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RESUMEN
En muchos de los pacientes usuarios de lentes de contacto (LC) es necesario
hacer controles periddicos para conocer los niveles de la presion intraocular (P10),
pero algunas veces la tonometria de aplanacion de Goldmann no puede ser
realizada como en casos donde hay compromiso de la cornea y se quiere evitar
agudizar el trauma o cuando se requiere de medidas de la PIO repetidas; es por
esto que la medida de la PIO sobre el lente de contacto le proporciona mayor
comfort y seguridad al paciente, evitando nuevos traumas o complicaciones. El
lente de contacto (LC) siliconado por su alta transmisibilidad de oxigeno le brinda
mayores beneficios al paciente si lo comparamos con el lente de contacto de
hidrogel convencional, el problema que se presentaba con estos lentes siliconados
era gque tenian un modulo de rigidez y espesor mayor al del lente de hidrogel
convencional, pudiendo ser este un factor que pudiera sobrestimar la medida de la
PIO sobre el LC, pero con las nuevas generaciones de lentes de contacto
siliconados se han venido modificando las propiedades fisicas, permitiéndonos
encontrar lentes con espesores centrales mas delgados y con menor rigidez frente
a los de primera generacion. Objetivos Determinar si hay diferencias en la medida
de la presion intraocular sobre el lente de contacto siliconado Comfilcon A y sin el
lente. Establecer la relacion entre el tiempo de uso y la presioén intra-ocular a los 1,
3 y 8 dias de uso del lente de contacto siliconado. Determinar el cambio en el
espesor corneal a los 1, 3, y 8 dias de uso del lente y su relacién con la medida de
la P1O. Materiales y Métodos: Tipo de investigacion de cohorte analitica.
Poblacion: Pacientes que llegaron a la clinica de optometria de la Universidad de

La Salle. Muestra Poblacional: Personas naturales con edades comprendidas
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entre 18 y 70 afos, con ametropias no mayores a una dioptria y media, a las
cuales se les realiz6 la medida de la presion intraocular con el tonémetro de
Goldman sin y con el LC siliconado y se midio el espesor corneal con el Oculus
Pentacam. Resultados: No se encontraron diferencias significativas cuando se
relaciona el grupo sin LC en los tres diferentes controles, de igual manera se
puede apreciar en el grupo con LC, pero al momento de confrontar los dos grupos

si se encontro diferencia significativa.

Conclusiones: De acuerdo con los datos obtenidos en el estudio se concluye que
la medida de la PIO en el grupo con LC Comfilcon A de -0.50 dioptrias presenta
diferencias estadisticas significativas si lo comparamos con los datos obtenidos de
la medida de la P1O del grupo sin LC. Las medidas de la PIO en el grupo donde se
midié con LC tuvieron comportamientos similares en los tres controles, lo mismo
ocurrié en el grupo donde se realizaron las medidas sin LC, concluyendo que las
diferencias no son estadisticamente significativas. Con los datos reportados de las
medidas del espesor corneal en los tres diferentes controles a los uno, tres y ocho
dias de uso extendido del lente después de haber sido adaptado, se encontrd un
incremento en el espesor corneal pero con diferencias no significativas

estadisticamente hablando.

