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Se evalué la validez de la estimacién del
tiempo de rotura lagrimal no invasivo
(TRLNI) con queratometria convencio-
nal sobre dos lentes hidrofilicas de los
grupos |l y IV de la FDA en un grupo de
12 pacientes. La estabilidad lagrimal
demostré una diferencia estadistica-
mente significativa entre ambas lentes
durante la primera semana con TRLNI
promedio de 6,75 y 8,17 segundos para
las lentes de polimacon y etafilcon A,
respectivamente. En la segunda se-
mana, los valores de TRLNI no fueron
significativamente diferentes (p>0,05).
Los valores fueron estadisticamente
inferiores al TRLNI preadaptacién de
11,77 segundos (p<0,05). La esti-
macién del TRLNI con queratometria
convencional es un método atil en la
rutina de exploracion de usuarios de

LC hidréfilas para la evaluacién de las
propiedades de superficie de las lentes
y para establecer pautas de manten-
imiento y/o substitucion.
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Validity of non-invasive break up time
(NIBUT) estimation by conventional
keratometry was evaluated on two
hydrophilic contact lenses, from I and IV
FDA groups, in a group of 12 patients.
Tear film stability showed a statistically
significant difference between both
lenses during the first week, with a mean
NIBUT value of 6.75 and 8.17 seconds
for polymacon and etafilcon A, respec-
tively. In the second week, NIBUT values
were not significantly different between
both types of lens (p>0,05). Values
obtained were statistically lower than

the prefit-NIBUT value of 11,77 seconds
(n<0,05). Estimation of NIBUT with con-
ventional keratometry is a useful meted
in the examination routine of hydraphilic
CL users for the evaluation of the lens
surface properties and for establishing
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La pelicula lagrimal sufre importantes distor-
siones motivadas por la adaptacion de lentes de
contacto (LC). Diversos estudios han demostra-
do que entre un 20 y un 50% de los usuarios de
LC tienen sintomas de sequedad ocular durante
el porte de sus LC'?. Entre ellas, las alteracio-
nes de la estabilidad probablemente sean las
mas importantes, siendo menor en la superficie
de [a lente que en la superficie corneal®. Estas
alteraciones han demaostrado tener relevancia
principalmente en la aparicién de sintomas sub-
jetivos* y en la fisiologia e integridad del epite-
lio corneal®, aunque los dafos en la superficie
ocular pueden extenderse a otras areas de la
region interpalpebral®. En casos graves la vision
puede estar afectada’. También se ha sugerido
que la deshidratacion de la LC durante el uso
podria provocar alteraciones significativas en la
capacidad de la LC para transmitir oxigeno®.

En LC hidrofilas, los cambios lagrimales depen-
den fundamentalmente del espesor e hidrata-
cion de la LC*'0, La relacion entre la pérdida de
hidratacion de la LC y la presencia de lesiones
epiteliales también estéd suficientemente estable-
cida®'12, Factores como la humedad relativa o la
temperatura ambiente también han demostrado
un efecto importante en la aparicion de sintomas
de sequedad ocular probablemente debidos a
alteraciones de la estabilidad lagrimal®'?.

