con
inconfort al final del dia, ademas de enrojecimiento
e incomodidad intermitente, resequedad vy
molestia en los bordes de los lentes. Aungue siente
gue sus lentes son relativamente confortables,
consulta por opciones mas comodas para
mantener su visién y portar por mas tiempo sus
lentes en uso, a lo que se plantea la posibilidad de
usar lentes hibridos.

El nuevo examen biomicroscépico de
segmento anterior revela los siguientes hallazgos:

OD: edema corneal leve con microquistes;
recuento endotelial con densidad celular 386,1
cél/mm? ademds revela neovascularizacion
conjuntival y catarata (++).

Ol: reaccion papilar tarsal en parpado
superior de intensidad leve; irritacién conjuntival;

[ndices del resumen
os

@ =368 mm

55-55=1083 mm
WA = 10,28 mm
HACHIt=78"T

[mm]

Simk
Meridianos
(Amerior)

0os

Meridianos
(Pasteriar)

Indices de farma
(Amerior)
Indices de forma
(Pasterior)

Andlisis refractivo

] @=300

MPP =4663D

Cyl = -1.46 D Ax 98°

ALSA=-550D

LlCA=489D

AHOA RMS = 0.87 pm
@=500

MPP=4583D

EREERER T

-0 . Cyl=-264 D Ax 22"
e ALSA=-181D
Y MLCA=229D
T =) =
| Elovesien enisrier 4Hoa Rys = 158 um

Figura 3. Topografia Corneal Ol, tomada con OCT-AS MS39 Syrius,

Cornea

Queratometrias / indices de forma
] 7

44.31
46.69
4612
4562
516
651
555
47.22

=-1.63

-567

Q=524

Grosor pn = 428 pm % (0.98; -0.59) mm
EpiThk w = 38 pm @1 (-1.97; 252) mm
EpiThk wax = 82 pm (2.6, 263) mm
Thic we = 382 pm 8 (0.96; -0.71) mm
K btax = 50,70 D (6.66 mm) ©: (-2.40; -0.06) mm
K e = -10.53 O {3.80 mm) @&: (1.06; -0.57) mm
Informe Gulistrand = 1.23 (A/P) - 0.81 [PIA);
Pupila (Topegrafica)
-~ (0.06; -0.09) mm

Céamara antarior
CCT+AgD=0.51+3.19=3.71 mm
Elevacién de la lente = -0.03 mm

+:(0.37;

Hs
o]
48.20
47.59
4843
48.52
-7.76
-7.36
-7.16
49.60

RMS/A = 017 pmdmm*

612

RMS/A = 1.11 pmimm*
Visualizacién del queratocono

ASIF=1
CsIF=0.

AEF=4
@

Grosor de la cémea:
M Grosorue = 428 ym
ATS1=39.08 um

ATia=

Otro

ornea tranquila con leucoma estable; camara
anterior formada (CAF), esclerosis cristaliniana
incipiente.

Ante el perfil de hallazgos, se descontinua
el uso del lente escleral en OD y se interconsulta
con oftalmologia por los hallazgos descritos,
especialmente las opacidades cristalinianas.

Respecto a la nueva opcidn correctiva con
lentes de contacto, se presenta la tecnologia
hibrida avanzada con disefio de geometria inversa
para gueratocono, que emplea curva base mas
plana y menor tensidon periférica [10], menor
intercambio lagrimal, y disefio de elevacién
variable cuya filosofia de ajuste abovedado permite
eliminar las irregularidades corneales o cdrneas
oblatas, mediante la implementaciéon de una
faldilla blanda gue suaviza su aterrizaje y lo hace
mas comodo [13].
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El primer lente diagndstico para ojo izquierdo fue un UltraHealth FC (Flat-k), cuyos resultados
favorables se lograron mediante los siguientes parametros:
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Lente UltraHealth FC (Flat-k)

Vault 305um / Rx:-4.00Dp / SC: 8,1 M / didmetro: 14,5 / con sobrerrefraccion:-3.50-1.50x100° AV VL:
20/40- / ADD: 2,00 AV VP: 20/25- / Queratometria:-0,75 x 75° ME: 36.25Dp. Este lente posee una falda de
hidrogel de silicona con DK: 84, y lente central RGP con DK: 130.

-
-

™~

Figura 4. Perfil de adaptacion del lente hibrido en ojo izquierdo, tomada con OCT-AS MS39 Syrius.

La evaluacion biomicroscopica del lente mostré una adecuada alineacién corneo conjuntival sin apoyo
en la union, con béveda central de 45um, pericentral de 60um y prelimbal de 150-107 pum); su asentamiento
sobre la superficie ocular fue evaluado en los intervalos de cinco (5) y veinte (20) minutos posteriores a la
insercion del lente, y tan sdlo al retirarlo se percibié una inusual adherencia que obligd a ajustar el angulo de la
faldilla por uno menos plano.

Tabla 5. Calculo final y verificacion de parametros del lente hibrido de ojo izquierdo.

0l
Vault (um) 305
Rx (Dp) -8.00
Didmetro 145
(mm)
AV VL (VP) 20/40-(20/80-)
Sobre +0.25-1.00x75°
refraccién (20/40)
K/M -1.25x0° ME: 33.00

El reajuste del lente hibrido consistié en aumentar la bdveda entre 20-50um vy la curvatura del faldén
a 8.4mm (plana) para alcanzar una profundidad sagital adecuada con menor agarre sobre la zona de aterrizaje
evitando, con lo que se busco reducir la adherencia y facilitar el retiro del lente; posteriormente se calculd la
prescripcién dptica para vision proxima como sigue a continuacion: OD: +1,00Dp (balance) / Ol: +2,25-1,00x75°
AV VP:20/30.
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ha de nacimianto: 27-Apr-73

Figura 5. Adaptacién de lente hibrido: detalle OCT de adaptacién en O, tomada con OCT-AS MS39 Syrius.

Figura 6. Imagen biomicroscdpica central del lente hibrido, indicando con flecha verde, la unién entre el LC RGP y el hidrofilico (Hyperbond), en un
ojo tranquilo.

Bajo los pardmetros testeados, el paciente reportd una buena y estable agudeza visual por su ojo
izquierdo, ademas de rapida adaptacion a la nueva técnica de extraccién, y comodidad extendida durante las 8
a 10 horas de uso diario, bajo las condiciones de limpieza y mantenimiento sugeridas por el profesional.
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Figura 7. Imagen biomicroscépica en modo segmento (izquierda) y ampliacién (derecha).
Correspondiente al lente hibrido sobre 1a hemi zona superior corneo conjuntival del ojo izquierdo; las flechas revelan el punto de unién entre el lente

RGPy el hidrofilico, detallando la faldilla de asentamiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Aun con los avances en diseflo y calidad de
materiales, los desafios actuales para los disefios
hibridos adolecen de opciones de disefio térico
frontal para corregir astigmatismo lenticular o
residual, y las técnicas Unicas pueden resultar
dificiles de dominar en cuando respecta a la
extraccién de los lentes.

Como ocurre con practicamente todas las
modalidades de lentes de contacto, la enfermedad
de superficie ocular es un desafio latente que debe
abordarse antes de su adaptacién, aun con el
programa de reemplazo semestral que también
puede causar problemas en pacientes propensos a
depdsitos pesados, o poco comprometidos con las
maniobras regulares de cuidado y mantenimiento
de los mismos.

El lente de contacto hibrido representa
una opcion terapéutica apropiada y segura para
pacientes con queratocono, ya que logran
resultados visuales y adaptaciones exitosas,
aungue reportan un abandono aproximado de uso
del 37% de los casos adaptados, usualmente
correspondientes a ectasias periféricas en extremo
gue limitan su éxito clinico [11].

Asi mismo, el lente de contacto hibrido
representa una alternativa para pacientes

intolerantes o candidatizados a los lentes RGP
corneales o esclerales, pues como se demuestra en
el reporte de caso, la adaptacion del lente atendié
las expectativas del paciente, cuya prioridad era
optar por otra alternativa mas confortable que
mantuviera o mejorara su calidad visual; esto se
logrd con la principal caracteristica del lente: un
faldon hidrofilico suave (aterrizaje del lente) que
rodea el lente RGP central, y provee una sensacion
somatoestésica favorable que reduce la conciencia
de portar el lente.

En sintesis, los disefios de lentes de
contacto hibridos disponibles representan un
recurso que ademas de ampliar las posibilidades de
adaptaciones exitosas, resultan ser dispositivos
médicos competitivos frente a otras opciones
como los RGP corneales y esclerales, que en casos
complejos proveen buenos resultados y permiten
fidelizar al paciente, satisfacer sus requerimientos
visuales, asi como promover el crecimiento y
rentabilidad de la practica clinica.
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Influencia de la posicidn y presion palpebral, sobre la morfologia
corneal

Influence of eyelid position and pressure, on corneal morphology

RESULTADOS
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RESUMEN

Los parpados son estructuras oculares accesorias de proteccion ocular en contacto con la cérnea, que generan presidn sobre esta en todas las
posiciones de mirada y pueden inducir variacion en su morfologia. Esta investigacion permitié identificar la relacién entre la posicion y presion
palpebral sobre la morfologia comeal, asi como su implicacion en el astigmatismo comeal, basada en una busqueda electronica de articulos
cientificos en las bases de datos Medline (PubMed), en la que se emplearon descriptores DecS, incluyendo palabras claves como corneal
morphology, comeal topography, corneal surface, corneal astigmatism morphology, eyelids, eyelids pathology. Los resultados confirmaron que
la posicion y la presion palpebral generan variaciones en la morfologia corneal, y que aspectos como la presidn palpebral ejercida sobre la comea
en infraversion, originan cambios corneales y dpticos de corto plazo que resultan clinicamente relevantes. Palabras clave: parpados, comea,
morfologia comeal, astigmatismo cormneal, topografia comeal.

ABSTRACT

The eyelids are necessary for ocular protection and are in contact with the cornea, which generates pressure in it in the different gaze positions,
which can cause variations in comeal morphology. The purpose of this research was to identify the relationship between eyelid position and
pressure in corneal morphology. For this, an electronic search of scientific articles was carried out in Medline databases (PubMed), using DecS
descriptors, where keywords such as: corneal morphology, coreal topography, comeal surface, corneal astigmatism morphology, eyelids, eyelids
pathology were included. As a result, it was found that the position and pressure of the eyelids generates variations in the morphology of the
cornea. Aspects such as the eyelid pressure on the comea in the lower gaze position in the short-term result in optic and clinically relevant corneal
changes. Key words: eyelids, comea, corneal morphology, comneal astigmatism, comeal topography.
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INTRODUCCION

La cornea es una estructura relevante del
sistema visual, cuya morfologia es vital en la
refraccién ocular por tratarse del dioptrio mas
anterior, y primero en interactuar con la luz, junto a
otras estructuras refringentes que conjugan el
punto especifico de proyeccién retinal para lograr
una imagen de calidad dptima; dentro de sus
principales caracteristicas se encuentran |la
transparencia, curvatura e histéresis [1].

Su curvatura puede variar segun las
particularidades anatdmicas de cada paciente, y en
términos generales la cérnea humana se aplana
hacia la periferia en ojos con hasta 1.50Dp de
toricidad corneal, haciendo que su asfericidad en
los hemi-meridianos nasal y superior resulte mas
prolata que en los hemi-meridianos temporal e
inferior respectivamente [1].

Lla transparencia corneal obedece
principalmente a la orientacion homogénea de las
fibras de coldgeno estromales, cuyo diametro y
distancia usualmente no excede la mitad de la
longitud del haz de luz visible de 400 a 700 nm, lo
gue permite que los rayos de luz se propaguen en
el estroma corneal en forma lineal sin dispersarse
[2].

Por su parte, la histéresis -viscosidad-
corresponde a la capacidad corneal para absorber
presién mecanica sobre sus fibras coldgenas, por
las fuerzas ejercidas hacia adentro y afuera en un
momento determinado, que sumada al factor de
resistencia corneal originan la flexibilidad necesaria
para resistir dichas fuerzas sobre ambas caras sin
afectar su morfologia [3].

Los pdrpados, como estructuras de
proteccion ocular ante lesiones causadas por
agentes externos, distribuyen la pelicula lagrimal
sobre la superficie ocular; su porcién anterior
posee elementos cutdneos, musculares vy
glandulares sebdceos, mientras que la posterior
estd formada por la placa tarsal, conjuntiva,
glandulas de Meibomio, Zeiss y Moll [4].

Anatodmicamente la hendidura palpebral
mide de 9 a 11mm de alto por 30mm de ancho; el
borde palpebral inferior se nivela con el limbo
esclerocorneal, mientras que el parpado superior

cubre el limbo corneal entre 1 y 2mm; en
condiciones normofuncionales la frecuencia del
parpadeo es de 15 a 20 veces por minuto, con una
cronaxia de 0.3 a 0.4 segundos, y como se
sentencié anteriormente, el contacto palpebral con
la cdrnea aplica una presién en algunas posiciones
de mirada, que eventualmente inducen variacién
de la morfologia corneal [5].

METODOLOGIA

La revision de literatura implementada
tuvo por objeto, triangular sistematicamente los
descriptores DeCS definidos para las fuentes de
consulta, representados por articulos cientificos
seleccionados  segln criterios  minimos de
contenido, profundizacién, contexto, estadistica y
definicion en las bases de datos Medline (PubMed)
y Scielo.

La estructura de busqueda utilizada
correspondié a los siguientes elementos: "corneal
morphology"[Mesh] OR "corneal
morphology/eyelids"[Mesh] OR "corneal
topography"[Mesh] OR "eyelid/eyelid
pathology"[Mesh] OR "corneal surface"[Mesh] OR
"ethnicity"[Mesh] OR "corneal
astigmatism"[Mesh] OR "eyelid pressure"[Mesh]
OR "corneal shape"[Mesh] OR "corneal anatomy"
[Mesh] OR "palpebral morphology"[Mesh] OR
"palpebral morphometry" [Mesh] OR "corneal
curvature" [Mesh], aludiendo a las siguientes
palabras clave: corneal morphology, corneal
topography, corneal surface, corneal astigmatism,
eyelids, eyelids pathology en inglés.

Asi mismo se consultaron las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados para la
revision, que fueron escogidos segun sus
resimenes y nivel de cumplimiento del objetivo
investigativo, y posteriormente analizados bajo la
herramienta de declaracién PRISMA.

Seleccion de estudios

Los criterios de inclusion de articulos
contemplaron referencias de estudios
cuantitativos, observacionales de corte transversal,
descriptivos y revisiones sistematicas, alusivas a la
relaciéon entre morfologia corneal, presion

REVISTA KONTACTOLOGY. 2021; 2(1).

22



INFLUENCIA DE LA POSICION Y PRESION PALPEBRAL, SOBRE LA MORFOLOGIA CORNEAL

palpebral e implicaciones sobre el astigmatismo
corneal; la informacién extraida se clasificd en una
tabla de andlisis segin el nombre del articulo,
autor, afo, resumen, seleccion del estudio,
identificador DOI o enlace (Tabla 1).

RESULTADOS

La revision bibliografica formulada en la
investigacion, revela hallazgos paradigmaticos,
tendencias conceptuales y posiciones concertadas
de los autores consultados, mediante las cuales los
autores evidencian un completo estado del arte
relativo a la presion palpebral funcional, y sus
implicaciones tanto en la topografia corneal
(morfologia superficial), como en la refraccion
ocular.

En este sentido se configuran conceptos y
posiciones correspondientes a la evidencia
bibliografica, con las que el lector podra desarrollar
un constructo de variables y condiciones incidentes
en la fisiologia palpebral, que junto a su propia
experiencia clinica, le permitirdn inferir la
participacion de los factores analizados en los
resultados observados en su practica clinica,
especialmente, en casos en los que existe evidencia
de cambios clinicos significativos, eventualmente
considerables en el manejo del paciente a mediano
y largo plazo; dichos hallazgos tedricos se clasifican
segun las condiciones patoldgicas y estructuras
anatdmicas involucradas, como sigue a
continuacion:

Cdérnea como sistema optico

La cornea es la primera estructura ocular
refractora de luz, que junto con otras proyectan el
foco en un punto retinal especifico para lograr la
calidad visual dptima, por lo que la comprensién de
su principio fisiolégico explica su influencia en la
vision humana [1]; la forma corneal varia entre
sujetos debido a factores como la edad, ametropia,
sexo, longitud axial, factores antropométricos, raza
y origen étnico [6].

Con el aumento de la edad, el
astigmatismo corneal fisiolégico varia de modo
"con la regla" a "contra la regla", mientras que la
superficie corneal posterior permanece en modo

"contra regla" en la mayoria de los casos; Hashemi
y cols. confirmaron que con el envejecimiento la
superficie anterior experimenta mayores cambios
respecto a la posterior [7], mientras que Orucoglu
y cols. describieron la tendencia a la reduccién de
asfericidad corneal anterior con el envejecimiento
[8]. Los cambios seniles a nivel palpebral incluyen
estrechamiento de la hendidura y reduccion de la
fuerza palpebral ejercida sobre el globo ocular [9];
en casos de ametropia, los ojos miopes adoptan un
radio de curvatura mas pronunciado o mas corto,
asi como aumento de la longitud axial [10],
mientras que en los hipermétropes se tiende al
aplanamiento corneal [6].

En cuanto al género, los hombres
presentan didmetros corneales horizontales
significativamente mds amplios y curvatura corneal
mas plana que las mujeres, dado que segun la
antropometria, el hombre cominmente es mas
alto, presenta mayor longitud axial y ojos mas
grandes [11]. Read, Collins, y Carney hallaron una
correlacion significativa entre el eje y angulo del
astigmatismo corneal, el dangulo de los parpados
superior e inferior, y la hendidura palpebral en
posicion primaria de mirada [12].

Anatomia palpebral

Anatdmicamente los parpados se
conforman por un estrato cutdneo anterior que
provee su movilidad y tiende a estirarse con la
edad; el musculo orbicular, cuya funcién es cerrar
los parpados dada su disposicion concéntrica en
extension hasta la mejilla y la frente; mas
profundamente el septum orbitario, que
representa una barrera entre los parpados vy la
orbita; la placa tarsal, cuya funcién es proporcionar
estabilidad al pdrpado superior e inferior; el
musculo elevador del parpado superior, cuya
accién principal es elevar el ojo, haciendo que la
cérnea se mueva hacia arriba [5, 13], y su
movimiento se determina por el trayecto que
realiza desde la mirada inferior extrema hasta la
elevacion completa, con un recorrido normal
aproximado de 15mm. Su funcién se define como
excelente si el pdrpado superior tiene un
desplazamiento igual o mayor a 13mm, muy buena
si el desplazamiento es de 10 a 12mm, buena si
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ocupa entre 7 y 9mm, mala de 4 a 6mm, y nula
cuando es inferior a 4 mm; por otra parte, se
encuentran el musculo de Muiller, cuya funcion es
ampliar la hendidura palpebral; la conjuntiva tarsal
en el plano posterior palpebral, en contacto directo
con el globo ocular [13].

En cuanto a los limites de los parpados se
encuentra la hendidura palpebral, representada
por el espacio entre ambos parpados y limitada por
el borde externo e interno donde estos se cierran;
la cardncula, a manera de elevacién cutanea a nivel
nasal, conformada por glandulas sudoriparas y
sebdceas, y el pliegue semilunar que conecta los
férnix conjuntivales superiores e inferiores [5].