Palabras clave: presion intraocular, tonometro de Goldman, transmisibilidad,

espesor corneal.
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ABSTRACT

In many of the patients using contact lenses (CL) is needed regular checks to
ascertain the levels of intraocular pressure (IOP), but sometimes the Goldmann
applanation tonometry cannot be performed as in cases where there is
commitment the cornea and want to avoid aggravating the injury or when it
requires repeated measurements of IOP, which is why the measurement of IOP on
the contact lens provides greater comfort and safety to the patient, avoiding further
trauma or complications. The contact lens (CL) silicone for high oxygen
transmissibility provides greater benefits to the patient when compared with
hydrogel contact lens standard, the problem that arose with these silicone lenses is
having a modulus of rigidity and thickness higher than the conventional hydrogel
lens, this may be a factor overestimates the measure of IOP on the LC, but with
new generations of silicone contact lenses have been modifying the physical
properties allowing to find central lens thicknesses thinner and with less rigidity
compared to first generation. Objectives: To determine whether there are
differences in the measurement of intraocular pressure on the silicone lens
Comfilcon A and without the lens. To establish the relationship between time use
and intraocular pressure at 1, 3 and 8 days of using of the silicone lens. Determine
the change in corneal thickness at 1, 3 and 8 days of using the lens and its relation
to the measurement of IOP. Materials and Methods: Type of research analytic
cohort. Population: Patients who arrived at the optometry clinic at the University of
La Salle. Sample Population: Individuals aged 18 and 70 years with no more than

ametropy one diopter and a half, which was performed to measure intraocular
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pressure with the Goldman tonometer with and without the silicone and measured
LC corneal thickness with the Oculus Pentacam. Results: No significant
differences were found when relating the group without (LC) in the three different
controls, equally it can appreciate in the group with (LC), but when you compare

the two groups it was significant differences were found.

Conclusions: According to data from the study concludes that the measurement
of IOP in the group with (CL) -0.50 diopters Comfilcon A presents statistical
differences when compared with data obtained from the measurement of IOP in
the group without CL Measurements of IOP in the group which was measured with
CL had similar behavior in the three controls, so did the group in which
measurements were taken without LC, finding that the differences are not
statistically significant. With the data reported for corneal thickness measurements
in three different controls to one, three and eight days of extended wear lens after
being adjusted, we found an increase in corneal thickness but with no significant

difference statistically.

Keywords: intraocular pressure, Goldman tonometer, transmissibility, corneal

thickness.
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1. INTRODUCCION
La presion de los liquidos del ojo es conocida como la presion intraocular (P10),
denominados liquidos intraoculares (humor acuoso y humor vitreo), sobre la
superficie anterior del ojo (cérnea) y la cubierta externa del globo ocular
(esclerdtica). Todas las estructuras del interior del ojo estan expuestas a la PIO, la
presion mas alta del organismo. La PIO puede variar en una persona dada, y
suele ser maxima a primeras hora de la mafiana. Muchos factores pueden influir
en la PIO, como las alteraciones de la secrecién de las glandulas (alteraciones
endocrinas), las concentraciones de los liquidos corporales y las operaciones
quirurgicas, edad y el género. En general, la PIO aumenta con la edad, sobre todo
en las personas de mas de 40 afos, y es ligeramente mayor en las mujeres que
en los varones. En las variaciones de la PIO influyen la rapidez con la que se
produce el humor acuoso, la resistencia a su flujo de salida y la presion de las

venas de la esclerdtica (venas episclerales).(Akiskal et al., 2005).

Algunas veces la tonometria de aplanacion de Goldmann no puede ser usada
como en los casos en donde no se cuenta con el anestésico local o también en
casos donde se encuentra comprometida la cornea y no se quiere agudizar el
trauma, en sucesos donde se requiere de medidas de la P1O repetidas o cuando la
superficie corneal es extremadamente irregular, es precisamente en estos casos
donde la tonometria por contacto requiere un medio de proteccién sobre la cornea
para apoyar el cono del tonémetro sobre este y no sobre la cornea (Formichella

et al., 2007).
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En muchos de los pacientes usuarios de LC es necesario hacer controles
periodicos para conocer los niveles de la presion intraocular con fines preventivos
o de control y poder tomar una conducta en el caso de que esta se encuentre
elevada, generando asi dafios en diferentes estructuras del globo ocular,
generalmente esto le produce mayores complicaciones al paciente por la continua
insercion y remocion del lente de contacto, para hacer la medicion de la PIO

resultando mas traumatico.

El primer estudio realizado para determinar si la tonometria con un lente de
contacto no mostraba diferencias significativas respecto a la medida sin el LC se
hizo en animales. Los resultados demostraron un alto grado de correlaciéon
sugiriendo que la técnica podria tener una aplicacion clinica en humanos, como en
casos donde el uso de la anestesia esté contraindicada o en aquellos en donde se
requiera de medidas de la PI1O repetidas (Fatt et al, 1976).