A pesar de la denunciada falta de fiabilidad
de las técnicas existentes', la evaluacion de
la estabilidad de la pelicula lagrimal, ya sea
preocular o prelente, es uno de los parametros
cominmente utilizados para determinar los
desequilibrios lagrimales. Esta medida puede
realizarse por varios métodos, aungue en el caso
particular de las LC hidrofilicas, los métodos no
invasivos sean los mas adecuados. La técnica
invasiva mas conocida, el tiempo de rotura
lagrimal (TRL) se realiza con fluoresceina, pero
existen evidencias de gue esta sustancia puede
afectar significativamente las propiedades de la
pelicula lagrimal'?, y sus resultados se han reve-
lado poco consistentes en medidas repetidas’.
La estimacion del tiempo de ruptura lagrimal
no invasivo (TRLNI) es un test que comanmente
se realiza en las distintas fases de la adaptacion
de LC y se ha realizado por diferentes procedi-
mientos como la queratometria'”, queratome-
tria modificada'®, queratometria portatil'’, y
Tearscope'®. Recientemente se ha determinado
con diferentes instrumentos y técnicas como la
lampara de hendidura'®, Tearscope®, videoque-
ratoscopio?'. Probablemente, el mayor inconve-
niente del uso de la lampara de hendidura sea
el incremento de la temperatura de la pelicula
lagrimal, factor que se ha eliminado con el uso
del Tearscope. Por otra parte, la queratometria
podria tener el inconveniente de evaluar un
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area reducida de la cérnea, lo que se ha resuelto
recientemente utilizando los modernos video-
queratoscopios. La técnica descrita por Hirji
podria ser una buena aproximacion al estudio
de la estabilidad lagrimal, ya que no supone el
estudio de la ruptura, sino del inicio de la deses-
tabilizacion lagrimal previa a la aparicion de los
puntos secos propiamente dichos.

El presente estudio pretende determinar dife-
rencias en la estabilidad lagrimal sobre dos LC
de diferente naturaleza polimérica medida con
el queratometro de Helmholtz accesible para la
mayoria de los profesionales responsables del
cuidado de la salud visual y de la adaptacion de
LC. Se pretende comparar los valores obtenidos
con los de otros estudios, y estimar la sensi-
bilidad de la técnica para apreciar diferencias
significativas entre ambos materiales y respecto
a la fase preadaptacion.

Material y métodos

Un total de 12 pacientes (7 mujeres, 5 hom-
bres) fueron adaptados bilateralmente con dos
LC hidrofilas desechables de amplia difusion en
el mercado ibérico. Un total de 12 ojos fueron
adaptados con la lente de polimacon (Soflens®
38, Bausch & Lomb) y los restantes 12 ojos con
la lente de material etafilcon A (Acuvue® 2,
Vistakon Johnson & Johnson). La asignacion de
una y otra LC a OD y Ol fue randomizada. Las
LC eran colocadas en la consulta, tanto en la
primera como en la segunda semana, y puesto
que todos eran nuevos usuarios, ninguno de
ellos supo durante el curso del estudio que lente
estaba utilizando en cada ojo. La edad de los
pacientes estaba entre 18 y 36 afos (media =
desviacién estandar. 25 = 6,59 afos). Todos
fueron sometidos a un examen visual completo
antes de ser incluidos en el estudio; todos eran
miopes, no siendo un criteric de inclusion, con
errores refractivos (esférico equivalente) entre
-0,75y—6,25 D. No padecer alergias, no pre-
sentar anomalias de la integridad de la superfi-
cie ocular y no describir sintomas de sequedad
ocular fueron condiciones para ser admitido
en el estudio. Otros exadmenes de rutina fueron
realizados para determinar la idoneidad del
candidato para la adaptacién. Se informo a
los pacientes de la naturaleza del estudio y se
obtuvo su consentimiento para participar en
el mismo. Las caracteristicas técnicas de las LC
utilizadas estan reflejadas en la tabla 1. Con un
radio queratométrico promedio de 7,83 y una
variabilidad intersujeto baja (= 0,10 mm), to-
dos los ojos fueron satisfactoriamente adaptados
con LC de radio 8,70 mm.
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El gqueratometro de Helmholtz fue utilizado
para determinar el TRLNI. Este fue determinado
observando la proyeccion de las miras circulares
sobre la cornea o LC después de instruir al pa-
ciente para realizar dos parpadeos no forzados
y completos permaneciendo sin cerrar los 0jos
hasta detectar puntos de irregularidad en la
reflexion de las miras. La media de tres medidas
fue utilizada para los analisis posteriores.

Los sintomas subjetivos fueron investigados
mediante un cuestionario aplicado en las dos
visitas de seguimiento estaban encaminados a
detectar sintomas relacionados con la sequedad
ocular y confort visual en diferentes momentos
del dia (tabla Il). Otros parametros tambien
presentados en la misma tabla, y relativos al
confort y satisfaccién del usuario fueron gradua-
dos de 1 a 100.