Influencia de los parpados en la
morfologia corneal

La posicion y presion palpebral sobre la
cérnea es un factor que puede generar distorsion
Optica significativa [25], variaciones en la
morfologia y topografia corneal, y consecuente
afectacién de la calidad visual y poder refractivo
ocular, debido a la proximidad de estas estructuras,
considerando algunas actividades especificas [26].

Estudios han revelado que con una
angulacion del eje visual a 40°, los pdarpados
provocan cambios corneales con afectacion
refractiva mayor, si se compara con tareas visuales
préximas realizadas a una angulacién de 20°, en la
gue se producen menores cambios refractivos
[12], debido a la fuerza palpebral aplicada durante
la lectura [27]. Segun esto, factores como la
inclinacién, curvatura, tensién palpebral y posicién
ocular, pueden influir en la magnitud de los
cambios de la toricidad corneal [27].

Estos cambios resultan relevantes dpticay
clinicamente, toda vez que su variacion media
alcanza hasta 0.25Dp después de 15 minutos de
actividad en infraversion convergente [12]. Kaimbo
sugirié que la tension de los parpados y la rigidez de
la superficie ocular, interactian para producir
astigmatismo corneal [28], pudiéndose deducir
gue dicha presion genera cambios en el meridiano
corneal vertical por accion del parpadeo, con
variacion astigmatica de 90/180° en la mayoria de
casos [12]; de igual forma, el astigmatismo corneal

puede originarse a partir de la tensién asimétrica
de los musculos extraoculares sobre la cdrnea [28]
-especialmente los rectos laterales y mediales-, y
generar una flexion corneal del meridiano
horizontal, que conlleva a un astigmatismo corneal
contra la regla [29]. Shaw comprobd que,
independientemente de la rigidez ocular el efecto
de retraccién palpebral, se genera un aumento del
astigmatismo contra la regla [31], mientras que
Marasini afirmé que la mala nutricion puede
conducir a una reduccion de la rigidez corneal y
aumentar el astigmatismo corneal [30].

Los movimientos palpebrales generan un
roce con la superficie ocular, y una fuerza de
friccion que puede resultar relevante en los
cambios morfoldgicos corneales; Cher propuso el
término “microtraumatismo relacionado con el
parpadeo” para describir las afecciones o
trastornos de la superficie ocular originados por
dicha fuerza de friccion mecanica [38],
considerando ademas que entre los factores que
predisponen el microtraumatismo, se incluye la
tension aumentada del parpado superior (presion
palpebral), alteraciones de la pelicula lagrimal, y
otras condiciones predisponentes al aumento de la
fuerza de friccidn entre la conjuntiva tarsal y bulbar
[38].

A nivel de morfologia corneal, las células
epiteliales son mas pequefias en el centro de la
superficie corneal, y su nimero se reduce en esta
zona por accion del parpado superior, segin lo
demuestran numerosos estudios. No obstante,
existe un equilibrio dindmico entre la pérdida vy
restauracion celular de la superficie corneal a partir
de la mitosis de células basales, y su migracion
desde el limbo hacia el centro de la cérnea para
favorecer su renovacion [39].

El parpado estd en contacto directo con la
superficie ocular, y aungue se desconoce su
presiony area de contacto reciproca, algunas de las
investigaciones abordadas sugieren que el margen
palpebral es la principal zona de contacto con la
superficie ocular, como puede evidenciarse
mediante rayos X u OCT. Otra caracteristica
anatdmica del margen palpebral es la linea de
Marx, con una estrecha disposicion de células
escamosas que se extiende a lo largo de toda la
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extension de ambos parpados, y cuyo fenotipo
celular esta sujeta al contacto mecanico con la
superficie ocular.

La presién intraocular normal subtiende
aproximadamente 15 mmHg, mientras que la
maxima presion tonométrica para deformar la
cérnea alcanza 90 mm/Hg [32]; esto se
correlaciona significativamente con la potencia
corneal equivalente esférica, con un aumento del
ancho de la hendidura palpebral asociado con
coérneas planas. La curvatura del parpado superior
también se correlaciona significativamente con la
potencia corneal equivalente esférica, en casos de
mayor curvatura palpebral superior asociada con
cérneas mas pronunciadas [1], y permite confirmar
que el parpadeo forzado aumenta la presion
intraocular, y aplica mayor tension mecanica a las
células epiteliales corneales [40].

Actividades de  vision  proxima
asociadas a cambios refractivos corneales

Se estima que la magnitud de cambios
corneales inducidos por los parpados aumenta con
el tiempo de lectura [23]; por ejemplo: en sujetos
cuyo trabajo involucra periodos extendidos de
lectura, se encuentran mayores cambios corneales
debido al efecto acumulativo de tareas visuales
préximas durante el dia, mientras que una hora de
lectura genera cambios corneales a manera de
distorsiones en forma de banda [23], haciendo que
en general, estas actividades puedan originar
sintomas de diplopia horizontal [24].

Caracteristicas antropométricas y su
implicacion corneal

Caracteristicas como la altura, amplitud de
la hendidura palpebral, y en mayor proporcion su
inclinacién, pueden tener implicaciones sobre la
curvatura corneal y cambios meridionales que
resultan determinantes al evaluar pacientes con
diferente etnia, en funcidn de sus particularidades
anatomo funcionales asociadas.

En los nativos americanos por ejemplo,
prevalecen astigmatismos elevados-generalmente
con la regla-, debido al aumento de la hendidura
palpebraly su asociacion con cérneas planas; en los

sujetos orientales existe mayor tension palpebral y
dado que sus hendiduras palpebrales son mas
estrechas, pueden asociarse con astigmatismo con
la regla con mayor proporcidon que en nativos
americanos [36]; de igual forma, la curvatura
palpebral superior también se relaciona con la
potencia corneal equivalente esférica, y con mayor
curvatura palpebral superior asociada a corneas
mas pronunciadas [1].

Alteraciones palpebrales

Algunas patologias palpebrales
inflamatorias e infecciosas generan sintomas vy
repercusiones morfoldgicas corneales; la alteracion
palpebral  superior mas conocida es |la
blefaroptosis, o caida anormal del pdrpado
superior en posicion primaria de mirada que
ocasiona reduccion de la hendidura palpebral [14]
y mayor area de contacto con la superficie ocular.
En ocasiones puede generar aumento de presion y
cambios anatdmicos corneales, y en su etiologia
congénita, se ha asociado con cambios
topograficos  corneales  relacionados  con
gueratocono subclinico [15].

La ptosis es otra alteracion frecuente en
poblacién adulta mayor, mayoritariamente
unilateral y esporadica, y su intensidad depende de
sindromes de complejidad variable; algunos casos
se relacionan con problemas mitocondriales
traducidos en oftalmoplejia  externa, que
conjugada con otros sindromes puede generar
mayores complicaciones que incluyen atrofia
nerviosa con limitacion de la funcion muscular [16].
A nivel del palpebral también se reportan casos de
inflamacion del borde libre superior o inferior,
denominada blefaritis, cuya etiologia infecciosa
obedece a accién bacteriana localizada en los
foliculos pilosos de las pestaiias, o extravasacion de
la produccion de las glandulas sebéceas (blefaritis
seborreica) con obstruccién folicular grasa, que
favorece de forma rapida la proliferacion
bacteriana.

El implante anormal de las pestafias o
triquiasis también se asocia con blefaritis, orzuelo,
chalazién yprocesos inflamatorios agregados;
existen dos tipos de blefaritis: la anterior,
caracterizada por la afectacion de la superficie
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exterior del parpado -especificamente el borde
libre de implante de las pestafias-, cuya etiologia
principal es bacteriana por Staphylococcus aureus
(blefaritis estafilocdcica), y suele ser cronica,
acompafiarse con hiperemia, telangiectasias,
descamacién del margen palpebral anterior,
pestafias pegadas y, en casos graves, formacién de
una costra amarilla que cubre su base, que puede
degenerar en ulceracion dérmica con destruccion
del tejido; por otra parte, la blefaritis posterior
afecta la superficie interna del parpado en contacto
con la conjuntiva, y se origina por disfuncién de las
glandulas sebdceas de Meibomio, incluyendo
dentro de sus sintomas palpebrales la
descamacion, costras, eritema, inflamacion e
hinchazén [17].

El chalazién es una lesidon causada por la
obstruccién de las glandulas Meibomio o de Zeiss,
gue genera inflamacion lipogranulomatosa crénica
cuando los productos de degradacién lipidica se
filtran al tejido circundante [18], causando en
ocasiones episodios agudos de edema y eritema
palpebral que conforman nddulos que se dirigen
en sentido anterior o posterior [19]. A largo plazo,
el chalazion puede predisponer a la celulitis
preseptal, y consecuentemente a la desfiguracion
palpebral [18], asi como ocasionar cambios del
estroma corneal por acciéon de mediadores
inflamatorios que incluyen las metaloproteinasas
de la matriz [20]. Generalmente se resuelve
espontaneamente, aunque en algunos casos
requiere extirpacion por su gran tamafio. Los
pacientes con chalazios recidivantes pueden
presentar alteraciones corneales importantes
ocasionadas por blefaritis subyacente, y requieren
tratamiento farmacoldgico [21].

El orzuelo es un nédulo de aspecto rojizo
ubicado en el interior o exterior del parpado, cuya
forma puntiforme con pus interna puede dificultar
la apertura ocular con el paso del tiempo, y afectar
la visidn; esta lesion puede adoptar dos tipologias:
interno, cuya etiologia es infeccion bacteriana de
las glandulas de Meibomio; y el externo, causado
por infeccion de las glandulas de Moll o Zeiss, que
genera sintomas como sensacidon de cuerpo
extraiio, hinchazodn, nddulo rojizo y dolor [17].

El pterigidon es una zona de crecimiento
epitelial fibrovascular del tejido conjuntival, que
generalmente adopta forma triangular con apice
en direccion hacia la cérnea; su afectacion bulbar
degenerativa avanza hacia el limbo y alcanza la
cornea [22] hasta afectar la vision.

Finalmente, la mancha de vino de oporto
constituye un hemangioma cavernoso subcutaneo
gue generalmente afecta el rostro, pudiendo ser
unilateral y segmentario, aunque también existen
reportes-en menor nUmero- de afectacion bilateral
[22].

Cambios refractivos corneal inducidos
por patologias palpebrales

La ptosis palpebral constituye una
patologia que induce cambios refractivos vy
astigmatismo corneal, por la pérdida de la
curvatura normaly la simetria entre ambos ojos. La
presion aplicada sobre la superficie ocular causada
por esta condicién, puede modificar la forma
corneal e inducir errores refractivos conducentes a
ambliopia y visién borrosa persistente en adultos
[33]. A nivel corneal, el epitelio es la principal
estructura afectada por la fuerza mecanica ejercida
por los parpados en casos de ptosis, toda vez que
el parpado superior esta en contacto directo con la
hemi cornea superior, y afecta directamente sus
capas celulares [14].

El chalazidn es otra patologia causante de
alteraciones visuales, debido a su contacto directo
con la cornea; cuando afecta el parpado superior,
produce cambios topograficos conducentes a
astigmatismo transitorio con reduccién de agudeza
visual [20], como se ha demostrado especialmente
en casos de chalazidon mayores a 5 mm de tamafio
[18], descritos en la literatura como causantes de
cambios topograficos corneales junto con otras
condiciones  palpebrales como ptosis vy
hemangiomas [34].

En un estudio realizado por Snir, Reich,
Siegely cols, identificaron en un estudio con treinta
bebés  diagnosticados con  hemangiomas
palpebrales, la presencia de errores refractivos
astigmaticos causados por la presion palpebral
ejercida sobre la cérnea en forma perpendicular al
eje astigmatico [34].
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Cirugias palpebrales e implicaciones
corneales

La cirugia ocular es otro factor etioldgico
de cambios en el astigmatismo corneal; Meek y
Newton sugirieron que las propiedades
estructurales y mecanicas de la cérnea pueden
justificar cambios en la curvatura corneal y el
astigmatismo resultantes después de alguna
cirugia ocular. El reposicionamiento palpebral
superior después de la cirugia de ptosis o
blefaroplastia, puede causar cambios astigmaticos
visualmente significativos en la cdrnea central y
periférica [35], asi como reduccién de la curvatura

corneal en el hemisferio superior, con
mejoramiento del perfil de simetria corneal sin
afectar el espesor corneal [24]. De igual forma, la
blefaroplastia  en  adultos incrementa el
astigmatismo con la regla, debido a la hinchazon
posquirurgica palpebral [36].

En estos pacientes, la topografia corneal
revela mayor grado de asimetria, irregularidad
corneal y astigmatismo, presuntamente atribuidos
a la interaccion posquirdrgica entre parpado vy
coérnea.
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Avrticulos recuperados en bases de
datos

(n=6034)

y

Avrticulos recuperados en bases
de datos

(n=3006)

Avrticulos eliminados por limite de
tiempo (15 afios)

(n=3028)

A

Avrticulos recuperados en
consenso por lectura de titulo (n=
1006)

v

Articulos eliminados en consenso por
lectura de titulo

(n=2000)

\ 4

Avrticulos recuperados en
consenso por lectura de resumen
(n=206)

\ 4

Articulos eliminados en consenso por
lectura de resumen

(n=800)

A\ 4

Avrticulos recuperados total en
base de datos

(n=206)

Avrticulos incluidos después de la
evaluacion de calidad

(n=46)

Avrticulos eliminados en consenso
después de la evaluacion de calidad
(n=160)

Figura 8. Esquema de seleccion y descarte sistematico de articulos segtin su origen consenso o conveniencia por parte de la investigacion.
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INFLUENCIA DE LA POSICION Y PRESION PALPEBRAL, SOBRE LA MORFOLOGIA CORNEAL

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar
la relacion de la posicion y la presion palpebral
sobre la morfologia corneal, asi como su
implicaciéon en el astigmatismo corneal; se
establecid que existen caracteristicas palpebrales
como el ancho vy alto de la hendidura fisura
palpebral, posicidn, forma, angulo de inclinacion y
curvatura palpebral superior e inferior, que
generan diferencias en la forma corneal [1].

Algunos autores demostraron que las
posiciones de mirada oblicuas -como |la
infraversion-, generan cambios corneales dpticos y
clinicamente significativos [12] en el corto plazo,
ademas, que bajo una angulacién de mirada de
40°, el parpado superior e inferior en contacto
corneal, provocan cambios refractivos mayores a
los causados por accién de tareas en vision préxima
realizadas con una angulacién de mirada a 20°, en
la que el parpado superior en contacto corneal,
induce menores cambios refractivos  [37]
directamente relacionados con la fuerza palpebral
impresa a la cornea durante la lectura [28].

La informacién presentada orienta
clinicamente al profesional de la salud ocular,
acerca de la influencia de la posicién y la presion
palpebral sobre la morfologia corneal, asi como su
incidencia en el astigmatismo  corneal,
principalmente afectada cuando el paciente realiza
actividades visuales en infraversién, que implican
mayor presion palpebral sobre la cérnea, y
afectacion de datos refractivos durante la
evaluacion retinoscépica, o durante la valoracion
pre quirdrgica corneal, dados los cambios
morfoldgicos corneales.

Se ha demostrado que los parametros de
la forma corneal varian entre sujetos debido a
factores influyentes como la edad, ametropia, sexo,
longitud axial, factores antropométricos, raza y
origen étnico [6].

La presion palpebral sobre la cornea se
estudia como posible factor etiogénico del
astigmatismo corneal. Kaimbo postuld al respecto
que la presion en banda efectuada por el parpado
superior sobre la cérnea, induce un astigmatismo
corneal con la regla; de igual forma afirmdé que la
tension palpebral y la rigidez de la superficie ocular
interactUan, para generar un astigmatismo corneal
secundario con la regla [28], de tal forma como en
condiciones normales, los pdrpados generan
determinados ejes astigmaticos, y algunas
patologias como chalazién, blefaroptosis vy
hemangiomas, asi como la blefaroplastia, influyen
en la curvatura, simetria y valor del astigmatismo y
eje corneal [33, 34].

CONCLUSIONES

La influencia de la posicién y presion
palpebral sobre la morfologia corneal y su
implicacion  en el astigmatismo  corneal,
constituyen un paradigma a considerar,
considerando las manifestaciones topograficas y
refractivas oculares derivadas de actividades
visuales en infraversion, que ademas de generar
aumento de presion palpebral sobre la cérnea,
inducen variaciones en el astigmatismo y la
curvatura corneal, y consecuentes implicaciones
clinicas de los datos obtenidos que comprometen
su fiabilidad y desarrollo del examen.

La exploracién topogréfica corneal para
efecto de correccién refractiva-por ejemplo, para
adaptar lentes de contacto o realizar cirugia
refractiva-, requiere un andlisis palpebral de largo
plazo que minimice o elimine eventuales sesgos
secundarios a alteraciones patoldgicas agudas, asf
como casos de resolucion a corto plazo
representados por condiciones como la blefaritis u
orzuelos entre otros.
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Contaminacion microbiana asociada a la manipulacién
inadecuada de lentes de contacto blandas

Microbial contamination associated with improper handling of soft contact lenses
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Citacién: Randazzo VR?; Basabe NB? Rivadeneira Bueno DE®. Contaminacion microbiana asociada a la manipulacién inadecuada de lentes de contacto blandas.
Revista Kontactology. 2020; 2(1): 34-8.

RESUMEN

La contaminacién microbiana exdgena de las lentes de contacto blandas, constituye un factor de riesgo de infeccidn ocular dependiente de
factores asociados fundamentalmente a conductas del usuario. El objetivo del presente estudio fue evidenciar la relacion entre la manipulacion
inadecuada de las lentes de contacto, y su contaminacion con microorganismos potencialmente patégenos. Se desarrollaron experiencias en
laboratorios de la Universidad Nacional del Sur, Argentina, exponiendo lentes de contacto blandas (hilafilcon) a diferentes condiciones, entre
ellas: manipulacion en condiciones asépticas (A), manipulacion con manos sin higienizar (B), contaminacion con saliva humana ©, y lavado con
agua de grifo (D). Una vez expuestas alas condiciones experimentales, las muestras se sembraron en medios de cultivo aptos para el crecimiento
bacteriano patogénico para el ser humano, e incubadas a 37°C para posteriormente ser identificadas. Las lentes con manipulacion aséptica no
presentaron contaminacidn exégena, mientras que el resto de estas sometidas a otros tratamientos, evidenciaron un desarrollo significativo de
microorganismos potencialmente patogénicos y asociados con infeccidn ocular. Los resultados evidenciaron una asociacion directa entre la
manipulacion inapropiada de las lentes de contacto blandas, la falta de higiene del usuario y el riesgo de contaminacion microbiana. Palabras
clave: lentes de contacto blandos, manipulacion; contaminacién microbiana; bacterias.