Desde entonces varios factores extrinsecos e intrinsecos al paciente, que pueden
alterar la PIO con LC han sido estudiados: el espesor del lente, el poder, el
contenido acuoso y el tipo de material del LC, asi como el edema corneal y los
niveles de la PIO.

McMonnies, 1986, comparé las medidas de la PIO con y sin el LC tomadas con
un tonometro de no contacto. Encontrando diferentes variables que alteraban la
medida de la PIO con el LC, siendo el espesor del lente el factor que mas influia
en la tonometria. Con los resultados encontrados se concluyé que la medida de la

P10 con LC puede ser realizada en lentes con espesores inferiores a 0.15um.
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Chung et al. 2007, midieron en personas con edades comprendidas entre los 50 y
60 afos, el efecto del lente de contacto hidroxietiimetacrilato (HEMA) sobre la
medida de la PIO con la tonometria de Goldmann, ademas el espesor corneal
también se tuvo en cuenta para analizar los posibles cambios que se pudieran
generar por el uso del LC, las dos variables fueron evaluadas en un antes y un
después, luego de mantener el ojo cerrado por un tiempo de dos horas. Tanto el
espesor central corneal como la PIO presentaron cambios significativos.
Deduciendo que un incremento en el espesor central corneal induce edema

sobrestimando la PIO con LC.

El primer LC siliconado fue evaluado con diferentes poderes en la medida de la
PIO usando el Neumotondmetro para realizar la medicién. Se tuvieron en cuenta
lentes de contacto con poderes positivos y negativos + 0.25 D, + 1.00 D, + 4.00 D,
- 1.00 D, and - 4.00 D. Los valores encontrados en la toma de la PIO con lentes de
poder negativo evidenciaron datos mas bajos comparados a los encontrados en
los LC con poderes positivos, aun en poderes bajos. El incremento de la medida
de la PIO con LC obtuvo sus valores mas altos cuando la tonometria se realizaba
en los lentes positivos y revelaron un fuerte incremento con el poder del lente,
ademas en este estudio se sefalé que el Neumotondmetro es una técnica eficaz
en la medida de la PIO si desarrolla con lentes de poder negativo o lentes positivos
con poderes bajos, proponiendo que los usuarios de lentes con estas
caracteristicas no requeririan de una remocion del lente (Hawlina y Schollmayer,

2003).
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Bobb et al, 1978, utilizaron la tonometria de aplanacion electronica de Mackay-
Marg para medir la PIO con LC en un banco de ojos, post operatorios de
queratoplastia y ojos normales. El rango de las medidas de la PIO fue de 10 a 50
mmHg. Las diferencias de las medidas de la PIO fueron comparadas en el mismo
0jo con y sin el lente de contacto. La media de la diferencia de las lecturas de la

P10 a través del lente no fue diferente estadisticamente a las lecturas sin el lente.

Hamilton et al (2007), encontraron en su estudio que en sujetos con edades
comprendidas entre 50 y 60 afios el espesor central de la cornea incrementa por el
uso del lente de contacto generando un edema corneal el cual llevaba a
sobrestimar la medida de la PIO.

En las instituciones de educacion los estudiantes deben hacer sus primeras
practicas de la medida de la PIO sobre corneas humanas generando riesgos de
trauma en la superficie corneal del paciente ya que cuando el estudiante enfoca
las miras del tonémetro de Goldmann, se hacen contactos bruscos con el epitelio
corneal o movimientos fuertes con el tonémetro, lo cual podria desepitelizar la
cornea y generar sintomatologia al paciente. Realizando la tonometria sobre el LC
estos riegos se veran disminuidos en gran medida ya que el lente serd un medio
fisico de proteccion de la cornea permitiendo al estudiante maniobrar con mayor

libertad el tonbmetro sin temor a maltratar al paciente.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Presioén intraocular

La presién intraocular (P1O) es la presion de los liquidos del ojo, denominados
liguidos intraoculares (humor acuoso y humor vitreo), sobre la capa transparente
que forma la superficie anterior del ojo (cérnea) y la cubierta externa blanca del
globo ocular (esclerética). Todas las estructuras del interior del ojo estan
expuestas a la (PIO), la presion mas alta del organismo.