La apariencia de la conjuntiva bulbar fue estu-
diada durante el examen ocular preadaptacion
y durante las visitas de seguimiento. Para la gra-

Tabla I. Especificaciones técnicas de las lentes

duacion e interpretacion del nivel de hiperemia
bulbar se utilizaron las escalas de valoracion de
CCLRU (University New South Wales, Sydney,
Australia), graduando el nivel de enrojecimiento
bulbar de 1 a 4.

Las diferencias entre la etapa preadaptacion y
el tiempo de uso de las LC para los parametros
especificados fueron analizadas con el test de
la t de Student mediante el software estadistico
SPSS v.7.5. Las diferencias fueron consideradas
como estadisticamente significativas cuando el
valor "p” estadisticc fue inferior a 0,05.

Resultados

El TRLNI medidc sobre ambos tipos de LC
fue estadisticamente inferior al valor obtenido
sobre la superficie ccular antes de |a adapta-
cion. Las variaciones temporales en el TRLNI

Marca Soflens 38 Acuvue 2
Fabricante Bausch & Lomb Johnson & Johnson
Material (hidrofilia) Polymacon (38,6%) Etafilcon A (58%)
Grupo FDA Grupo | Grupo IV
Dk 9,48x10"" 28x10"!
£ @300 0,035 0,084
DK/t (3,000 27,1 x10° 33 x10°
Método de fabricacién Centrifugado /[ Torneado Moldeado
Diametro (mm) 14 14

Curva base (mm) 8.40/8,70/9,00 8.70
Substitucion Mensual Quincenal
Tabla II. Cuestionario de sintomas subjetivos

Sintoma/parametro Valor

Horas diarias de uso n® de horas

Confort inicial (insercian) (1-100)

Confort al final del dia (1-100)

Visién inestable (Manana/tarde/noche)
Sensacion de arenilla (Manana/tarde/noche)
Ardor (Manana/tarde/noche)
Lagrimeo (Mafana/tarde/noche)
Picor (Manana/tarde/noche)
Enrojecimiento ocular (Mafana/tarde/noche)
Sequedad ocular (Manana/tarde/noche)
Fotofobia (Mafana/tarde/noche)
Sensacion de lente sucia (Manana/tarde/noche)
Satisfaccion general (1-100)
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durante el periodo de estudio se representan

en la figura 1. Los valores correspondientes,

se encuentran en la tabla Ill. No se apreciaron
diferencias significativas en el TRLN! (preocular)
previo a la adaptacion entre los ojos que poste-
riormente fueron adaptados con ambos tipos de
LC. Durante la primera semana de utilizacién,
la lente de polimacon acuso una disminucion
mayor en el TRLNI (sobre la lente) que la lente
de etafilcon A. En ambos casos las diferencias
fueron estadisticamente significativas (p <
0.05). En lo que respecta al curso temporal de
estos cambios, la disminucion demostro ser es-
tadfsticamente significativa en la primera sema-
na tanto para la LC de polimacon (p = 0,001)
como para la de etafilcon A (p = 0,007) y en la
segunda semana solo para la lente de etafilcon
A (p = 0,015). Solo durante la primera semana
las diferencias entre ambas lentes demostraron
ser estadisticamente significativas, siendo las di-
ferencias clinica y estadisticamente inapreciables
en la segunda semana como puede observarse
en la tabla I11.

—a— Polimacon 38%

—&— Etafilcon A 58%

TRINT (segundos)

Pread 1° Sem. 28

Fig. 1. Evolucién del TRLNI prelente durante la primera y segunda

semana

s de uso para ambas LC.