ABSTRACT
Exogenous microbial contamination of soft contact lenses is a risk factor for eye infections and depends on multiple factors, mainly associated
with user behaviors. The objective of the present study was to demonstrate the relationship between the inappropriate handling of contact lenses
and their contamination with potentially pathogenic microorganisms. Different experiences were carried out in laboratories of the National

11 Doctora en Bioquimica, Especialista en Bioquimica Clinica, Area Parasitologfa. Universidad Nacional del Sur, Argentina Especialista en
Microbiologfa Clinica. Docente en Ia Lic. en Optica y Contactologfa. Catedra de Microbiologia y Parasitologia Departamento de Biologia,
Bioquimica y Farmacia en la Universidad Nacional del Sur (UNS).
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University of the South, Argentina, exposing soft contact lenses (hilafilcon) to different treatments: handling under aseptic conditions (A), handling
with unhygienic hands (B), contamination with human saliva (C) and washing with tap water (D). Once exposed to the different experimental
conditions, the samples were seeded in culture media suitable for the growth of pathogenic bacteria for humans, incubated at 37 degrees Celsius
and subsequently identified. Lenses handled in aseptic conditions did not show exogenous contamination. In contrast, the rest of the samples
subjected to the different treatments showed a significant development of potentially pathogenic microorganisms associated with ocular infections.
The results of the experience showed a direct association between the incorrect handling of soft contact lenses, the lack of hygiene of the user
and the risk of microbial contamination. Keywords: soft contact lenses, handling; microbial contamination, bacteria.

INTRODUCCION

En el mundo existen alrededor de 140
millones de usuarios de lentes de contacto, cuya
modalidad mas utilizada es la de lentes hidrofilicas
(blandas) con un 87% de sus adaptaciones [1]. El
usoy cuidado adecuado de estas lentes es esencial
para preservar la salud de la superficie ocular y
prevenir enfermedades oculares. No obstante,
existen comportamientos riesgosos durante el uso
de estos lentes, representados por el lavado nulo o
ineficiente de las manos, y exposicion del lente a
agua o saliva, entre otros [2]. La exposicion del
lente a microorganismos exdgenos, aumenta los
depdsitos microbioldgicos sobre su superficie, y
facilita la adhesion y formaciéon de biofilms [3],
constituyendo un factor de riesgo prevalente para
adquirir infecciones oculares [4].

En tal contexto, el objetivo de la presente
investigacion fue identificar experimentalmente
una eventual relacion entre la contaminacion
exdgena asociada al uso inadecuado de lentes de
contacto, con el aislamiento de microorganismos
potencialmente patdgenos. El estudio se desarrolld
en los laboratorios de la Universidad Nacional del
Sur (UNS), Argentina, y contd con la experticia
participativa de docentes de las dreas de
contactologia, microbiologia vy parasitologia
adscritos a la Licenciatura en dptica y contactologia
de dicha institucion.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién adoptd un disefio
experimental sin la participacién de pacientes, y las
experiencias se desarrollaron en el gabinete de
trabajo para cultivos microbioldgicos  del
Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la
UNS, que cuenta con cabina de bioseguridad
dotada de luz ultravioleta (UV).

En el experimento se emplearon blisters
de lentes de contacto blandas de hilafilcon, y para
demostrar el riesgo de contaminacion microbiana

asociado al uso inadecuado de estos lentes, se
expusieron 40 de estos elementos a condiciones
experimentales variadas que posteriormente
fueron separadas en cuatro grupos homogéneos
de 10 muestras cada uno, a saber: Grupo A
(control), manipulado con manos limpias y en
condiciones asépticas; Grupo B, manipulado con
las manos sin lavar; Grupo C, expuesto a saliva
humana; y Grupo D, en el que los lentes fueron
inmersos en 10 ml de agua de grifo.

Todos los grupos fueron sembrados en
placas de Petri con diferentes medios de cultivo
comerciales (Britania), e incubados durante 48
horas a una temperatura constante de 37°C. Los
medios de cultivo incluyeron Agar sangre base
Columbia (AS), Agar chocolate suplementado
(ACH), y Agar cisteina lactosa deficiente de
electrolitos (CLDE).

Para la recuperacion de hongos, las
muestras fueron sembradas en Agar Sabouraud
(Britania), e incubadas durante 72 horas en estufa
a 28°C; las colonias microbianas recuperadas se
clasificaron macroscépicamente, y para cada caso,
se contabilizd el nimero de bacterias viables por
UFC (unidades formadoras de colonia). La
identificacion microscépica de bacterias aisladas se
realizd mediante la coloracion de Gram,
clasificandolas en Gram positivas y Gram negativas.
Para la tipificacion microbioldgica se utilizaron
pruebas bioguimicas APl Biomerieux, y se
identificaron bacilos Gram negativos entéricos y no
entéricos (API20E; APl 20 NE), cocos Gram
positivos (APIStaph, API 20Strep), vy levaduras (API
20CAUX), determinando en cada grupo la
frecuencia de microorganismos hallados, vy
correlacionandolos con los resultados obtenidos
mediante las  condiciones  experimentales
empleadas.

La observacion microscopica se realizd
mediante un microscopio Leica DM500 (Leica
Microsystems GmbH, Wetzlar, Alemania), y las
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imagenes se registraron mediante una camara
Leica ICC50 HD (Leica  Microsystems GmbH,
Wetzlar, Alemania): finalmente, los resultados se
analizaron con el programa Epilnfo™ version
7.2.3.1(CDC, Atlanta).

RESULTADOS

Las muestras sembradas en condiciones
asépticas (Grupo A) no evidenciaron proliferacion
de microorganismos (Fig 1A), mientras que la
totalidad de cultivos correspondientes a los Grupos
B, Cy D, revelaron un crecimiento significativo de
microorganismos (Figs.1B,1C,1D).

En el Grupo B se comprobd que el 60%
(6/10) de las lentes estaba contaminada con
bacilos Gram negativos; 30% (3/10) con cocos
Gram positivos: 'y 10% (1/10) con biota
polimicrobiana; en el Grupo C, el 30% (3/10) de los
aislamientos reveld bacilos Gram negativos; el 30 %
(3/10) cocos Gram positivos; 30% (3/10) biota
polimicrobiana; y 10% (1/10) hongos unicelulares;
en el Grupo D, el 50% (5/10) de las lentes estaba
contaminado con bacilos Gram negativos; 30%
(3/10) con cocos Gram positivos; y 20% (2/10) con
biota polimicrobiana, tal como registra el Grafico 1,
alusivo a la distribucion de microorganismos por
Grupo.

las Figuras 2A y 2B revelan |a
identificacion microscopica mediante coloracién
Gram, correspondiente a  microorganismos
recuperados en los cultivos; las bacterias aisladas
mas frecuentes fueron los bacilos Gram negativos
no fermentadores, identificados biogquimicamente
como Pseudomona aeruginosa. Asi mismo, en gran
porcentaje de los cultivos se recuperaron cocos
Gram  positivos  pertenecientes al  género
Staphylococcus  sp. Las  especies aisladas
correspondieron a S. epidermidis y S.aureus, y con
menor frecuencia se hallaron bacilos Gram
negativos del grupo Enterobacterias: Escherichia
coliy Klebsiella pneumoniae, asi como bacilos Gram
positivos esporulados, mientras que entre los
hongos recuperados, prevalecié la levadura
Candida albicans.

DISCUSION

Numerosos estudios pares coinciden con
los resultados del presente estudio, en cuanto a la
asociacion existente entre la manipulacion
incorrecta de las lentes de contacto y la
proliferacién de microorganismos contaminantes
[3, 4, 5]. Al analizar los factores de riesgo, dichos
estudios concuerdan en que el mal lavado de
manos, reemplazo inadecuado del lente,
contaminacién del estuche, y mal uso de
soluciones multipropdsitos, representan factores
determinantes de contaminacién microbiana
[6][7][8]. En tal sentido, el presente trabajo de
investigacion revela que los gérmenes aislados con
mayor frecuencia fueron  microorganismos
ambientales y asociados a la biota humana [9, 10],
todos potencialmente patdgenos %
potencialmente generadores de infecciones
oculares graves como la queratitis microbiana [11,
12,13].

Al respecto, Yung y cols [6], Szczotka-Flynn
[8] y Thakur & Gaikwad [10], aislaron la
Pseudomona  aeruginosa en  experimentos
similares, como un bacilo Gram negativo que funge
como contaminante exdgeno frecuente con
patogenicidad humana, de caracter oportunista,
resistente a condiciones ambientales adversas, y
asociado con infecciones graves como la queratitis
microbiana [14, 15, 16]; su notoria persistencia
ambiental obedece a su capacidad para conformar
biofilms, como polimeros extracelulares que
propician su adhesividad a superficies como las de
los lentes de contacto, confiriéndole a la bacteria
una gran capacidad de colonizacion y persistencia a
largo plazo [17].

Por otro lado y coincidente con otros
reportes, el experimento permitié recuperar cocos
Gram  positivos  pertenecientes al género
Staphylococcus  sp., cuyas especies aisladas
correspondieron a S. epidermidis y S.aureus, ambas
pertenecientes a la microbiota humana cutdnea y
con alta patogenicidad, dada su capacidad de
producir biofilms asociados a infecciones oculares
[17].

Las lentes de contacto son una forma
segura y eficaz de correccién refractiva empleadas
por millones de usuarios a nivel mundial, cuya
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desatencién de instrucciones y recomendaciones
de cuidado y mantenimiento representa un alto
riesgo para la salud de la superficie ocular vy la
vision. La atencion de las normas de higiene,
cuidado personal y lavado de manos como
practicas universales, representan medidas
preventivas fundamentales para evitar |la
contaminacion microbiana exdgena, lo cual hace
imperativo que los profesionales de la salud visual
eduquen a los usuarios de lentes de contacto,
acerca de estos aspectos para promover la salud
ocular a largo plazo vy la seguridad asociada con el
uso de estos dispositivos médicos [19, 20].

CONCLUSIONES

Los resultados de la experiencia
confirmaron el impacto negativo de la exposicion
de las lentes de contacto a los factores controlados
del estudio (saliva, agua, manos sin lavar), y ponen
de manifiesto la importancia de las buenas
practicas de higiene para su conservacion vy
preservacion de la salud oculo visual.

El uso inadecuado de las lentes y la
desatencién de los habitos de higiene, se asociaron
directa y significativamente con el riesgo de
contaminacion microbiana; en este contexto,
resulta fundamental educar y concientizar a los
usuarios de lentes de contacto mediante
estrategias orales y escritas, acerca de Ila
prevencion, uso, mantenimiento y reemplazo de
sus lentes, mediante la socializacion vy
comunicacion amplia y suficiente de la evidencia
cientifica, que permita alentar dichos habitos
saludables para prevenir futuras complicaciones de
superficie ocular.
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Deteccién temprana de problemas visuales influyentes en el
aprendizaje académico, ambito laboral o actividad diaria

Early detection of visual problems, which influence academic learning, work environment
or daily activity
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A
RESUMEN

La presente revision tedrica tiene como objetivo, analizar los problemas visuales influyentes en el aprendizaje académico, ambito laboral o
actividad diaria, dentro de la poblacién de estudio, mediante una metodologia descriptiva en la que se emplean datos cualitativos y cuantitativos para
analizar el comportamiento y caracteristicas de personas con problemas visuales, y explicar su comportamiento funcional. Para logrario, se empled como
instrumento una encuesta virtual aplicada a una poblacién de 561 personas con edades en el rango de 1 a 80 afios de edad, circunscribiendo la muestra
dentro del rango de 10 a 25 afios comespondiente al 45% de la poblacion encuestada, en la que se detectaron sintomas prevalentes como vision doble o
borrosa, cansancio, aproximacion al plano de lecto escritura o inclinacion de la cabeza, como problemas que adoptaron mayor significancia con el paso
del iempo. Palabras clave: Ambliopia, Deteccién temprana, Problemas visuales; Aprendizaje; Vision.

ABSTRACT

This article aims to analyze the detection of visual problems, which influence academic leaming, work environment or daily acfivity, which
specified characteristics of a population for the study, using the descriptive methodology where qualitative and quantitative data were taken, to thus study
the behavior of people with visual problems and their characteristics, and thus be able to analyze and explain these behaviors in a reflective way. A virtual
survey was used as a technique, with a population of 561 people corresponding to the ages of 1 to 80 years of age, using as a sample the ages of 10to 25
years of age since it comesponds to 45% of the surveyed population, where it was possible to confirm the presence of symptoms such as: seeing double
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or blurred, tiredness, getting too close to the paper when reading or writing or fitting the head, that is, unfortunately they present or are developing a problem
that may become more significant over time. Keywords: Early Detection, Visual Problems, Leaming, Amblyopia, Vision.

INTRODUCCION

Aunque la visién es un sentido vital y
prioritario a lo largo de todas las etapas de la vida,
la planificacion sanitaria excluye a menudo las
necesidades de atencidon oftalmoldgica vy
optométrica, aun insatisfechas para las demandas
poblacionales actuales, especialmente si se
considera que sus deficiencias pueden afectar a
todos los aspectos de la vida, haciendo que con
frecuencia quienes lo padecen, sufran por no tener
acceso a rehabilitacion visual y a otros recursos y
servicios, especialmente cuando su condicién se
asocia con situacion de pobreza.

Por ello resulta fundamental mantener
una buena funcién visual -representada por la
agudeza visual, campo visual, percepcion
cromdtica y sensibilidad al contraste- como
condicién minima de calidad de vida para lograr
objetivos bdsicos y cotidianos como reconocer
personas, moverse en el trafico, moverse en
espacios y transporte publico, bajo diversas
condiciones de iluminacion [1].

La deteccion temprana de problemas y
patologias visuales, garantiza su manejo oportuno
y un desarrollo visual éptimo que influyen
significativamente en el aprendizaje de los nifios,
adolescentes y ambito laboral de los adultos, toda
vez que la vision es un sentido fundamental para
construir  capacidades de individualizacién,
interaccién social, comunicacién y aprendizaje, y su
afectacion  durante  la  infancia  supone
consecuencias sobre el desarrollo y aprendizaje,
gue justifica el diagndstico precoz y la respuesta
oportuna, con calidad y eficacia.

Una condicion visual comun es la
ambliopia u “ojo vago”, definida como una
reduccion unilateral o bilateral de la agudeza visual
con caracter prevenible [1], causada por
estimulacion visual inadecuada durante el periodo
de plasticidad cerebral que generalmente
comienza durante la infancia, y sélo puede tratarse
efectivamente durante este periodo; por otra

parte, se encuentra la miopia, que segun los
resultados obtenidos en la encuesta se asocia con
sintomas incapacitantes de diversa intensidad.

Segun estos perfiles clinicos, el estudio
demuestra la importancia de la deteccion
temprana de los problemas visuales, confiriendo
un rol preponderante a los padres de familia como
vigilantes de signos y sintomas de sus nifios como
son la visién doble o borrosa, el cansancio visual, la
proximidad para realizar tareas de lecto escritura, la
adopcion de posiciones cefélicas compensatorias, y
dolores de cabeza asociados a problemas visuales,
como sintomas detectados mediante la encuesta
virtual realizada, que confirman la presencia de
problemas visuales frecuentemente ignorados o
desatendidos por un especialista.

DESARROLLO

El sentido de la vision representa un canal
sensorial vital en lo que respecta a la autonomia y
desenvolvimiento personal, toda vez que el 80% de
la informacién obtenida del entorno para
interactuar y desenvolverse en la cotidianidad, es
adquirida a través de este sentido, tal como lo
acotan autores como Betancour [2], quien afirma
que:

“la vision comienza a desarrollarse a partir
del momento del nacimiento, puesto que dentro
del claustro materno no se percibe la luz, la cual es
indispensable para que se produzca el proceso
bioguimico que da inicio a la misma. El desarrollo
visual es un proceso de maduracion altamente
complejo”...

lo que complementan Delgado,
Castafieda, Cordero y Rodriguez [3] al hacer
referencia que:

“la visién es la capacidad de percibir el
entorno que rodea al individuo a través de la
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interpretacion de los rayos de luz que inciden sobre
él, mas concretamente sobre los ojos. Es la
habilidad sensorial mas relacionada con |la
comunicacion vy la relacién social. Por lo tanto, la
ausencia o disminucién de la funcion visual supone
una minusvalia grave, que puede dar lugar a
importantes dificultades en la capacidad de
aprendizaje y en la relacién social de las personas.

Seguin estas descripciones
complementarias, Boudeguer, Prett y Squella [4]
infieren que las personas con discapacidad visual
representan un porcentaje poblacional significativo
cuya caracterizacion es limitada, aun cuando la
sociedad implementa estrategias de accesibilidad
para personas con discapacidad que fomenten su
participacion, inclusién social y calidad de vida sin
importar su condicién; estos implementos
enfocados hacia las personas con discapacidad
fisica, aungue desconocen, al menos en nuestro
pais, a numerosas personas en situacién de
discapacidad visual.

La discapacidad es un factor contextual
que impacta el desarrollo personal y Ila
participacion dentro del entorno, abarcando no
solo las deficiencias de la persona que la padece,
sino el contexto en que se desenvuelve y participa,
restringiendo o facilitando su interaccién con el
entorno y sus actividades cotidianas [5]. No
obstante, es fundamental el abordaje de las
realidades individuales para formular estrategias
preventivas adecuadas, como corresponde a casos
de ambliopia asociada a patologias oftalmolégicas,
cuyo periodo critico de tratamiento demandan una
deteccién y manejo precoz [6].

Ambliopia

La ambliopia u “ojo vago” se define como
un compromiso visual sin una patologia organica
aparente, o segin Dominguez [1] como una
reduccién unilateral o bilateral de la agudeza visual
causada por estimulacion visual inadecuada del
cerebro durante el periodo critico de desarrollo
visual, o periodo de plasticidad cerebral, toda vez
gue el nacimiento bajo condiciones de normalidad
de la via visual, asocia un potencial de desarrollo

pleno de la vision bilateral [7]; segin Pediatric Eye
Disease Investigator Group [7], dicho desarrollo
normal se alcanza siempre que cada 0jo sea
estimulado adecuadamente durante la infancia.
Aunque se crefa que el limite maximo de edad para
revertir la ambliopia se extendia hasta los nueve
afos, se han logrado recuperaciones de agudeza
visual en casos de ambliopia diagnosticada hasta
los 17 afios de edad.

La ambliopia y el estrabismo son
condiciones clinicas frecuentemente conducentes
a restricciones educativas y laborales que,
adicionalmente, predisponen al riesgo de ceguera
cuando se configura una pérdida de visién en un
0jo sano, lo que para Dominguez [1] requiere una
deteccién de eventuales problemas oculares en el
recién nacido y el lactante como microftalmia,
catarata, glaucoma, aniridia y retinoblastoma,
entre otros, en aras de evitar secuelas visuales y
funcionales.

En relacion con la deteccién de
condiciones altamente discapacitantes como la
baja vision, Lighthouse National Center for Vision
and Aging [8] afirma que dentro de su definicion se
adopta la reduccién del rendimiento visual, de
aprendizaje y hasta laboral, con arreglo a los
estandares habituales del paciente o aquellos
asociados con el puesto de trabajo, sistema
educativo o leyes federales o estatales, ya que
dicho rendimiento no puede juzgarse
exclusivamente  mediante  criterios  visuales.
Algunas dreas de disfuncionalidad pueden
relacionarse con la deficiencia visual, mientras que
otras son causadas por la reaccién del sujeto
respecto a la deficiencia visual, estableciendo que
el nivel de rendimiento pueda relacionarse con la
edad, y gue la baja vision corresponda a un estado
funcional, mas que a una notacién matematica.

Las consecuencias de la discapacidad
visual son distintas segin su momento de
aparicion, debido a las necesidades particulares de
cada sujeto, lo que se corrobora con la relacién
entre la edad vy la capacidad de realizar nuevos
aprendizajes y habilidades [9].

Tedricamente, el desarrollo visual inicia
junto con el nacimiento y se completa hacia los seis

REVISTA KONTACTOLOGY. 2021; 2(1).

44



DETECCION TEMPRANA DE PROBLEMAS VISUALES INFLUYENTES EN EL APRENDIZAJE ACADEMICO, AMBITO
LABORAL O ACTIVIDAD DIARIA

u ocho afios de vida en el nivel de pensamiento
visual, extendiéndose hasta los doce afios en su
nivel abstracto, exponiendo durante este periodo
dicho desarrollo a eventualidades clinicas que lo
pueden afectar; en tal sentido deben diferenciarse
la deficiencia y discapacidad visual, pues no
siempre se correlacionan ni son determinantes
entre si.

La deficiencia se define como un defecto
en la estructuraciéon o funcionamiento de un
drgano o sistema corporal, que, diagnosticado por
un médico, influye o no en el aprendizaje o la
capacidad funcional, haciendo que el individuo
ostente una discapacidad, cuando el defecto
interfiere o limita sus funciones y actividades en las
areas de salud, actitud social, movilidad, desarrollo
cognitivo y lenguaje, segln lo afirma Cristébal
Navas [10]:

“la  caracteristica principal de |la
deficiencia visual es la carencia o afectacién de la
vista para la adquisicién de informacion. Los
términos de déficit visual, baja visidn, vision
residual, y otros, giran en torno a una reduccién de
la agudeza visual, debido a un proceso que afecté a
la zona ocular o cerebral. De este modo, el nifio(a)
con déficit visual, es entendido como aquel que
padece la existencia de una dificultad permanente
en los ojos o en las vias de conduccion del impulso
visual.”

Esta condicién conlleva a una reduccion
evidente en la capacidad visual de los nifios(as),
que hace frecuentes dichas dificultades vy
representa un obstdculo para su desarrollo,
haciendo necesaria la atencion de sus necesidades
especiales, que si bien responden a un ndmero
reducido de infantes  ciegos, amplia
significativamente la estadistica de casos infantiles
de baja visién que requieren educacién con apoyos
especializados, toda vez que la inclusién prioriza las
oportunidades para mejorar las condiciones de
viday el aprendizaje [10].

Aunque en el tamizaje visual los usuarios
de lentes mayoritariamente  experimentan
afectaciones de la agudeza visual, estos no son
considerados como pacientes con baja vision

porque su vision mejora con el uso de tales
dispositivos, por lo tanto, la deteccion temprana de
los problemas visuales, y la accion oportuna para
estimular la visién y otros sentidos, constituyen la
base de construccién del conocimiento, que
priorizan el manejo terapéutico y la rehabilitacion
de las personas con baja vision [11], aun cuando en
otros escenarios, la actividad laboral conlleva al
desarrollo de problemas visuales, segin lo afirma
RRHH Digital [12]:

“El 17% de los trabajadores afirma que ha
tenido que faltar al trabajo por problemas con la
vista. Esto es lo que se desprende del Estudio de
problemas visuales y salud laboral, con el que se
busca conocer en qué medida influyen los
problemas visuales en la actividad laboral de las
personas, analizando qué problemas afectan en su
trabajo (generando bajas y/o absentismo laboral).”

Estos datos reflejan el porcentaje de la
poblacién que se ha ausentado de su puesto de
trabajo por problemas visuales, destacando que las
personas que trabajan por cuenta ajena reportan
una mayor incidencia (22%) frente a quienes
trabajan como auténomos (16%) [12].

Otro dato destacable del estudio, revela
un absentismo laboral significativamente superior
entre quienes padecen o han tenido patologias,
especialmente de tipo retinal o macular (43%),
astigmatismo (27%). o miopia (26%), destacando
gue quienes trabajan al aire libre tienen mas
predisposicién al absentismo laboral relacionado
con la vision [12]; al respecto, Monte, Caballero y
Cassia [13] asienten lo siguiente respecto al grado
de afectacion visual asociado con fatiga ocular:

“(...) el aumento e incorporaciéon de uso
de dispositivos electrénicos en el medio laboral,
obliga a permanecer largas jornadas delante de
ordenadores favoreciendo la apariciéon de
problemas visuales, como el SFO (Sindrome de
Fatiga Ocular). Pese a que varios colectivos han sido
estudiados y que varios factores han sido
relacionados con la aparicion de este sindrome.”
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Desde otra perspectiva, Sanchez indica
gue una buena visién requiere pautas sostenidas
de higiene visual como sigue a continuacion [14]:

“Una buena  visibn  es
fundamental para una correcta realizacion
de las actividades de la vida diaria. Por eso
es muy importante mantener una
correcta higiene visual. La vision es un
sentido de relacion por el gue percibimos
nuestro entorno y respondemos ante el
mismo. Mantener una buena agudeza
visual es sindnimo de calidad de vida.”

Las actividades cotidianas dependen
mayoritariamente del sistema visual, y hacen del
sentido de la visidn uno de los mas relevantes, toda
vez que la mayor parte de las actividades humanas
dependen de la informacion captada por laretinay
procesada por la corteza visual [15]; en
consecuencia, el desarrollo del sistema visual
depende de las sinapsis neuronales generadas en
distintas etapas del desarrollo, ya que el cuerpo
humano forma células capaces de dirigirse a los
diferentes lugares de la corteza cerebral, que a su
vez se conectan con zonas especificas encargadas
de diversas funciones [16].

Existe un periodo critico -plasticidad
cerebral- en el que la alteracién de la formacion
sinaptica afecta la maduracién visual, como sucede
en pacientes con baja vision con ametropias
elevadas o estrabismo, en quienes la estimulacion
visual inapropiada genera fallas en del
procesamiento informativo por parte del cerebro,
gue conllevan a una percepcion visual inapropiada
con secuelas permanentes [17].

La comprension satisfactoria de la
informacidn visual requiere procesos atencionales
para priorizar la informacién mas relevante, asi
como organizacion perceptual para estructurar los
apartes de informacién visual en entidades
correspondientes a objetos significativos [18].
Muchos factores perceptuales se relacionan con

un modelo de sistema visual comprendido por los
subsistemas preatencional y atencional [19].

El primero analiza aspectos visuales
simples del entorno, y al parecer tiene una
capacidad ilimitada y eficiente de procesamiento
de informacion sin importar el nimero de objetos
o figuras comprendidas en el campo visual [20]; el
subsistema atencional usa estos aspectos simples
como estimulos para desarrollar tareas mas
complejas, como reconocer objetos y desarrollar la
discriminacion visual final [20], diferenciandose del
preatencional en cuanto a su capacidad limitada,
gue tan solo es capaz de procesar una fraccién de
la informacién recibida del campo visual o estimulo
en particular [21].

METODOLOGIA

Para detectar tempranamente los
problemas visuales influyentes en el aprendizaje
académico, ambito laboral o cotidianidad de los
pacientes, se empled la metodologia descriptiva
mediante la cual se establecieron las caracteristicas
de la poblacién de estudio a partir de datos cualiy
cuantitativos, mediante los cuales se caracterizo su
comportamiento y se analizaron los problemas
visuales, de los gue mediante andlisis estadistico se
explicd su comportamiento.

De igual forma se adelantd una revision
sistemdtica de recursos bibliograficos, para
entender desde las fuentes tedricas, las tendencias
y paradigmas de conocimiento, acorde a las
posturas y orientaciones de los autores respecto al
fendmeno estudiado.

El instrumento administrado en |la
investigacion fue una encuesta virtual, aplicada en
561 personas (356 mujeres, 203 hombres y 2
LGBT) con edades entre 10 y 40 afios, que
constituyd una muestra representativa del estudio
extrapolable a personas de 10 a 25 afios, en
quienes se analizaron los problemas visuales mas
frecuentes mediante tablas y gréaficos estadisticos
de distribucion porcentual de frecuencias para
facilitar su analisis.
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¢Tiene dolor de cabeza al final del dia?

=S| = NO = AVECES

RESULTADOS

Los sujetos con edades entre 10y 25 afios
gue representaron el 45% la poblacidn encuestada,
permitié determinar los sintomas mas significativos
asociados con sus problemas visuales durante
actividades cotidiana, con lo cual se perfilaron
distribuciones de frecuencias posteriormente
analizadas como causantes aislados de sintomas o
como parte integral de sus problemas visuales o
desarrollo de los mismos en fase subclinica; en tal
sentido a las preguntas formuladas se aplicaron
tablas de distribuciones de frecuencias y sus
respectivas proporciones porcentuales segin se
indica en los itemes evaluados a continuacion:

Tabla 7.Item 1. ; Tiene dolor de cabeza al final del dia?

Alternativa F %
Si 110 20
No 239 42
Aveces 212 38
Total 561 100

La distribucién de frecuencias para el
dolor de cabeza al finalizar el dia, reveld que el 20%
de los pacientes reportaron la sintomatologia, 42%
manifestd no tenerla, mientras que el 38% indicd
gue presentaba dicha sintomatologia de forma
ocasional (a veces), lo que confirma que el dolor de
cabeza asociado o no a problemas visuales,

representa una dolencia comun reportada casi por
todos los pacientes durante algin momento de su
vida.

Los dolores de cabeza asociados con
problemas visuales, generalmente aparecen
después de largas sesiones de lectura u exposicion
sostenida a pantallas de ordenador o dispositivos
electrénicos; cabe destacar que generalmente son
transitorios 'y no representan sefiales de
enfermedad grave a menos que se acompafien de
evidencia clinica comprometedora; aungue no
existe un método preventivo totalmente efectivo
para el dolor de cabeza, su manifestacion en
variantes como migrafia o jagueca pueden
reducirse con el examen preventivo de optometria
y la consulta médica general o especializada.

Tabla 8. ;Inclina la cabeza cuando lee y escribe 0/y necesita seguir

las lineas con el dedo?
Alternativa F %
Si 103 18
No 292 52
Aveces 166 30
Total 561 100

éInclina la cabeza cuando lee y

escribe o/y necesita seguir las lineas
con el dedo?

uSi mNo = Aveces
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Por otra parte, el 52% de la muestra indico
gue no requiere inclinar la cabeza mientras lee o
escribe, ni seguir la linea de lectura con el dedo,
contra un 30 % que indicé hacerlo a veces, y un
18% que asegura requerir dichas maniobras en sus
actividades lectoescritoras, siendo estos Ultimos
dos grupos en quienes se presume la existencia de
alguna deficiencia visual que requiere evaluacion
clinica, toda vez que la afectaciéon de su
rendimiento visual significativamente alejada de
los valores normalizados en la poblacion, suponen
dificultades en el entorno escolary laboral.

Al respecto debe considerarse que para el
sentido de la \visidn, requiere un buen
procesamiento de la informacién visual para
comprender, interpretar e integrar todos los
estimulos visuales percibidos, para integrarlos con
la informacién proveida por el resto de los sentidos,
y generar respuestas e interacciones acertadas con
el medio circundante, en entornos que trascienden
lo académico, IUdico, laboral, y se extienden hasta

la misma interaccion social.
Tabla 9. ;Confunde/Invierte las letras o las palabras al leer?

Alternativa F %
Si 87 16
No 317 57
Aveces 157 28
Total 561 100

é¢Confunde/Invierte las letras o las
palabras al leer?

16%
28%

56%

= Si No A veces

En lo que respecta a la confusién o
inversion de letras o palabras, el 56% de la
poblacion evaluada indicod que no incurre en estos
errores funcionales, el 28% reporta que a veces lo
hace, y el 16% afirma que confunde letras o
palabras mientras lee, siendo este ultimo grupo el
mads asociado con presuntos problemas visuales
que requieren tratamiento.

Contrario a esto quienes no padecen esta
confusién durante actividades atencionales como
la lectura, tienen mejores perspectivas funcionales
de su visibn en cuanto corresponde al
entendimiento y recordacién de la informacién
percibida mediante su sentido visual; tiende a
tener problemas visuales, ya que igual ha existido,
o ha tenido esta descoordinacion al leer.

Cabe resaltar que el 28% de los pacientes
gue indicaron presentar este problema a veces de
hecho representan un porcentaje significativo y
potencialmente tratable, que sumado al 16% de
encuestados que confirman tener el problema o
sintomatologia, totalizan casi la mitad de pacientes
de la muestra (45%), lo que sin duda representa un
importante porcentaje poblacional -si esta se
extrapola a la poblacion general- que requiere
algun tipo de diagndstico o tratamiento.

Tabla 10. ;Necesita mucho tiempo para finalizar una tarea visual?

Alternativas F %
Si 116 21
No 222 39
Aveces 223 40
TOTAL 561 100
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é¢Necesita mucho tiempo para
finalizar una tarea?

ESi mNo mAveces

Entre los sujetos participantes del estudio
con rango de edad de 11 a 20 afios, el 21% de la
muestra manifiesta requerir mucho tiempo para
finalizar una tarea; el 39% indica que no necesita
mucho tiempo; mientras que el 40% afirma que a
veces necesita mucho tiempo para lograrlo.

Esta distribucién de frecuencias cobra
importancia en lo correspondiente al desarrollo
cognitivo y socialde un sujeto con eventuales
alteraciones visuales, en tanto que puede
presentar mejores probabilidades de rehabilitacion
visual respecto a uno que padece ceguera
completa, en razdn a que, la estimulacién sensorial
durante el proceso de escolarizacion es
determinante para su evolucion.

En tal sentido resulta imperativo prevenir
las causas de alteracion visual desde temprana
edad, ya que con el tiempo afectardn en el
aprendizaje y desarrollo cognitivo, e impediran que
el sujeto se desenvuelva en el ambito social y
educativo, como ocurriria presuntamente con el
21% de los estudiantes que manifestaron tardar
con la realizaciéon de sus tareas, en lo que puede
relacionarse con la pregunta anterior, en tanto que
la buena funcién visual presupone un desarrollo
adecuado de la coordinacion visual basado en la
estimulacién adecuada de la corteza visual y nos

ndcleos  nerviosos  involucrados en la
binocularidad.

DISCUSION

Los hallazgos confirman que el
diagndstico temprano de los problemas vy
patologias visuales es fundamental para lograr su
intervencién oportuna y garantizar un &ptimo
desarrollo visual, especialmente en la poblacion
infantl que resulta potencialmente mas
vulnerable.

Villaseca [6] afirma al respecto, que la
deteccién temprana de dichas alteraciones,
permite implementar estrategias preventivas,
como en casos evidentes demostrados cuando
los(las) nifios(as) leen y escriben siguiendo las
lineas con su dedo sugiriendo una alteracion visual,
como se demuestra con el 18% de la poblacion
encuestada que se ajusta a esta condicién; en
muchos de estos casos no pueden inferirse
condiciones de falta de inteligencia o discapacidad
cognitiva, pues mas bien obedecen a sujetos que
ostentan un coeficiente intelectual normal o
superior, pero les resulta complejo organizan la
informacion sensorial percibida especialmente por
su sentido de la vision.

Este fendmeno influye significativamente
en el aprendizaje, sobre todo en nifios, pues
conlleva sintomas y molestias hasta su
adolescencia y adultez, afectando sus capacidades
de construccion de capacidades, habilidades e
individualizacion; como explica Dominguez [1], el
manejo de la ambliopia también requiere una
deteccién temprana, toda vez que la reduccion
visual unilateral o bilateral por estimulacion
inapropiada del cerebro durante el periodo de
plasticidad, afecta irreversiblemente esta funcion si
no es tratada oportunamente, pudiendo generar
otras anomalias secundarias como estrabismo, con
las restricciones educativas y laborales y sociales,
gue ademads de aumentar el riesgo de ceguera
prevenible, afecta el aprendizaje, rendimiento,
autoestima y relacionamiento social del sujeto.

El mismo autor hace énfasis en la
deteccién temprana, pues a partir de esta se
efectuara el tratamiento oportuno, educacién o
rehabilitacion  requeridas, por lo que el
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mantenimiento de una agudeza visual dentro del
rango de normalidad representa un sinénimo de
calidad de vida, toda vez que la vision funcional, se
emplea cotidianamente en tareas tan habituales
como reconocer rostros, ver sefiales de trafico,
bajar o subir escalones en edificios o autobuses, en
lo que median otras variables como los grados de
iluminacidon, tal como confirman Castafieda,
Cordero y Rodriguez [3], quienes aseguran que la
vision es la habilidad sensorial mas relacionada con
la comunicacion y la relacion social.

Al respecto, los resultados asociados con
sintomas  presuntamente  constitutivos  de
problemas visuales, revelan que el 20% de la
poblacién encuestada -especialmente adultos-
experimenta dolores de cabeza al finalizar el dia
después de largas sesiones de lectura o varias horas
de exposicidn a la pantalla del ordenador, que en
algunos casos configuran cuadros migrafiosos
presuntamente asociables con problemas visuales
no diagnosticados, subclinicos, o no tratados, que
segun Poder [15], corresponden en buena parte a
actividades humanas dependientes de Ila
informacién visual, que una vez seleccionada vy
procesada por la corteza visual, configura
numerosas actividades cotidianas que en buen
porcentaje dependen del sistema visual y la forma
en gue esta lo utiliza.

CONCLUSIONES

La deteccién temprana de defectos
visuales y patologias oculares, favorece las
condiciones de estimulacion y desarrollo visual
optimo al individuo en actividades tanto cotidianas,
como socio laborales.

Con base al porcentaje estadistico del 45%
de personas entre 10y 25 afios con sintomatologia
visual (diplopia, vision borrosa, cansancio,
acercamiento a la lectoescritura e inclinacion céfalo
compensatoria), puede inferirse que dicha
sintomatologia sugiere un problema visual en
progreso.

En el ambito laboral, el 20% de la
poblacién estudiada refiere dolores de cabeza
asociados con cansancio visual, dadas sus extensas
jornadas laborales frente a dispositivos
electronicos, ademas de otros sintomas visuales
frecuentes que destacan diplopia, vision borrosa, y
seguimiento de lectura con los dedos, como
indicadores de eventuales defectos visuales.

Es importante atender la semiologia y
sintomatologia visual, en tanto que la deteccion
temprana de alteraciones previene complicaciones
o sintomas oculo visuales en la adultez, por
desgaste o envejecimiento de las estructuras
oculares y neurolégicas comprometidas, 1o que
demanda revisiones optométricas y oftalmoldgicas
preventivas aun en casos asintomaticos.
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RESUMEN

La microbiota ocular (MO) hace referencia a un conjunto de microorganismos con la capacidad de modular la respuesta inmunolégica de la
superficie ocular, y mantener la homeostasis y proteccion ocular, cuyos cambios asociados al uso indiscriminado de antibiéticos, pueden generar
desregulacion de la expresion y actividad de sus microorganismos constitutivos y ocasionar sefiales conducentes a dafios anatémicos y funcionales de
estructuras de la superficie ocular como la pelicula lagrimal, parpados, conjuntiva y comea. La revision del tema describe las generalidades de la microbiota
oculary su papel en la superficie ocular, asi como su relacion con el uso de lentes de contacto. Se sugiere que la disbiosis ocular se asocia con numerosas
alteraciones del segmento anterior ocular como 0jo seco, blefaritis y disfuncion de glandulas de Meibomio. Finalmente destaca las medidas de prevencion
para evitar su desregulacion y trastomos asociados de la superficie ocular, ademas de perspeciivas para futuras investigaciones del tema desde la ciencia
basica y clinica. Se concluye que la microbiota ocular influye en eventos bioldgicos y homeostaticos importantes que deben considerarse, en tanto que
muchas patologias asociadas 0 no al uso de lentes de contacto tienen un impacto en la actividad de la microbiota ocular. Palabras clave: Lentes de
contacto, Superficie ocular, microbiota ocular, conjuntiva, lagrima.