Respecto a la sintomatologia descrita por los
pacientes, la totalidad de los pacientes refirieron
ausencia de cualquiera de los sintomas referidos
en la tabla 11 para el ojo que utilizaba la lente
de material etafilcon A, mientras que el 50%
refirid alguno de los sintomas en el ojo que
utilizaba la lente de polimacon. No se detecta-
ron diferencias estadisticamente significativas
entre ambas LC inmediatamente después de la
insercion (p = 0,05), aunque si al final del dia,
tanto en la primera como en la segunda semana
(p < 0,05). Como es obvio, no se detectaron
diferencias en el horario de uso de una y otra
LC; cabe destacar que el promedio de utilizacién
aumenté una hora entre la primera y segunda
semana, siendo al final de este periodo de entre
8 y 14 horas con una media de 11,25 horas por
dia. La medida de la satisfaccion global fue esta-
disticamente superior para la lente de etafilcon
A en la primera y segunda semana de utilizacién
(p < 0,05) (fig. 2).

La satisfaccion general fue mayor para la lente
etafilcon A. Para ambas LC se aprecio una leve
disminucion en esta valoracion subjetiva en la
segunda semana, mayor para la LC de polima-
con, sin ser significativa en ninguno del os casos.
Estos datos se presentan en la figura 3.

En ninglin caso se detectaron alteraciones en
la calidad visual, ni diferencias significativas en
[a hiperemia bulbar y limbal.

Discusion

La medida del tiempo de rotura lagrimal no
invasivo (TRLNI) con queratometria convencio-

Canfort (85)

Confort (o)

—e— Polimacon 38%
—#— Etafilcon A 38%

Bos ames el
\
\
\
%
8
CoT

Fig. 2. Confort referido inmedata-
mente despugs de la insercion

y al final del dia para ambas LC
durante la primera (A) y sequnda
semana (B) de utilizacion.

50 4

Insercidn Fin del dia Insercién

(a) (8)

Fin del dis

Tabla Ill. TRLNI durante el periodo de estudio (valor medio en segundos * desviacién estandar

Preadaptacién 12 semana 22 semana
Polimacon 38% 11,91 £ 2,91 6.45 = 1,29 6,67 1,07
Etafilcon A 58% 1 177 £ 279 8,17 = 1,40 27 # 10,83
Total 11,64 £ 2,80 7.46 = 1,50 6,92 = 0.7
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Satisfaccion Global (%)
5
= U
F—

17 Sem 2% Sem,

Fig. 3. Satisfaccion general referida por los pacientes para la lente
de polimacon 38% (barras punteadas) y etafilcon A 58% (barras

nal parece ser un método Util para la estimacion
de la estabilidad lagrimal antes y durante la
adaptacion de LC hidrofilicas. Este parametro ha
sido evaluado en dos situaciones, primero sobre
la superficie ocular y posteriormente sobre la
superficie de la LC adaptada. Ambos parametros
han sido estudiados recientemente, concluyen-
do que caracteristicas inherentes al material de
la LC afectan significativamente la estabilidad
lagrimal’!. Estudios anteriores han propues-

to otros nombres para esta estimacion como
tiempo de sequedad de la superficie ocular no
invasivo®.

Existen diversas tearias para explicar la
inestabilidad de la pelicula lagrimal. McDonald
y Brubaker justifican la desestabilizacion de la
pelicula lagrimal por el efecto de los meniscos
lagrimales que inducen un adelgazamiento en
la estructura lagrimal de la region corneal®.

Por su parte, Holly atribuye la sequedad ocular
a la contaminacion de la superficie ocular con
lipidos de la superficie lagrimal, provocando la
aparicion de areas hidrofobas”. Recientemente,
Bruce et al, analizando las areas de sequedad
mas frecuentes con videoqueratografia por
computador, han proporcionado datos que
apoyan la primera de las teorfas, al detectarse
los primeros puntos de sequedad ocular en

las regiones superior e inferior préximas a los
respectivos meniscos lagrimales. Esta tendencia
fue significativamente mayor que la aparicion
de sequedad en otras zonas. Sin embargo, la
tendencia vario significativamente al analizar
la sequedad sobre los mismos sujetos utilizan-
do lente de contacto?'. Durante el uso de LC,
la teoria de Holly, probablemente sea la que
expligue mejor la inestabilidad, ya que se ha
demostrado que la capa acuosa de la lagrima
es mas fina, por lo que la mezcla lipidomucina
seria mas factible. Teniendo esto en cuenta, la
estabilidad lagrimal podria ser mayor sobre len-