ABSTRACT

The ocular microbiota (OM) refers to a set of microorganisms that have the ability to modulate the immune response of the ocular surface and
maintain homeostasis and protection of the eye. Changes in OM, associated with the indiscriminate use of antibiotics, can generate a dysregulation in the
expression and acfivity of the microorganisms that make it up and cause signals that lead to anatomical and functional damage to the structures that make
up the tear surface, including: the film lacrimal, eyelids, conjunctiva, comea efc. Therefore, this review will describe the generalities of the ocular microbiota
and its role on the ocular surface, and the relationship between the microbiota and the use of contact lenses will be defined. From the reviewed literature, it
is suggested that ocular dysbiosis has been associated with a large number of alterations in the anterior segment of the eye, such as dry eye, blephariis,
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and meibomian gland dysfunction. Finally, prevention measures are highlighted to avoid its dysregulation and therefore associated ocular surface disorders,
as well as perspectives for future research on the subject from the area of basic and clinical science. As a conclusion, itis evident that the ocular microbiota
influences important biological events that maintain ocular homeostasis that must be taken info account, since many of the pathologies associated or not
with the use of contact lenses have an impact on the activity of the microbiota. ocular. Keywords: Ocular microbiota, ocular Surface, contact lenses,

conjuncfiva, tear film.

INTRODUCCION

La microbiota o microbioma es un
conjunto de microorganismos que residen vy
colonizan varias partes del cuerpo, y poseen
funciones esenciales de defensa patogénica en
cuanto contribuyen al desarrollo de la respuesta
inmunoldgica corporal [1].

El sistema inmunoldgico tiene un papel
fundamental en la conformacién de la microbiota,
pues el primero enfrenta continuamente una gran
carga microbiana y evita patologias derivadas de la
sefializacion inmune innata, o alteraciones de la
microbiota que afectan sus funciones metabdlicas
mediante la estratificacién y compartimentacion,
mecanismos que minimizan el contacto directo de
las bacterias con la superficie de las células
epiteliales, y confinan a estas limitando su
capacidad penetrante [2,3].

El ojo cuenta con su propia microbiota
especialmente en la conjuntiva y la lagrima, donde
se encuentran la lisozima (enzima) y otras
moléculas que limitan el crecimiento bacteriano.
En tal sentido, la presente revisiéon describe los
aspectos relevantes de la microbiota ocular, su
afectacién secundaria a la prescripcion de algunos
medicamentos, o el uso inadecuado de lentes de
contacto, que perturban la homeostasis del
sistema, tan esencial para la etiologia, manejo y
prevencion de patologias en la superficie ocular,
por parte del profesional de la salud visual.

Generalidades de la microbiota

Los humanos coexistimos con
microorganismos que habitan zonas corporales
como la boca, piel, tracto gastrointestinal, sistema
genitourinario 'y mucosas corporales. La
microbiota y el ser humano interaccionan entre si,
autorregulando su concentracion numérica y
dindmica metabdlica, estableciendo influyendo a la
vez en el estado de salud o enfermedad [4,6].
Actualmente se conocen segln el proyecto

Microbioma Humano, mas de 100 billones de
microorganismos simbidticos que residen en el ser
humano y modulan respuestas bioldgicas
esenciales, como la proliferacién y sefializacion
celular, la respuesta inmune y actividad neuronal,
entre otras [1].

La microbiota-entendida como sofisticada
agrupacion viral, bacteriana, micdtica, parasitaria y
de arqueas- juega un papel inmunoldgico
fundamental, en tanto que la relacién entre estos
los sistemas microbiota- inmunoldgico, favorece
una respuesta protectora y efectiva contra los
patégenos [4,6]. La microbiota puede regular
procesos de salud y enfermedad, de modo que su
imbalance puede conducir a eventos no deseados
en la salud [7], como se evidencia en publicaciones
recientes que abordan la desregulacion de la
microbiota como modulador de respuestas de
estrés  celular, activacion de mediadores
inflamatorios  y  déficit  de actividad
neuroprotectora [8-10].

Desde hace décadas, estudios
experimentales han descrito la existencia de
microorganismos simbidticos que contribuyen en
el desarrollo normal del ser humano, e incluso
algunos analisis sugieren que regulan la respuesta
inmunoldgica, el metabolismo de algunos
nutrientes, la arquitectura intestinal y en los
Ultimos afios, se ha revelado su rol en la neuro
modulacion [7]. Fan-Y et al., sugieren al respecto,
gue las bacterias simbidticas presentes en la
microbiota intestinal, modulan la respuesta de
tolerancia inmunoldgica, e inhiben algunos
factores de transcripcidn que se asocian a la
expresion de un fenotipo Th17 [11,12]. Por otro
lado, factores epigenéticos asociados a la actividad
fisica, dieta, nutricion, consumo de medicamentos,
cambios hormonales, y edad entre otros, pueden
generar un fuerte impacto en la microbiota [13,14].
En efecto, Vila et al., sugieren cambios en el
numero y tipo de microorganismos constituyentes
de la microbiota, después del uso de metformina,
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lo que demuestra que el uso de algunos farmacos
podria tener un impacto importante en la
composicién de la microbiota, como lo confirman
otras investigaciones [15-17].

Pese, a que en la literatura existe
suficiente evidencia cientifica que respalda el papel
de la microbiota en los sistemas anteriormente
descritos como el nervioso y gastrointestinal, es
plausible que segun las propiedades bioldgicas de
la mucosa intestinal y ocular, puedan tener un rol
importante en la superficie ocular.

Microbiota ocular

La superficie ocular estda compuesta por
un estrato celular epitelial, que en forma comun
conforma la glandula lagrimal, conjuntiva,
parpados y cérnea como sistemas glandular
principal y  accesorio que,  trabajando
integralmente, mantienen la homeostasis del
segmento anterior ocular [18], lo que por
consiguiente obliga a los mediadores molecularesy
celulares a estar en comunicacion permanente
para preservar la salud ocular; en tal sentido, los
mediadores del sistema inmunoldgico juegan un
rol relevante en esta regulacién, toda vez que un
nuimero importante de medidores del sistema

Tabla 11. Microorganismos presentes en la superficie ocular.
Bacterias gram positivas (+)

Staphylococcus coagulasa negativos (s. epidermidis)
Propinobacterium sp.

Diftiroides (corynebacterium sp.)

Micrococcus sp.

S.aureus

Streptococcus sp.

Eubacterium sp.

Clostridium sp.

La aplicacién de la biologia molecular en el
estudio de la patologia ocular, ha permitido ampliar
la informacién sobre la composicién de |la
comunidad bacteriana presente en la superficie
ocular, mediante estudios como el de Willcox et al.,
quienes describen mediante el andlisis PCR -
reaccion cadena de polimerasa- del gen del ARNr
16s obtenido del acido desoxirribonucleico (ADN)
de una muestra de conjuntiva sana, los
microorganismos que residen en este tejido [22].

innato y adaptativo circulan en la cdrnea,
conjuntiva y pelicula lagrimal, olvidando en
ocasiones el rol de la microbiota en la homeostasis
ocular, como una funcidon requerida para evitar
procesos patoldgicos. Algunos autores como Wang
et al., demuestran han demostrado al respecto la
participacion de la microbiota ocular en dicho
proceso, por lo que al alterarla podria facilitarse el
desarrollo de la patologia ocular [7,19].

El término microbiota ocular, hace
referencia a los microorganismos comensales y
patogenos que colonizan el ojo [20] a nivel
conjuntival, palpebral y lagrimal, cuya composicién
puede afectarse en razén a su proximidad con la
conjuntiva, el flujo lagrimal y sus componentes
antibacterianos. La microbiota conjuntival de
sujetos sanos, se compone en su mayoria por
estafilococos coagulasa negativos, que son
bacterias aisladas encontradas a nivel de lagrima,
parpados y conjuntiva ocupando
aproximadamente el 50% del frotis conjuntival y
lagrimal, y hasta mas del 50% en frotis palpebrales,
ademds de otros microorganismos en menor
proporcién, seglin se exponen en la siguiente tabla
[21].

Bacterias gram negativas (-)

Moraxella sp. (branhamella catarrhalis)
Pseudomonas sp.

Neisseria sp.

Proteus sp.

Por su parte, Ozkcan et al. realizan una
amplificacion y secuenciacion del gen ARNr 16s de
una muestra de conjuntiva limbal y fondo de saco,
variadas comunidades bacterianas del género
Pseudomonas spp, distinto al reportado para el
microbioma de la superficie ocular [23].
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Figura 9. Representacion de las bacterias a nivel filo, presentes en la
microbiota ocular y representacion de las bacterias a
nivel de género en el sistema operativo (21).

Microbiota y uso de antibidticos
oftalmicos
Aunque el uso de antibidticos es esencial

en el manejo de procesos infecciosos y la
preservacion de millones de vidas, su uso

Intratabilidad
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Predisposicion
a infecciones

\ -“-I-?\NTIBI TICOS
MICROBIQTA

HUI % bacteriana

actividad de los
neutrofilos

indiscriminado, automedicacién y uso crénico han
generado cambios en la microbiota humana,
alterado la seleccion de patdgenos oportunistas y
microbios mutualistas del cuerpo humano, que
interactlan para ejecutar NUMErosos pProcesos
fisiologicos como la regulacidon homeostdtica,
metabdlica e inmunoldgica, lo que conlleva a una
perturbacion de tal equilibrio y la generacion de
enfermedades agudas y cronicas [24,25]. En ese
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) han
alertado sobre la resistencia bacteriana, como una
problematica publica [26] de altisima relevancia
clinica en la salud visual y ocular.

Metabolismo
celular
desregulado

Disminucion
de la
diversidad

Perdida de
: potenciales
competidores

Figura 10. Efectos de los antibidticos en la microbiota humana. Fuente: elaboracién propia.

Respecto a la salud visual, algunos
estudios sugieren que el uso excesivo vy
descontrolado de antibidticos no solo puede
modular la resistencia bacteriana hacia la
antibioticoterapia, sino que puede inducir cambios
de la flora bacteriana normal de la conjuntiva y
parpados, afectando ademas la homeostasis de la

superficie  lagrimal  [25,27]. El uso de
medicamentos tdpicos oculares-segun lo descrito
por Ozkan et al-, produce cambios en la superficie
ocular que resultan proporcionales al tiempo vy
regularidad de uso de dichos medicamentos, en
cuanto los investigadores reportan enrojecimiento
moderado o leve de la conjuntiva bulbar ocular y
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reduccion de microbiota conjuntival y palpebral,
como hallazgos asociados al uso inadecuado de
antibidticos como la ciprofloxacina [27], que debe
prescribirse  bajo  condiciones  estrictamente
necesarias.

En los dltimos afios, la resistencia
microbiana a los antibidticos ha sido un tema de
interés en salud publica, debido a sus elevados
porcentajes que agotan los recursos profesionales
para combatir las infecciones. Microorganismos
gram negativos y gram positivos develaron
elevadas tasas de resistencia a medicamentos
como la gentamicina, tobramicina y ciprofloxacina
en 64,4%, 40.3% y 29.1% respectivamente, como
resultados que concuerdan con el estudio de
Herndndez et al., quienes demostraron que las
bacterias gram positivas ofrecian mayor resistencia
al trimetoprim sulfamethozaxole (SXT); asi como
los gram negativos al trimetropin sulfamethozaxole
y la tobramicina [28,30]. Segln lo anterior, se
evidencia una alta tasa de resistencia
presuntamente asociada por la interaccion entre el
uso de antibidticos y la desregulacion de la
microbiota ocular [19,25].

Segun las razones expuestas, el uso de
antibidticos  requiere  una  administracion
responsable en lo que respecta a su adecuada
dosificacién, para mantener la microbiota del
segmento anterior ocular y la homeostasis en el
microambiente ocular.

Microbiota y superficie ocular

La comprensidon etiopatoldgica y el
manejo oportuno de las infecciones bacterianas
conjuntivales y  corneales, son factores
determinantes para prevenir cambios de |la
superficie ocular, y evitar patologias palpebrales
gue puedan conllevar a disfuncion de glandulas de
meibomio (DGM), como principal causa conocida
del ojo seco evaporativo, una condicién comun que
sumada a largas jornadas de exposicion a
dispositivos tecnoldgicos y otras predisposiciones,
pueden empeorar la situacion ocular del paciente.

En tal sentido, el andlisis de las muestras y
la identificacion del patégeno especifico asociado
con la infeccidon ocular, permiten prescribir el
antibidtico mas acertado sin propiciar la resistencia

bacteriana, ademas de evitar cambios fisiolégicos
beneficiosos de la microbiota ocular [31,32]; se
sabe que las bacterias son los principales agentes
patogénicos palpebrales, y que la flora bacteriana
puede causar disfuncionalidad de las glandulas de
Meibomio [33]; también se ha asociado la
gueratoconjuntivitis meibomiana con la blefaritis
anterior, como condicidn mayormente afectante
de glandulas de Meibomio, que se manifiesta
como inflamacién de la superficie ocular vy
responsable frecuente de sintomas de blefaritis
cronica [31].

La disfuncionalidad de las glandulas de
Meibomio constituye la principal causa de ojo seco
evaporativo, y segun los estudios, las bacterias
adheridas a los margenes palpebrales forman
biopeliculas que actuan como refugio, favorecen la
multiplicacién microbiana y aumentan la densidad
de colonias-algunas pertenecientes a la microbiota
ocular- responsables de la produccion de
mediadores proinflamatorios como citoquinas y
proteasas [32].

Microbiota oculary lentes de contacto

Los lentes de contacto son dispositivos
médicos empleados en la correccion Optica y
apoyo terapéutico, siendo esta Ultima utilidad
aplicada en casos de conjuntivitis y queratitis, que
hacen necesario seleccionar su uso personalizado
de acuerdo con la necesidad del paciente. Es
sabido que la adaptacién de lentes de contacto-
blandos, rigidos o esclerales- requiere una
integralidad de la superficie ocular, y la prevencion
de patologias de los anexos oculares que
eventualmente desencadenen disfuncién de las
glandulas de Meibomio y 0jo seco evaporativo
[31,32].

Los usuarios de lentes de contacto
presentan mayor riesgo de contraer patégenos
potenciales, principalmente bacterias gram
negativas y colonias del tipo Corynebacterium y
Propinebacterium, ademas de presentar en su
microbioma conjuntival mas de tres veces el
nimero  habitual de  Methylobacterium,
Lactobacillus, Acinetobacter y Pseudomonas, lo
gue sugiere un vinculo entre los microorganismos
cutdneos vy los responsables de las infecciones
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oculares [19, 34]. Por consiguiente, el uso
inadecuado de lentes de contacto contribuye a la
desregulacion de la microbiota ocular, y al
consecuente desarrollo de alteraciones en la
superficie ocular [34]. Por otro lado, la relacién
entre el uso de lentes de contacto y la microbiota
de la superficie ocular puede asociarse con la
adherencia de colonias bacterianas que conformar
esta Ultima, constituidas por los géneros
Enterococcus, Streptococcus, Halomonas,
Corynebacterium, Staphylococcus y Acinetobacter
[35].

Por otra parte, los lentes de contacto
pueden favorecer la formacion de una biopelicula
(biofilm) cuando este dispositivo médico no recibe
maniobras adecuadas de limpieza, o el usuario
destaiende las instrucciones de uso antes de
insertar el lente en el 0jo, con lo cual aumenta la
posibilidad de contraer una infeccidon grave como
ocurre con la Serratia Marcescens, que suele
presentarse en las biopeliculas de lentes de
hidrogel. Segun el tipo de lentes, los hidrofilicos
blandos presentan menor cantidad de Bacillus,
Lactobacillus y Tatumella, mientras que los lentes
orto-k poseen en mayor numero las bacterias
antes descritas, adicionando la £. meningoseptica 'y
D. acidovorans [36, 37].

Considerando las investigaciones sobre
microbiota y lentes de contacto, se precisa sobre la
importancia del uso adecuado de los lentes y sus
soluciones para preservar la salud de la superficie
ocular, toda vez que la contaminacion del lente se
asocia con la colonizacion de numerosos
microorganismos patdgenos como H. Influenzae,
gue, segun Zhang et al., es uno de los mayores
responsables de la conjuntivitis bacteriana,
particularmente en lactantes [19].

Willcox et al. identificaron la presencia de
Pseudomonas spp.-especificamente P Aeruginosa
y S. Marcescens- en lentes de contacto, como
causantes de sintomas de ojo rojo agudo vy
queratitis secundarios al sobre uso [36], lo que
pone en evidencia que el usuario de lentes de
contacto debe seguir las indicaciones del
profesional de la salud, para evitar cambios
desfavorables en la microbiota ocular y el
desarrollo de enfermedades oculares que

posteriormente pueden imposibilitar el uso de
estos dispositivos médicos.

Otro factor influyente en las variaciones
en la microbiota ocular es el material de los lentes
de contacto, pues algunos estudios asocian el
HEMA con el incremento de colonias de
estafilococos coagulasa negativo, especialmente
en parpados y conjuntiva, haciendo del uso de
lentes de contacto un factor de riesgo para causar
queratitis, conjuntivitis microbiana y otras
infecciones oculares [38, 39]. En tal sentido se
destacan numerosas investigaciones en curso
sobre los diferentes materiales de lentes de
contacto  blandos desde la  perspectiva
microbioldgica, especialmente en aquellos
mayormente utilizados a nivel mundial.

Futuras perspectivas

A partir de la discusion general y los
subtemas alusivos al microbioma ocular, las
investigaciones recientes y futuras pueden
enfocarse en diferentes perspectivas segin su
relevancia clinica, para brindar mayor beneficio e
impacto social mediante las siguientes actividades:

- Ampliar la informacién sobre la microbiota
ocular y fomentar investigaciones que
caractericen sus funciones y composicion,
desde el enfoque de Ila terapéutica
farmacoldgica y los habitos saludables para el
profesional de la salud visual y ocular.

- Estudiar las alteraciones de la superficie ocular
derivadas de cambios en la microbioma ocular,
considerando que esta unidad
anatomofuncional es esencial para la salud
visual y ocular, especialmente en pacientes
usuarios de lentes de contacto, y para quienes
desde la consulta debe promoverse un
manejo e higiene mas adecuadas para su uso
saludable y eficiente.

- Comprender mediante la biologia molecular
aplicada a la salud ocular, los eventos
bioldégicos asociados con patologias oculares,
toda vez que futuras investigaciones podrian
aplicar estas metodologias para entender las
patologias de superficie ocular, y su asociacion
con el imbalance de la microbiota ocular, tanto
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en usuarios como no usuarios de lentes de
contacto.

CONCLUSIONES

La microbiota ocular estd directamente
relacionada con la funcién homeostédtica
protectoray reguladora de la superficie ocular, toda
vez que las variaciones en el numero de
microorganismos y la colonizacion transitoria de
flora en la superficie ocular, pueden originar
patologias conjuntivales, palpebrales y corneales
como la disfuncién de glandulas de Meibomio, una
condicién asociada con cambios en la microbiota
que produce ojo seco evaporativo, con
consecuente dificultad para adaptar de lentes de
contacto dados los sintomas oculares agregados, lo
gue hace que el microbioma ocular se haya
convertido en un tema de interés clinico,
particularmente durante la Ultima década.

La higiene inadecuada de los lentes de
contacto es un factor que favorece la formacion de
biopeliculas con altas cargas de patogenicidad,
capaces de generar cambios en la superficie ocular,
y tanto en la composicién como la actividad de la
microbiota ocular.

El material de los lentes de contacto es un
factor condicionante para el aumento de bacterias
en su superficie, y una consecuente desregulacién
de la microbiota ocular, por lo que resulta una
variable a considerar cuando existen sospechas o
alteraciones confirmadas de la unidad funcional
lagrimal (UFL).
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Adaptacion de lente escleral en post lasik por ectasia, anillos
intracorneales y crosslinking

Schleral lens fitting in post lasik due to ectasia, intracorneal rings and crosslinking
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RESUMEN

El reporte alude a la evaluacion clinica optométrica de paciente con ectasia secundaria post lasik y postimplante de anillos intraestromales en
ambos ojos. Se encuentra una agudeza visual sin comreccion correspondiente a OD:1.3 logMARYy Ol 0.5 logMAR, cuya mejor vision con lentes oftalmicos
alcanza 04 y 0.2 logMAR para OD y Ol respectivamente. Con lentes RGP comeales no pudo evaluarse su vision debido a la intolerancia causada por los
mismos. Se realizd adaptacion de lente escleral Onefit, alcanzando una agudeza visual lejana de 0.1 logMAR para cada ojo por separado, y 0.0 logMAR
en vision cercana. El analisis del caso demuestra que las lentes esclerales representan una opcion real para pacientes no candidatizados para usar lentes
de disefio comeal, cuyas molestias por sensibilidad resultan determinantes tanto para la calidad visual como la calidad de vida del paciente.
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ABSTRACT

The evaluation of a patient with ectasia secondary to lasik surgery and post-implantation of intrastromal rings in both eyes. In the evaluation she
presents a vision without correction in OD of 1.3 logMAR and in OS of 0.5 logMAR. In ophthalmic lenses, her best vision was 0.4 logMAR and 0.2 logMAR
in OD and OS, respectively. With the use of comeal gas permeable lenses, her vision could not be assessed due to the infolerance produced by comeal
lenses. The Onefit scleral lens fiting was performed, where visual acuity improved 1o 0.1 logMAR for each eye separately in far vision and 0.0 logMAR in
near vision. The analysis of the case shows that scleral lenses have become a real option for people who are not candidates for comeal design lenses,
where sensitivity tums out to be a determining factor in both visual quality and quality of life from the patients.

INTRODUCCION

El queratocono es una ectasia corneal
bilateral, progresiva, no inflamatoria, de etiologia
multifactorial, asociado con astigmatismo midpico
irregular y disminucion de la agudeza visual. Su
primera mencion data de 1748 en la disertacion
doctoral del oftalmologo aleman Burchard
Mauchart, quien lo denomind Staphyloma
diaphanum, siendo hasta 1854 cuando John
Nottingham lo describié claramente,
distinguiéndolo de otras ectasias corneales.

El queratocono es considerado como una
enfermedad rara, de baja incidencia poblacional (2
casos x 100.000 habitantes / afio) y prevalencia de
54 x 100.000 habitantes [1], aun cuando la mayoria
de optémetras y oftalmdlogos consideran que su
incidencia es mucho mayor y variable que la
reportada por la literatura; gracias al desarrollo de
los topdgrafos corneales y sus sistemas de
inteligencia artificial, el queratocono puede
diagnosticarse desde sus etapas subclinicas, y entre
sus opciones de tratamiento se incluyen la
correccién con lentes de contacto de disefio
especial, anillos intraestromales y crosslinking del
coldgeno corneal, con lo que se retrasa o evita el
trasplante corneal [2].

Degeneracion  marginal  pellcida
(DMP)

También  denominada  queratotoro,
consiste en una protrusion toroidal de la cérnea de
caracter bilateral, no inflamatoria, progresiva e
infrecuente, sin predominio de sexo, y cuya
incidencia es desconocida. Su bilateralidad,
cambios topograficos y astigmatismo moderado o
alto-tipicamente contra la regla- en miembros de la
misma familia, sugieren al igual que el
gueratocono, una patologia de naturaleza
hereditaria y expresividad variable, por lo que se

considera como una variante de aquel, que
aparece entre los 20 y 50 afios de edad y causa
problemas refractivos asociados.

la DMP cursa generalmente con
adelgazamiento corneal inferior progresivo en
forma de media luna, entre las 4 y las 8-posicion
horaria-, donde la cdrnea alcanza un tercio o
menos de su espesor normal, con un epitelio
integro y separado del limbo esclerocorneal por
una coérnea normal. También se asocia disminucion
progresiva de la agudeza visual por el astigmatismo
marcado, que puede ser mayor a 10 0 15 Dp, dado
el encurvamiento corneal progresivo. En estadios
avanzados pueden presentarse desgarros agudos
de la membrana de Descemet, edema estromal
(hidrops), neovascularizacion, depdsitos lipidicos y
hasta perforacion espontanea [2].

Ectasia secundaria post lasik

La queratomileusis asistida con laser
excimer  (LASIK) proporciona una rapida
recuperacion de la agudeza visual y baja incidencia
de complicaciones, aunque puede originar ectasias
corneales secundarias especialmente tras |la
correccién de miopias y astigmatismos elevados,
curvaturas corneales pronunciadas, paguimetrias
reducidas y astigmatismos irregulares, sobre todo
cuando se comprometen altos espesores del
estroma corneal [7].

Crosslinking (CXL)

Este procedimiento, considerado como
una de las modalidades mas eficaces para detener
o retrasar la progresion del queratocono, consiste
en la produccién de uniones covalentes entre las
fibras coldgenas individuales para aumentar la
rigidez del estroma corneal anterior, mediante la
reaccion fotoquimica de la riboflavina (vitamina B2)
y la luz ultravioleta A (UVA), donde la primera actta

REVISTA KONTACTOLOGY. 2021; 2(1).

62



como fotosensibilizador  para  inducir el
entrecruzamiento de las fibras de coldgeno, y como
escudo protector de las demas estructuras
intraoculares ante posibles dafios causados por la
luz UVA.

El crosslinking modifica la forma vy
estructura corneal para mejorar la agudeza visual,
y consecuentemente, ayuda a reducir los valores
gueratométricos basales. No obstante, los cambios
corneales post operatorios no se han entendido
por completo, y en la actualidad se encuentran
sometidos a estudios cientificos, aun cuando otros
de ellos han demostrado cambios biomecdanicos y
clinicos, cuyos efectos sobre la agudeza visual aln
son inciertos [3].

Segmentos anulares intracorneales
(Intacs)

Los anillos o segmentos intraestromales
son dispositivos compuestos por polimeros,
originariamente  empleados  para  corregir
ametropias refractivas por aplanamiento corneal
central, una utilidad actualmente en desuso en
tanto que su aplicacion actual es modificar la
biomecdnica en corneas ectasicas, en tanto que su
implante mejora la calidad visual y reduce la
protrusion ectasica, retrasando e incluso evitando
en algunos casos la queratoplastia penetrante.

El implante de anillos intraestromales, y la
aplicacion de quimicos en la cornea (riboflavina)
bajo  exposicion  ultravioleta  (cross-linking),
representan las alternativas mas novedosas para
modificar la biomecanica corneal; Barraquer previd
desde 1949 la idea de dichos implantes
intracorneales para corregir ametropias, y estos
dispositivos fueron materializados y desarrollados
por Reynolds en 1970, aungue sus primeros
estudios para aplicacién en seres humanos tan solo
se produjeron hacia principios de la década de los
noventa con 0jos no funcionales.

Los anillos intraestromales se
desarrollaron a partir del primer ICR (intra corneal
ring), cuyo modelo original se basé en el implante
de un anillo de 360° fabricado en PMMA, para
corregir miopias moderadas sin necesidad de
sustraer el tejido como se hacia con la cirugia con

|dser excimer; este mecanismo de accidon consiste
en separar las fibras de coldgeno corneales
dispuestas de limbo a limbo con elimplante del ICR,
para lograr su aplanamiento central.

La evolucion de esta teorfa demostrd una
relacion lineal entre el grosor de los ICR vy la
cantidad de aplanamiento corneal, pues a mayor
grosor del anillo implantado se lograba mayor
reduccion didptrica de la miopia. Los ICR se
comenzaron a implantar en la década de los
noventa, y recientemente se publicaron resultados
tras diez aflos de seguimiento de pacientes miopes
moderados (menores a 4.50 Dp) a quienes se
implantaron ICR, en los que se demostrd una
estabilidad visual y refractiva, comparada con los
resultados hallados tras el primer afio del implante
[4].

Lentes esclerales

Entre las opciones terapéuticas para tratar
y corregir estas ectasias, se encuentran los lentes
de contacto rigidos de polimetil metacrilato
(PMMA), los gas permeables para casos menos
severos, y los esclerales o de apoyo escleral que se
han popularizado para corregir ametropias
asociadas con queratocono avanzado, siendo
mejores alternativas correctivas para  estos
pacientes, toda vez que ofrecen mejores
resultados correctivos que las gafas y los lentes de
contacto gas permeables [5].

Los lentes esclerales brindan beneficios
extras por su gran diametro, y su separacion con la
superficie corneal gracias a su apoyo escleral. lo
gue conforma una capa liquida o bdveda lagrimal
entre el lente y el epitelio corneal, que neutraliza las
irregularidades en la superficie dptica ocular [5];
este disefio, retrasa por ende las intervenciones
quirdrgicas y cicatrices, a la vez que favorece la
correccién de diversas aberraciones asociadas.

Los lentes esclerales resurgieron en 1983,
gracias a los aportes de Donald Ezequiel y al
contexto del momento, con la aparicién de nuevos
materiales permeables a los gases, y disefios que
optimizaron la adaptacion en o0jos con
particularidades  topograficas vy  refractivas,
considerando la importancia de la béveda lagrimal
en la adaptacion y la adaptacion dptima mediante
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el apoyo periférico del lente sobre la zona escleral
de manera suave y progresiva, considerando
ademads que el drea involucrada responde a la
clasificacion de la SLS (Scleral Lens Education) en
2013, que contempla la amplitud de las zonas de
apoyo, incluyendo los lentes esclerales [5].

Reporte de caso

Paciente de 45 afios de edad que refiere
vision borrosa a pesar de los procedimientos
correctivos aplicados: hace veinte afios se practico
cirugia refractiva (lasik) que causé ectasia corneal
(degeneracién marginal pelicida) en ojo derecho;
hace 15 afios se practicd implante de segmentos
de anillos intraestromales (INTACS) en ambos 0jos;

y meses después se sometio a cross linking bilateral
para detener la progresién ectasica.

En mayo del 2021 el paciente acudio al
servicio de oftalmologia inconforme con su calidad
visual, y el médico le sugirid cambiar sus lentes
oftdlmicas, con lo cual no logré mejoria,
especialmente en su ojo derecho, por lo que se
recomendd adaptar lentes de contacto RGP; una
vez gque se adaptaron estos lentes, el paciente
regresd refiriendo intolerancia a ellos, siendo
imposible su uso diurno, por lo cual se origind la
interconsulta con optometria para adaptar lentes
de contacto de disefio especializado.

A la exploracion tenemos los siguientes
datos:

0D Ol
Paquimetria (um) 541 596
AV VL (SC) -logMAR 13 0.5
Capacidad visual con PH (logMAR) 0.4 0.2
Refraccién +3.50-8.00x 70° +1.50-4.75x135°
AV (CC) -logMAR 04 0.2

75 90 105
KI: 40.27 @ 68"
Es: 0.72 / Em:-0.65
PVA: 0.7- 0.5

Figura 11. Reporte topografico bilateral en orden OD y OI, que revela hallazgos compatibles con ectasia corneal em ambos ojos.

Una vez analizados los datos refractivos, agudeza visual y topografia corneal bilateral, se procede con
el cdlculo e insercidn de los lentes de prueba RGP corneales relacionados a continuacion:

Tabla 12. Pardmetros de adaptacion de lentes de contacto RGP, basados en los hallazgos clinicos de la consulta inicial.

CB (mm) Diam (mm) Rx (Dp) CPP (mm) AVlejana AV cercana
0D 7.60 89 -3.00 0.5 impracticable impracticable
0l 7.96 89 -2.00 0.5 impracticable impracticable

Ante la elevada hipersensibilidad corneal con el lente RGP, se imposibilité determinar de forma
confiable la agudeza visual, aln con una “buena adaptacion” confirmada con el fluorograma, en términos de
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centraje y movimiento, por lo que se descartaron de plano otras opciones con lentes corneales, y se optd por
probar lentes de disefio mini escleral OneFit regular, con los siguientes pardmetros para la prueba:

Tabla 13. Parametros calculados para los lentes miniesclerales OneFit regulares.

CB (mm) Diam (mm) Rx (Dp) EC (mm) Borde
oD 7.60 14.90 -3.00 0.22 estandar
Ol 7.70 14.90 -3.00 0.12 estandar

Figura 12. Aspecto del clearance de ojo derecho e izquierdo respectivamente, inmediatamente después de colocar los lentes miniesclerales OneFit
de prueba en ambos ojos.

Al adaptar lentes de contacto de apoyo escleral, es indispensable esperar el asentamiento escleral del
lente durante aproximadamente dos horas, considerando que este se “entierra” sobre el tejido conjuntival y
episcleral antes de tomar su posicionamiento definitivo, con lo cual se evalla su adaptacion real y se descartan
futuros problemas de sensibilidad o funcionalidad en el paciente.

Figura 13. Clearance formado por los lentes miniesclerales OneFit, tras una hora de “asentamiento” o uso continuo, tanto en ojo derecho como
izquierdo en forma respectiva.
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La evaluacion biomicroscopica del lente mini escleral OneFit, revela una disminucion del clearance-
especialmente inferior-, y genera un peligroso acercamiento al anillo implantado que puede afectar la
comodidad v la fisiologia corneal. Para corregir esto, se reduce la curva base para aumentar la profundidad de
la béveda sagital en 200 micras, y se opta por un perfil oblato del dpice del lente para acercar su cara posterior
al centro corneal, con lo que se reduce el clearance central en esta zona, se provee mayor comodidad, y se
minimiza la sobrecorreccion negativa por compensacion del menisco lagrimal; una vez transcurrido el tiempo
de asentamiento del lente se procedid a evaluar la sobrerrefraccién final y la zona periférica, como sigue a
continuacion:

Figura 14. Aspecto de la adaptacién de lentes minisclerales OneFit tras una hora de uso continuo, en vista lateral del ojo derecho e izquierdo en forma
respectiva.

La cronologia del lente de prueba mini escleral inicid después de la primera hora de uso, y se centrod
especificamente en la observacion de cambios en el clearance, zona media limbal y zona de apoyo; el lente se
mantuvo puesto por una hora adicional-completando dos en total-, y se evaluaron de nuevo los mismos
pardmetros para finalmente aplicar los ajustes paramétricos que se consideraron necesarios para la adaptacién
final, como se indica a continuacion:

En el ojo derecho se aumentd la altura sagital de la béveda en 100 micras y se selecciond el disefio
oblato para reducir el clearance en la zona central; en la zona media limbal y limbal no se aplicaron cambios;
mientras que en la zona de apoyo se estrecharon los bordes para lograr mejor zona de aterrizaje.

En el ojo izquierdo se redujeron 50 micras al clearance; la zona media limbal y limbal no experimentd
cambios; mientras que en la zona de apoyo se estrecharon los bordes para mejorar su zona de aterrizaje; en
cuanto a la sobre refraccion y agudeza visual resultante tras el periodo de prueba adaptativa de los lentes
esclerales puestos, se lograron los siguientes valores:

Rx OneFit de prueba Sobrerrefraccién (Dp) AVlejana (logMAR) AV cercana (logMAR)
0oD -3.00 esf -3.25-0.75x115° 0.1 0.0
Ol -3.00 esf -1.25=-0.75x55 0.1 0.0

Después de las modificaciones paramétricas y la aplicacion de la herramienta de compensacion
Blanchart, el lente final a solicitar corresponde a los siguientes pardametros:
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CB (mm) Diam (mm) Rx (Dp)

oD 7.40 14.90 -5.37
01 7.80 14.90 -3.62

Tipo EC (mm) Borde
OblatoRSC70  0.22 Estrecho 1 / estrecho I
- - Estrecho I / estrecho Il

Con la entrega del lente final calculado, la paciente reportd una agudeza visual 0.0 logMAR tanto en
vision lejana como préxima, ademas de una excelente comodidad durante el uso diurno de las lentes. La
biomicroscopia de segmento anterior descartd cualquier indicio de identacidon mecanica o blanqueamiento
causado por el borde de las lentes, con lo que se asegura en buena parte, la fisiologia limbar y corneal, no sin
dejar de realizar los controles protocolarios de seguimiento a la semana, un mes y seis meses de uso.

DISCUSION

En cuanto a la sensibilidad corneal como
una de las principales limitaciones para adaptar
lentes RGP, Medeiros y cols. reportan que esta
retorna a su umbral prequirdrgico normal después
de dos meses de la cirugia refractiva, en pacientes
con gueratocono en fase inicial; caso contrario se
observa en la paciente del reporte, en quien la
sensibilidad e intolerancia corneal continda siendo
excesiva aun después de diez afios de realizadas las
cirugias de implante de anillos y crosslinking [8].

Simone aduce que no existen diferencias
significativas de la sensibilidad corneal, si se
comparan la adaptacion de lentes esclerales antes
y después de practicar crosslinking [9], lo que en
relacién con nuestra paciente, no pudo verificarse
dicha experiencia en cuanto no hubo adaptacién
previa de lentes de contacto al procedimiento de
crosslinking, aungue segun nuestra experiencia,
hemos comprobado que, efectivamente, existe
variacion entre las adaptaciones de lentes
esclerales o mini esclerales en pacientes sometidos
al tratamiento, especialmente en la zona de
asentamiento limbar esclerocorneal o escleral.

CONCLUSIONES

Entre las competencias clinicas del
optometrista, una de las preponderantes es la
contactologia o adaptacion de lentes de contacto,
gue sumada a las muy definidas competencias del
cirujano oftalmdlogo en materia farmaco
quirdrgica, revierte una pieza fundamental para
lograr la correccion visual optima del paciente,
especialmente cuando los recursos quirdrgicos
resultan insuficientes, y los nuevos disefios,
materiales y técnicas contactoldgicas representan

la Ultima instancia de correccién visual para el
paciente.

El conocimiento y dominio profesional del
optometrista en estas competencias clinicas no
puede compararse con otra profesion de la salud,
toda vez que en casos complicados de ectasias
corneales como queratocono e irregularidades de
superficie ocular, los disefios especializados de
lentes de contacto cobran importancia para
cambiar la percepcion visual del paciente, y por
ende, su calidad de vida y desempefio cotidiano en
las esferas personales y laborales.