338

tes en las que se ha observado una capa lipidica
pobremente formada o ausente como las lentes
rigidas de PMMA. Un estudio reciente ha ob-
tenido mayores tiempos para la rotura lagrimal
analizada por metodologia no invasiva en LC de
PMMA que en LC de hidrogel. Estos estudios
sugieren qgue la teorfa de Holly podria ser la
mas aceptable para explicar la desestabilizacion
lagrimal durante el uso de LC. De cualquier
modo, numerosos estudios sugieren la impli-
cacion de factores inherentes a los materiales
como condicionantes de la estabilidad lagrimal
sobre una LC.

Los resultados obtenidos en el presente estu-
dio fueron similares a los obtenidos por Fonn
et al, que utilizaron la lampara de hendidura
para la medida no invasiva del tiempo de rotura
lagrimal sobre LC hidrofilas'®. Mientras que la
lente de material etafilcon A demostro una ma-
yor estabilidad lagrimal inicial, esta tendencia
no se mantuvo al final del periodo de estudio,
sugiriendo que aungue la lente de polimacon
puede ser inicialmente una base menos estable
para la pelicula lagrimal, conserva sus propie-
dades durante el resto del tiempo, mientras que
la lente de etafilcon A experimenta una pérdida
mas progresiva de sus propiedades de humec-
tabilidad. Esta observacion podria estar relacio-
nada con la naturaleza de ambos materiales y
su tendencia para captar depositos organicos de
la lagrima durante el uso. Esta suficientemen-
te contrastada la tendencia de los materiales
idnicos del grupo 1V de la FDA como el etafilcon
A 589% para captar mas depositos protéicos que
lentes del grupo | como es el caso de la lente
de polimacon 38%. Otro factor implicado en la
pobre humectacion de las LC hidrofilas sera la
deshidratacion del material, que ha demostrado
tener relacion directa con la mayor hidratacion
del material y el menor espesor de la LC. La
lente de material etafilcon A ha demostrado
sufrir una mayor deshidratacién en el ojo frente
a otros tipos de materiales®?*. Adicionalmente,
la mayor afinidad del material iénico por los de-
podsitos de proteinas explica la pérdida paulatina
de las propiedades de humectacion de la lente
de etafilcon A, pese a su mayor humectabilidad
inicial.

De todas formas, la lente etafilcon A demostrd
en todo momento ofrecer una base mas estable
para la aplicacion de la pelicula lagrimal. Dado
que la utilizacion de esta lente no debe exceder
los 15 dias de duracion del estudio, segin reco-
mendacion del fabricante, no es de esperar que
tal comportamiento se invierta frente a la LC de
material polimacon. En este segundo caso, seria
interesante continuar el seguimiento hasta el
final de la vida Gtil de la LC al cabo de 30 dias.
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La inestabilidad de la pelicula lagrimal parece
estar relacionada con la presencia de sintomas
subjetivos, aunque no tuvo, en el presente
estudio, interferencias en la calidad visual ni en
la satisfaccion general del paciente. Anteriores
estudios tampoco encontraron relacién entre
la estabilidad lagrimal sobre la superficie de la
LC y la presencia de sintomas visuales®, algo
que se ha verificado en pacientes con sequedad
ocular severa o grave’.

En el presente estudio, la estimacion del
tiempo de rotura lagrimal no invasivo median-
te queratometria convencional de Helmholz
se han obtenido resultados que concuerdan
con estudios anteriores utilizando otros mé-
todos. Esta metodologia, podria ser utilizada
por los profesionales que adaptan LC, ya sea
en la etapa preadaptacion o durante su uso.
Una de las potenciales aplicaciones para este
método de estimacion del TRLNI con querato-
metria convencional podra estar en la rutina de
exploracion de usuarios de LC hidréfilas para la
evaluacion de las propiedades de superficie de
las lentes y para establecer pautas de manteni-
miento y/o substitucion. Su utilidad en la inves-
tigacion clinica también debera ser revisada en
el futuro.
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