Cuando la cornea es sometida a
procedimientos que modifican sus caracteristicas
anatomo fisioldgicas, los lentes de contacto
convencionales hidrofilicos o gas permeables
esféricos pueden ser una opcidn correctiva
inadecuada o insuficiente dados su descentracion
y movimiento sobre la superficie corneal cuando
intentan adaptarse en estos casos, haciendo
necesario emplear recursos mas complejos o
disefios especializados de lentes esclerales o
hibridos. En tal sentido, su complejidad adaptativa
hace necesaria la adquisicion de competencias
clinicas y especializacién del optometrista en el
campo de la contactologia, dada la cantidad de
pacientes con este tipo de diagndsticos, afecciones
similares o secundarismos post quirldrgicos
corneales que hacen tan necesaria esta
intervencion.

Los disefios especializados aunque menos
frecuentes que las adaptaciones de hidrofilicos y
RGP, hacen parte de la practica clinica cotidiana del
optdémetra y se emplean en casos en los cuales los
disefios corneales no logran una buena estabilidad
fisioldgica ni resultados visuales satisfactorios, tal y
como se evidencia en la paciente del reporte de
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caso, en la cual el disefio semiescleral fue el Unico tolerancia durante cerca de ocho a diez horas
recurso mediante el que se logrd resolver su diarias de uso.
sintomatologia, y proveerle una excelente
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Queratocono: ¢ patologia neuro inflamatoria y neuro
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Keratoconus: "neurochemical enigma"; Neuroinflammatory and neurodegenerative
pathology?
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RESUMEN

El Queratocono ha sido definido a lo largo de los afios como una patologia comeal no inflamatoria multifactorial que afecta progresivamente a
las personas afectando a su vez su agudeza visual y estructura comeal. Sin embargo, recientes estudios han dado luz a otra percepcion sobre
del queratocono, tomandose no solo como una patologia multifactorial sino también neuroinflamatoria con posible relacién neuro degenerativa.
El presente articulo pretende realizar una revisién bibliografica sobre los factores neuro inflamatorios y degenerativos relacionados al
queratocono. El estudio del queratocono desde la perspectiva neurobioquimica es importante para conocer méas a fondo su mecanismo
patogénico y las posibles terapéuticas que puedan utilizarse para mejorar la calidad visual y progresion en los pacientes con queratocono.

ABSTRACT

Keratoconus has been defined over the years as a multifactorial, non-inflammatory comeal pathology that progressively affects people, in turn
affecting their visual acuity and comeal structure. However, recent studies have given light to another perception of keratoconus, considering it as
a multifactorial pathology, as well as neurcinflammatory with a possible neurodegenerative relationship. This article aims to carry out a
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bibliographic review on neuroinflammatory and degenerative factors related to keratoconus. The study of keratoconus from a neurobiochemical
perspective is important to understand more about its pathogenic mechanism and the therapeutic possibilities that can be used to improve visual

quality and progression in patients with keratoconus.

INTRODUCCION

la coérnea es la estructura mas
densamente inervada del cuerpo por nervios
sensitivos procedentes del V par [18] , donde las
células se alinean con el tejido nervioso amielinico
bajo dos sistemas de conduccién nerviosa: el arco
reflejo axonal,-en el cual el estimulo genera una
respuesta eferente- y el arco clasico, mediante el
cual el estimulo produce una inflamacion previa a
su respuesta, considerando que el roce riguroso del
globo ocular puede ser uno de los factores
desencadenantes mas frecuentes de ectasias
corneales como el gueratocono, mas no su causa
determinante [1,19].

El queratocono (KC) es una enfermedad
ectasica caracterizada por distorsién conica de la
cérnea, asociada con disminucion del grosor
corneal con efecto discapacitante visual, que la
hacen la tercera causa de trasplante corneal
mundial; esta enfermedad progresiva
generalmente aparece en la pubertad y se
estabiliza en la adultez, y su prevalencia no es
consistente en la literatura, aun cuando el valor
mas prominente de la media europea corresponde
a 54 por 100.000, siendo mas comun entre la
poblacién sur asiatica que en la caucasica [2, 20].

Sin embargo, la etiologia y patogenia de
esta enfermedad no estan plenamente
esclarecidas, y se sospecha un origen multifactorial
resultante de la combinacion de factores genéticos
y ambientales, cuyo factor genético es dado por
una transmision recesiva, en cuanto al factor
ambiental se puede destacar la radiacion UV, altas
temperaturas, atopia y frote ocular como se
menciond al inicialmente [2, 21]. Cuando los
estadios de las ectasias progresan, se observa
desorganizacion histoldgica, ruptura del plexo
subbasal y metabolitos como producto de la
neurodegeneracion, gue originan la incognita de si
ademas de los factores mencionados, existe un
componente neurodegenerativo, que hacen
necesario para mejorar el diagndstico vy
tratamiento futuro, identificar quién lidera tales

cambios neuroquimicos y neurodegenerativos
derivados en alteraciones estructurales del
colageno corneal [1].

Etiologia

Existe una “hipdtesis de los dos golpes”
como mecanismo mas referido, que alude a la
predisposicién genética del paciente, asociada con
un factor ambiental que desencadena el
gueratocono, y que puede surgir de forma aislada
0 junto con otras enfermedades sistémicas u
oculares como el sindrome de Down, amaurosis
congénita de Leber, sindrome de Ehlers-Danlos,
osteogénesis imperfecta, y prolapso de la vélvula
mitral, entre otras; también se mencionan factores
traumaticos como el frotamiento ocular crénico, o
el uso de lentes de contacto duros como causantes
o aceleradores de la enfermedad en individuos con
predisposicion genética [2, 22].

Otro factor de riesgo importante es la
atopia, aunque recientes estudios bajo andlisis
estadistico multivariado demostraron que el factor
del frotamiento ocular, representaba el Unico
elemento significativo y susceptible de predecir el
desarrollo del KC [22]; el componente genético de
esta enfermedad ha sido ampliamente estudiado,
especialmente en familias con un miembro
afectado en las que se presentaba mayor
prevalencia de esta enfermedad; se ha
documentado que existe herencia familiar y alta
correlacion de queratocono entre gemelos
monocigdticos, respecto a gemelos dicigdticos [2,
22].

Originalmente se creia que el KC no tenia
un componente inflamatorio, dada la ausencia de
signos clinicos propios de esta condicién, no
obstante, y a lo largo de los afios, numerosos
estudios demostraron que hay un mecanismo
inflamatorio subyacente en su patogénesis, en el
gue existe notorio desequilibrio entre las moléculas
proinflamatorias y antiinflamatorias en los fluidos
lagrimales (1, 2].
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Inflamacién neurogénica y neuro
degeneracién corneal

La fisiopatologia involucra una secuencia
de eventos, originados con la estimulacion de los
nociceptores polimodales, y la generacion de
impulsos gue se transmiten de forma antidrémica
tanto al sistema nervioso central-reflejo axonal-
como al limbo conjuntival, induciendo una
liberacion de neuropéptidos -principalmente
calcitonina gen-related peptide (CGRP) y sustancia
P (SP)- que actuan directamente sobre el endotelio
vasculary el musculo liso [1].

Una vez unido a los receptores, el CGRP
induce vasodilatacién de las paredes arteriolares y
respuesta de llamarada, mientras que la SP se une
a los receptores mastocitarios induciendo

liberacion de histamina, lo cual aumenta la
permeabilidad capilar y provoca la respuesta de
enrojecimiento ocular. Cuando el estimulo se
mantiene, los neuropéptidos median en la
inflamacion neurogénica a través de la atracciéon y
posterior activacion de las células inmunes innatas
-mastocitos, CD o macrdéfagos-, asi como de las
células T adaptativas [1].

La inflamacién neurogénica es mediada
por neuropéptidos y neuromediadores liberados
por las fibras aferentes de los nervios sensoriales y
los nervios auténomos, principalmente simpaticos
postganglionares, cuyas sustancias clave son las
taquicininas, CGRP, las cuales segun Lambiase
suelen aumentar en el queratocono, asi como las
citoquinas proinflamatorias, especialmente IL6 [1].

Actividad enzimatica

Fosfatasa acidalipasa Metaloproteinasa-3

Inhibidor de la alfa-1 '

Coldgeno tipo 111
proteinasa ; . Tenancina
Enzimas lisosomales Factor de necrosis tumoral g e 5 oo globulina Fibronectina  Fibriling-1
i Frati Laminina
Esterasa acida Metaloproteinasa-2 Inhibidar de las el PR

i , . metaloproteinasas
Catepsinas interleuguinas  Metaloproteinasa-7
(1.4,56y8) Metalopreoteinasa-13 ;

Mediadores estructurales

Coldgeno tipo IV

Coldgenotipo XIl '

Figura 15. Mediadores neuroquimicos en queratocono y alteraciones dentro del tejido corneal. Fuente: [16]

Estos mediadores actlan directamente
sobre los vasos sanguineos  adyacentes
produciendo vasodilatacion y extravasacién de
células inflamatorias hacia el tejido corneal,
especialmente factor de crecimiento nervioso
(NGF). Al respecto, Lambiase (2005) describié que
los pacientes con queratocono carecen de TrkA —
un receptor fundamental para la funcién del NGF—
y presentan incremento del factor de transcripcion
Sp3 con capacidad represora, lo que sugiere que
esta alteracion puede influir en la patogénesis del
KC, ya que los queratocitos —que normalmente
expresan TrKA— no reciben sefializacién por parte
del NGF [1].

Por otra parte, la lactoferrina tiene efectos
antiinflamatorios al inhibir las moléculas de IL-1, 2,
6 y TNF-a, configurando un papel relevante en la

respuesta inmune adaptativa, y en las
enfermedades alérgicas y autoinmunes, toda vez
gue interactia mediante los receptores tipo toll
(TLR) que se expresan en la superficie ocular, en
calidad de receptores inmunes innatos en el
momento del reconocimiento del antigeno [3,22].
Para estos casos se han hallado niveles bajos de
este factor lagrimal en los pacientes con KC,
evidenciando que la lactoferrina influye en la
patogenia del queratocono, toda vez que
desencadena  una  respuesta  inmunitaria
conducente a la inflamacion [4].

Las metaloproteinasas de matriz (MMP)
son enzimas secretadas por células epiteliales,
estromales y neutrdfilos, participantes en la
degradacién proteica de la matriz extracelular, la
cicatrizacién de heridas y la inflamacién. Su
actividad  estd  modulada  por  factores
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proinflamatorios —principalmente IL.-6 y TNF-a—y
por moléculas de adhesién celular, y se sabe que
sus niveles resultan de un equilibrio con el inhibidor
tisular de MMP (TIMP); en el queratocono, las
MMP se regulan positivamente y degradan el
colageno que contribuye al adelgazamiento
corneal, caracteristico de esta enfermedad [3, 23].

El TNF-a es una citoquina proinflamatoria
gue interactua con los receptores 1y 2 del factor
de necrosis tumoral (TNFR1 y TNFR2) activando la
via de la caspasa, y en consecuencia un factor de
transcripcion NF-kR, que activa las IL-1, IL-6, IL-8,
TNF-o; en si, constituyen una molécula de
adhesion vascular 1 (VCAM-1) y de adhesion
intracelular 1 (ICAM-1), que estimula la respuesta
inmune y los leucocitos en el foco inflamatorio. La
TNF-a también estimula la liberacion de
prostaglandina E2 (PGE2), cuya funcién es reducir
la sintesis coldgena y aumentar su degradacion [3];
por lo tanto, la sobreexpresion de ICAM-1, VCAM-
1, IL-6 y MMP-9 en pacientes con KC, confirman la
existencia de inflamacion [4].

Una de las funciones corneales accesorias
es neutralizar los radicales libres y oxidantes —
especies reactivas de oxigeno (ROS) y de nitrogeno
(RNS)— resultantes del metabolismo celular y la
exposicién a la luz ultravioleta. El estrés oxidativo
(SG) conforma un mecanismo descrito por la
literatura dentro de la patogenia del queratocono
[3]. En este sentido, la cornea cuenta con
numerosas enzimas antioxidantes como son el
superoxido dismutasa (SOD), glutatién peroxidasa
(GPx), glutation reductasa, nicotinamida adenina
dinucledtido fosfato y catalasa, cuya alteracién
reduce los niveles de moléculas antioxidantes,
produce acumulacién de radicales libres vy
moléculas oxidantes, que, en conjunto, inducen la
apoptosis de células corneales [5].

En numerosos casos se han encontrado
niveles de catepsinas, o proteasas corneales a
modo de enzimas lisosomales, inusualmente
elevadas en pacientes con KC [3]. Karaca y cols.
identificaron la proporcién de neutrdfilos-linfocitos
(NLR) como predictor de la progresion de KC vy el
aumento de la respuesta inflamatoria sistémica [6].

Algunos estudios recientes describen un
aumento de esterasas acidas, fosfatasas acidas,

lipasas acidas, catepsinas By G, metaloproteinasas
de matriz, asi como una reduccion de los
inhibidores tisulares de metaloproteasas (TIMP) [7,
8]. Otros revelan cambios consistentes con la
pérdida de la integridad epitelial, alteracion
proteica de la MEC estromal, asi como colagenos
hidroxilados reducidos y cambios en la respuesta
integrada al estrés y la sefializacion de TGF(3 [9, 10].

EI NRF2 —factor 2 relacionado con el factor
nuclear eritroide—es un factor de transcripcién que
estimula la participacién de antioxidantes y otros
componentes de control hacia las especies
reactivas de oxigeno (ROS), contrarrestando sus
efectos nocivos [11]. Asi mismo, la proteccion
antioxidante mediada por NRF2 revierte
importancia ocular, en tanto se considera como
posible tratamiento para favorecer la cicatrizacion
de heridas oculares, ralentizar la degeneracion
maculary el KC[11, 12].

Por lo tanto, los mecanismos de
desequilibrio molecular pro y antiinflamatorio, el
estrés oxidativo y el desequilibrio tanto enzimatico
como de inhibidores, pueden participar en la
degradacién de la matriz extracelular y de conducir
a la formacién del KC [6]; Mandathara y cols.
analizaron la asociacion entre las células de
Langerhans y el queratocono, en funcién de la
densidad y morfologia de estas células corneales,
considerando que juegan un rol importante en la
presentacion y procesamiento de antigenos, y por
ende son un componente importante de la
respuesta inflamatoria [13]; en pacientes sanos,
estas  células maduras se  concentran
especialmente en la cérnea periférica, mientras
gue las inmaduras se distribuyen en la cdrnea
periféricay central.

El estudio reveld que, en pacientes con KC,
las células de Langerhans maduras se localizan en
la cornea central, provocando un aumento de la
inflamacion local; planted ademas la hipdtesis de
una interaccion entre los sistemas inmunoldgico y
nervioso, y halld asociacién entre el aumento de
células de Langerhans y la reduccién de la densidad
de las fibras nerviosas en pacientes con
queratocono [13].

Se  contrastdé  ademds  mediante
estesiometria de gas en pacientes voluntarios
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sanos, que la sensibilidad corneal esta disminuida sensibilidad para estimulos mecanicos, térmicos y
en pacientes con KC, lo cual coincide con quimicos.
incrementos del umbral sensitivo, y reduccion en la

Esguenna del plexo sub-basal Alteraciones del plexo sub-basal Alteraciones del plexo sub-basal Esquerna del plexo sub-basal
con la edad. en usuarios de lentes de Ortok. e pacientes con queratocono.
Pierde ,9% anual,

Figura 1. Esquema del plexo sub-basal normal y su alteracion ante diferentes situaciones (ojo derecho).

Figura 16. Alteracion de plexos o nervios corneales en pacientes con ectasia corneal. Fuente: Oftalmologia clinica experimental. 2020;
4(13).

En 2009, Lema y cols. analizaron el rol inflamatorio en la patogenia del KC, y demostraron el aumento
de niveles de interleuquinas proinflamatorias IL-6, IL-1B e IFN-a, junto al descenso de niveles de IL-10 [1]; por
su parte, Kolozsvariy cols. analizaron la relacién entre las citoquinas inflamatorias lagrimales y la severidad del
KC, hallando una asociacién positiva entre el ligando de la quimiocina 5 (CCL5) y el indice centro/periferia, asi
como la relacion entre la IL-6 y el valor de la queratometria maxima (KM) [14].

Los investigadores hallaron una asociacion negativa entre los niveles de IL-13 vy la severidad de la
enfermedad, asi como incremento de los niveles del factor de crecimiento nervioso (NGF) en cérneas con
gueratocono. Pastztor y cols. hallaron asociacién entre las concentraciones de citoquinas y los pardmetros del
Pentacam, refrendados por una correlacion positiva fuerte entre la quimioquina CXCL8 y el indice de desviacion
de Belin-Ambrosio (BAD-D), a la vez que confirmaron niveles de MMP-9 significativamente elevados en relacién
con el BAD-D Yy los valores queratométricos en el eje mas curvo (K2) [15].

Tabla 14. Grupos de pacientes analizados y relacion de mediadores inflamatorios.
Valores en amarillo y rojo: correlacion entre la quimioquina CXCL8, MMP9 y KC, respectivamente, cuyos valores estin aumentados en los pacientes
con KC, evidenciando una cascada pro inflamatoria. Fuente: doi 10.1371/journal pone.0153186.1003

PMD (9 eyes of 7 patients) KC (55 eyes of 55 patients) Control (24 eyes of 24 participants)
IL-6 (pgfml) 213£251.2 160.2£260. 7 EITALITRE
IL-10 (pg/mi) 43.06+129.2 280.3:832.8 625 1708.2
CCL5/RANTES (pa/ml) 636.5£731.2 412.5¢542 1 218.8£194.1
CXCLB/L-8 (pg/ml) 1719£805.8 223112857 402612681
CXCL10AP-10 96.9£72.4 91.9287.3 124.7£123.3
CHINP9 (gl 17082947
MMP-13 (ng/ml) 0.37141.1 36.6:88.0 9B.TETT.
TIMP-1 (ng/ml) BO.7+174 127122517 160.9+164.8
tPA (pg/ml) 96041023 4066+8545 T304+5737
PAI-1 (ng/ml) 221123 2.08:2.6 216221
NGF (pg/ml) 46032823 452324266 31602584
Shetty y cols. evaluaron los factores de MMP-9 lagrimal en los casos de KC, asi como
proinflamatorios en muestras lagrimales v elevacion de los niveles de expresion de MMP-9, IL-
epiteliales de la cdrnea, y hallaron mayores niveles 6y TNF-a en células epiteliales corneales y lagrima

de pacientes con KC; también describieron relacion
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entre los niveles de MMP-9 e IL-6 con la severidad
de KC, pero no lo mismo con TNF-a [2, 24].

El MMP-9 y el MMP-1 desestabilizan la
estructura corneal, pues actian sobre |la
degradacién de las fibras coldgenas tipo | y llI; por
ello, Du Gy cols. analizaron el efecto de TNF-a e IL-
6 en la expresién de MMP-1, asi como el rol de IL-6
en la regulacion de MMP-1 mediada por TNFa en
fibroblastos. El estudio concluyé que TNF-a e IL-6
pueden regular al alza la expresion de MMP-1, en
formassinérgica y dependiente de la dosis. Ademas,
los fibroblastos cultivados revelaron
sobreexpresion de IL-6 y TNF-a que confirman
inflamacion croénica [2, 23].

Balasubramanian y cols. estudiaron la
protedlisis en el desarrollo y progresion del
gueratocono, y hallaron elevacion de las
colagenasas, gelatinasas y otros mediadores como
MMP-1, MMP-3, MMP-13, IL-6 y TNFa y TNFB,
respecto al grupo control. También evaluaron el
efecto del frotamiento ocular en la modificacion de
niveles de proteinasas y citoquinas lagrimales,
confirmando un aumento significativo de MMP-13
—la cual juega un rol apoptdtico—tras el frotamiento
ocular de 60 segundos [1].

Numerosos —estudios aluden a la
participacion genética dentro de la etiopatogenia
de KC, asi como el papel genético del TNF-at SNP en
el desarrollo de KCy su efecto sobre la expresion de
moléculas de la via inflamatoria. Arbab y cols.
demostraron al respecto, una correlacion fuerte
entre polimorfismos del gen TNF-a y la
predisposicién al queratocono [2, 22, 25].

La respuesta inmune innata y el factor
adaptativo también se encuentran implicados en la
patogenia del KC, al encontrarse regulados por la
lactoferrina a través de receptores tipo toll (TLR). Se
sabe que TLR-4 se expresa en células epiteliales
corneales y fibroblastos del estroma corneal,
mientras que TLR-2 se expresa en las células
epiteliales corneales. Sobrino y cols. confirmaron
una mayor expresion de TLR-2 y TLR4 en
monocitos y neutrdfilos de pacientes con KC, y
hallaron una correlacién mas fuerte en relacién con
TLR-2; establecieron ademas wuna fuerte
correlacion entre estos TLR y los niveles séricos de
factores proinflamatorios (IL-1B, IL-6, TNF-a, MMP-

9, NF-kB), sugiriendo que la respuesta inflamatoria
podria ser consecuencia de la activacion de TLR [2,
26).

Otros estudios recientes han demostrado
correlacion entre la progresion del KCy la presencia
de inflamacién sistémica, determinada a partir del
indice neutrdfilo- linfocito (NLR), lo que sugiere la
posible existencia de un circulo vicioso entre
citoquinas proinflamatorias, enzimas proteoliticas
e inhibidores responsables de los cambios en el
microambiente corneal de pacientes con
gueratocono; este desequilibrio desencadena la
activacion de la cascada inflamatoria corneal, y
produce los cambios estructurales que
condicionan la progresion de la enfermedad.

DISCUSION

El compromiso del plexo nervioso
subbasal en el queratocono se comprueba por sus
alteraciones anatémicas, fisioldgicas y bioguimicas,
en gran parte por el roce ocular, aun cuando en
algunos casos este puede estar ausente. Las
principales alteraciones bioquimicas estromales
son causadas por cambios en el plexo subbasal o
sus componentes axonales, y si bien esta condicion
no estd catalogada como enfermedad neuro
degenerativa, comparte con aquella varios
aspectos ligados a la neuro inflamacion.

Con base en estas alteraciones
anatdmicas —menor inervacion—, funcionales —
menor sensibilidad corneal~ vy bioquimicas —
desatender sefiales neurotréficas—, podria
establecerse que los pacientes con queratocono
realizan mayor frotamiento ocular, debido a la
disminucién de la inervacion, sensibilidad corneal y
sefiales bioquimicas, permitiendo emular la misma
sensacion del paciente sin alteracion de la
sensibilidad corneal [1], lo cual lleva a pensar que
esta condicidon puede comportarse como un
sindrome multifactorial, llamado a cambiar el
paradigma etiopatogénico con base en |la
investigacion clinica profunda para redefinir su
diagndstico y tratamiento efectivo.
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CONCLUSIONES

El queratocono, considerado como
enfermedad neurodegenerativa por definicion,
alude a un grupo de afecciones patoldgicas que
causan apoptosis neuronal y sindptica progresiva
en distintas regiones del sistema nervioso,
cursando con procesos comunes de neuro
inflamacion, déficit de neurotransmisores vy
modificaciones proteicas que originan un
plegamiento andmalo o auto agregacion.

la etiologia neurodegenerativa es
desconocida y aparece en edades avanzadas, y en
la mayoria de casos la enfermedad aparece
esporadicamente, relacionandose con un minimo
componente hereditario (inferior al 10%),
constituyendo cuadros clinicos incurables vy
debilitantes.

Aunque el queratocono no esta incluido
en este grupo de enfermedades, los datos
relacionados en este documento destacan varios
aspectos comunes, que, si bien no permiten
catalogarlo como enfermedad neurodegenerativa,
abren la discusion y el campo investigativo hacia la
posible participacién neuroinflamatoria a través de
mecanismos sensoriales, bioquimicos y pro
inflamatorios  evidenciados bibliograficamente,

ectdsicos, ademas de que establecen un espacio
para probar la seguridad y eficacia de las opciones
terapéuticas farmacoldgicas y el tratamiento con
neuro protectores [1, 26], asi como posibles
alternativas terapéuticas que incluyen
inmunomoduladores y neuroprotectores como los
inhibidores de la calcineurina, la CyA tdpica con
tacrolimus, y los farmacos relacionados con los
biomarcadores alterados (receptor del NGF, lisil-
oxidasa, heparanasa), como opciones basadas en
foto neuroproteccion con luz roja visible [1, 2].

En sintesis, la discusion abre nuevos
interrogantes que merecen ahondar en |la
investigacion, relativos a las siguientes cuestiones:

¢Puede medirse la tasa de frotamiento
respecto a la alteracion de indices de BAD-D o
viceversa?

éDeberia implementarse el tratamiento
con neuroprotectores al primer indicio de KC?

éEs posible y suficiente evitar la cascada
proinflamatoria para prevenir el progreso del KC?

éla situacion formulada plantea un
“neuromisterio”, o estamos ad portas de nuevos
hallazgos investigativos desde el esfuerzo
multidisciplinario?

como posibles responsables e iniciadores
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

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 comunicacion cientifica y tecnolégica: documento sistematico de resultados investigativos originales e inéditos, ajustados
en la estructura documental de introduccién, metodologia, resultados y discusion.

Articulos de reflexion: documento de resultado investigativo culminado con enfoque analitico, interpretativo o critico acerca del tema
central y apoyado en fuentes originales, cuyo propésito 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 del arte o tecnologias vigentes, para configurar, clasificar o presentar avances y tendencias de
desarrollo del campo de la optometria clinica y la contactologia aplicada.

Reporte de caso: publicacién biomédica que relaciona detallada y sistematicamente un caso clinico de frecuencia atipica o caracteristicas
especiales, sobre el cual se amerita estudio o discusién ampliada por su complejidad, rareza o potencial afectacién ala salud visual; el reporte se basa
en la descripcion de signos, sintomas, examenes 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 discusién del tema por parte de la comunidad cientifica referenciada.

Reserva de derechos

La recepcién de los documentos postulados supone -segtin la pertinencia determinada en la revision 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.

Laresponsabilidad por el contenido del articulo corresponde al(los) autor(es), y obliga a este(os) a declarar por escrito que no incurre(n)
en postulacién simultinea 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
evaltan 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 editoresy 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.

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 aceptacién 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 tamafio carta.

Losarticulos admiten hasta 25 referencias con excepcién de los articulos de revisién, en los que son admitidos hasta 50 referencias segtin
la extension de la revision bibliografica.

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 postulacién
simultinea en otra revista. Con el mismo documento, el(los) autor(es) transfiere(n) en forma total e ilimitada los derechos materiales de
reproduccién 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).

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

- Area tematica: hace referencia al subtema especifico de contactologfa o control miopia al cual alude la fotografia postulada, lo que en primera
instancia circunscribe el contenido al area de interés general, como puede ser, por ejemplo, lentes esclerales, complicaciones por lentes de
contacto hidrofilicos, patologia secundaria a LC, ortoqueratologia, entre otros.
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- Motivo de consulta: resefia general de datos clinicos y contexto en que desempefia 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 a consulta.

- Palabras clave: incluye 4 y 6 palabras asociadas con la resefia fotografica, cuya agrupacion semantica permita a los motores de bisqueda
realizar una asociacion entre el contenido fotografico y las publicaciones asociadas en la web.

- 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 resolucién
minima de 1000 x 800px, acompafiada de una corta resefia que mencione la técnica fotografica, dispositivos empleados (marca de cAmaray
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 seccion 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 de la técnica, camara y aditamentos
empleados (ver ejemplo).

- Resefia de la fotografia (resefia): corresponde a la descripcion de los hallazgos evidenciados en la fotografia, haciendo especial mencién a las
relaciones topograficas, unidades, pardmetros y demas datos representados, en una extensiéon 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 diagramacion realice la aproximacién al material requerido para la publicacién.

Titulo: Detalle de vault escleral de 180 micras con lente escleral Atlantis.
Autor: Omar Flérez (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: seccién 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 discusion para futuras postulaciones o trabajos investigativos. Su extension estimada es de 200 palabras.

Evaluacion de articulos

La evaluacién de los documentos postulados serd anénima y realizada por dos evaluadores expertos segun el objeto de estudio y/o
metodologfa aplicada. Para cada caso, Revista Kontactology se reserva el derecho de aceptar o rechazar los documentos que no superen la
evaluacion preliminar para su publicacién, 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 evaluacién

Después de su recepcion, Revista Kontactology emitird una veredicto correspondiente ala admisién del documento, segtinla pertinencia
o ajuste al perfil tematico del niimero en edicién; la admisién es diferente a la aceptacién, siendo la primera una remisién del articulo a los pares
evaluadores por su contenido y relativa cantidad cientifica, mientras que la aceptacién implica la inclusién del documento en la edicién 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.

Preparacion de manuscritos
Los componentes minimos requeridos en el articulo postulado incluyen los siguientes elementos en el orden correspondiente:
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Encabezado

Titulo

Se requieren titulos abreviados limitados a quince (15) palabras, que incluyan los elementos descritos en siguiente estructura nominal:
fendmeno, objeto de estudio, sujeto y contexto de aplicacion.

Fenémeno Objeto de estudio Sujeto Contexto
Complicaciones por lentes . .de hidrogel de asociadas a uso extendido en pacientes con prescripciones
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 situacion 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 situacion o problema, un
periodo (si aplica), y una delimitacién poblacional, geogréafica, 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 méas 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 espaiiol debe incluirse su homoélogo en inglés, y si requiere
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, acompariado con nota a pie de
pagina numérica por su escolaridad, y datos de contacto del autor responsable de la correspondencia, incluyendo correo electrénico, direccién 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 Aristizdbal y Helga Lorena Martinez Espinoza: Echeverri Fuentes ML, Torres Aristizabal
F, Martinez Espinoza HL.

Conrespecto a la escolaridad, rol de autores e institucién 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?3, Pérez Fontecha CM24.

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

Palabras clave (tesauros)

Palabras técnicas con carcter 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 bisquedas de internet o bases de datos especializadas. Estos descriptores deben
ajustarse a terminologia cientifica aceptada por el campo cientifico disciplinar o los tesauros técnicos, especialmente resefiados en el Medical Subject
Headings, de la National Library of Medicine u otras fuentes terminolégicas 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 (introduccion, métodos,
resultados, discusion, conclusiones) para el caso de los articulos originales, o la estructura minima requerida segtin la tipologia de documento
presentado.

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

Introduccion

Seccion de contextualizacion del contenido de limitada extension, en la cual el(los) autor(es) realizan una aproximacion al contenido o
fendmeno estudiado desde la perspectiva clinica, histérica, epidemiolégica o analitica para facilitar la comprensién o justificacién del contenido o
investigacién 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 justificacion para que sea publicado, o generando en este un aporte significativo para
el estado del arte o la investigacién del campo disciplinar.

Metodologia
Delimitan las variables, modelos, procesos de anlisis y presentacion de resultados, especialmente en lo que hace referencia al universo
o poblacién muestral, edad y otras variables representativas en la extrapolacién e inferencia de los resultados; de igual forma aborda los

23 Optoémetra, 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

24 Médico cirujano, Universidad Nacional de Colombia. Especialista en oftalmologia, Universidad Militar Nueva Granada, Colombia. Director de
unidad de epidemilologfa clinica, Universidad Central de Colombia.
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instrumentos, protocolos y registro de datos, tipo de estudio y analisis empleados (descriptivo, epidemioldgico, experimental, ensayo clinico, etc),
asignacion de los sujetos y otros procesos involucrados en el manejo de la informacién.

Para el caso de los estudios originales, describe los métodos, instrumentos de evaluacion, 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 aplicacién de normas éticas de investigacion y el
cumplimiento de convenios institucionales y/o internacionales de experimentacién animal o humana, asi como certificar el consentimiento
informado de pacientes o acudientes para someterse a procesos relacionados con investigacion 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 Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y del International Committee of Medical Journal Editors (ICJME), reconociendo su 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 fendmeno estudiado y su aplicabilidad epidemiolégica, clinica o teérica, etc.

Discusién

Seccién que desarrolla los aspectos innovadores del objeto de estudio y sus conclusiones, basandose en los resultados y contexto de la
introducci6n. 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 investigacion, y estableciendo una relacién entre las conclusiones y los objetivos del estudio, sin realizar suposiciones aisladas de
los hallazgos, pero incluyendo recomendaciones aplicables o aportes sobre el estado del arte.

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

Citas y referencias

Resefias numéricas en el cuerpo del texto acompaiiadas del listado homoélogo 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 aparicion en el texto.

Por su parte, las referencias adoptan un niimero 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 nuimero, se citan los primeros seis sucedidos por la particula et al, segtin las indicaciones por tipologia de fuente relacionadas a continuacién:

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

Articulo fisico o pdf en base de datos

Toledo Fuentes ML. Tendencias epidemiolégicas del queratocono en Latinoamérica: una revisién a los indicadores de diez paises.
Rev.Nal Epi.Clin. 2016;4(8):107-12.

Rodriguez DA, Pérez Ochoa ML, Atuesta Bohérquez 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). Afio de publicacion [fecha de
consulta o acceso]; niimero (volumen). [extension en paginas]; Disponible en: direccién url o DOL ejemplos:

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//:rev.un-cientecno/revis2a.html

Libros

Libro:Nombre(s) de autor(es). Titulo dellibro. (niimero de edicién) Lugar de publicacion (ciudad): Editorial. Afio de publicacién. Paginas.
- En fuentes sin lugar de edicion se emplea la particula (s.1.): 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 expresion “Autor”.

Guerrero Vargas J]. Optometria Clinica (32 ed.). Clicuta, Colombia: Ediciones Clinikbox; 2019: 22-8.
Fuentes Toloza LJ. Fundamentos de contactologia y optometria rehabilitativa. México; (s.f): 128-9.
Huelvas Hoceres DM. Adaptaciones complejas en casos de ectasias corneales iatrogénicas posquirtirgicas. (s.l.); 2018:33-8.

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

Carrasco Fuentes ML, Ochoa Sanguino GE. Perfiles estadisticos de la progresién mi6pica. En: Osorio Gamez CJ. Epidemiologia Clinica, 32
ed. Buenos Aires: McGrawHill Ediciones; 2005:71-8.
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Autor institucional: Nombre de autor organizacion. Titulo del libro. (niimero de edicion). Lugar de publicacion (ciudad): Editorial. Afio
de publicacién. Paginas.

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

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

Espinoza JF. Grado de correccién midpica en ortoqueratologia, aplicando técnicas de doble geometria 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 resefias, 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 segtin sea el caso, con su niimero arabigo consecutivo.
Todo material grafico debe anexarse en archivos segtin el formato editable, al archivo o manuscrito postulado para su eventual edicién
o normalizacién respecto al aspecto o formato del niimero de la revista en edicién.

Tabla

Son contenidos distribuidos en filas y columnas acompariados de un titulo con resefia de resumen en su parte inferior. La informacion
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 la revista 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 redaccion 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 redaccién 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 maytsculas
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, acronimos 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: “Segiin la Organizacion 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 oftalmologia,
asi como la amplia variedad de siglas alusivas a pardmetros empleadas en espaiiol o inglés (aun no homologadas) en el drea 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 resefia descriptiva en la introduccién del documento.

Nombres de dispositivos médicos

Enlo 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 pardmetros y especificaciones propias que lo identifican, para analizar los efectos que
generan sobre la superficie ocular, la correccién de defectos refractivos y la rehabilitacion de casos complejos del 4rea de la contactologfa, 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 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 aceptacion del articulo para
publicacion ante Revista Kontactology.

Notas a pie de pagina

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

REVISTA KONTACTOLOGY. 2021; 2(1). 83


http://www.ortok-col/invest/index.html

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

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
lalista del final de articulo. Ejemplos:

Cita corta:

La adaptacién de lentes de contacto de curvas invertidas (ortoK) es una practica segura y con baja incidencia de complicaciones, dado
que “el calculo de parametros 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, seglin 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 hipdxico 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
observo 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 desercién 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; extensién 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, ajustdndose a las Instrucciones para los autores, junto con la carta de
postulacién y cesion de derechos diligenciada, la cual da cuenta del acuerdo y aceptacién de responsabilidad sobre el contenido del documento
eventualmente publicado, la postulacién tinica a la revista Revista Kontactology, la cesién de los derechos editoriales del contenido, y la aprobacién
para que el documento sea publicado después de sortear las instancias de evaluacién, ajustes de forma-fondo, y los requisitos de calidad cientificay
editorial.

Para la postulacién de documentos, contactar al editor en el siguiente correo electrénico: editor.klogy@clinikbox.com
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Cinco exitosas jornadas desde el 29 de mayo hasta el 23 de octubre de 2021; trece expertos de renombre
mundial y amplia experiencia en control miopia, y los mejores aliados comunicacionales y gremiales, nos
permitieron llevar a nuestros colegas una excelente experiencia académica que sera recordada y aprovechada
en la consulta, mejoramiento de competencias profesionales y la salud visual de todos nuestros pacientes.

Gracias colegas de Iberoamérica por su participacion.
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nuestros aliados académicos, comerciales y logisticos, en la
preparacion y realizacion de las actividades de educacion
continuada, y edicion de los numeros de la Revista durante el
ano 2021.
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Revista Kontactology es una publicacion cientifica semestral en formato virtual, editada Grupo Orto-K Colombia
y ediciones Clinikbox, dirigida a profesionales latinoamericanos del area de la salud visual y ocular desde la espe-
cialidad de contactologia clinica y control de miopia, en el marco de los avances cientfficos, tecnolégicos y tedri-
cos de la optometria y el cuidado primario visual.

La publicacion constituye una iniciativa de divulgacion de casuistica, técnicas y tecnologias aplicadas al diagnds-
tico del cuidado primario, correccion visual y rehabilitacion de casos complejos de vision, asi como la innovacion
en contactologfa clinica y el control de miopia, para mejorar el intercambio de conocimiento y manejo de casos
en los que la correccién dptica tradicional, cirugia refractiva u otras técnicas resultan insuficientes, y convierten
la contactologia aplicada o avanzada en instancia final de |a correccién o rehabilitacion visual, en medio de los
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 opté-
metras, 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 epidemiologicos 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 externa de op-
tometria y oftalmologia, por desconocimiento, insuficiencia tecnoldgica o carencia de centros de referencia y cli-
nica contactolégica en algunas ciudades o centros urbanos de Latinoamérica.