(http://www.msd.com.co/msdco/patients/glaucoma/tepresion.html, 2009). Una PIO

normal es necesaria para que se cumplan adecuadamente los procesos de
nutricion y refraccién ocular, y esta (PIO) esta esencialmente determinada por el

humor acuoso, sus caracteristicas y su comportamiento hidrodinamico.

El humor acuoso es un liquido claro que se produce por secrecion del epitelio no
pigmentado de los procesos ciliares por intercambios electroliticos con el plasma y
con la intervencion importante de una enzima, la anhidrasa carbodnica; en
condiciones anormales (abertura de camara anterior, inflamaciones) adquiere una

viscosidad cercana a la del plasma (acuoso plasmoide).

La PIO normal es el resultado del equilibrio entre la secrecién o produccion del
humor acuoso y su excrecion o facilidad de salida por las vias de drenaje.

(Rodriguez, 2007).

Se pueden presentar cambios en la PIO por muchos factores tales como edad,

género, hora del dia ya que en la mafana tiende a ser mas alta que en la noche,
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por cirugias, por un aumento en la secrecidon del humor acuoso o por una

disminucién en su excrecion, entre otros.

La medida de la PIO es parte integral en la evaluacion de rutina del ojo cuando el
paciente es mayor de 40 afios de edad o también en aquellos pacientes de los
cuales se sospecha de glaucoma o que puedan presentar cambios en la presion

intraocular.

Es concebible que la expansion mecéanica y la contraccion del globo ocular como
resultados de cambios en la PIO puede ser responsabilidad en parte por los ritmos
diarios observados en la longitud axial. También se ha encontrado grandes
alteraciones en la PIO (debido a intervenciones mecanicas y quirdrgicas) que
pueden causar alteraciones y cambios previsibles en la longitud axial coherente
con la constriccion y la expansion del globo ocular en respuesta a la PIO. Sin
embargo el rol exacto de las variaciones naturales de la PIO en las variaciones

diurnas de la longitud axial adn es incierto.

Las dimensiones del segmento anterior del ojo, tales como el espesor corneal y la
profundidad de la camara anterior son también conocidas por someterse a
cambios diurnos significantes, Como la longitud axial es tipicamente definida como
la distancia entre la superficie corneal anterior a la retina, los cambios en estas
dimensiones anteriores del ojo pueden influir en los cambios observados en la

longitud axial (Collins et al., 2008).
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2.1.2 Factores que pueden alterar la medida de la PIO

Un patron de fluoresceina inapropiado, como resultado de un exceso de
fluoresceina hard que los semicirculos sean demasiado gruesos y los radios
demasiado pequefios, mientras que una fluoresceina insuficiente hara que los
semicirculos sean demasiado finos y los radios demasiado largos. La presion
sobre el globo ocular, por los dedos del examinador o porque el paciente cierra los
parpados, dara lugar a una lectura artificialmente alta. Una calibracion incorrecta
del tondmetro puede causar una lectura incorrecta. La patologia corneal como un
gran edema, distorsion y espesor anormal dara lugar a lecturas inexactas.

(Gomez, 210).

2.2 Tonometria

La tonometria es una prueba encaminada a la medicion de la presion intraocular
PIO. La existencia de una tension ocular es fundamental para una buena funcion
del ojo. El globo ocular requiere una gran precision en sus estructuras para
conseguir la formacién de imagenes nitidas, de tal forma que algun tipo de
alteracién en estas estructuras puede llevar a una deformacién de la imagen. Para
ello debe existir una tensién dentro del ojo que mantenga todas las estructuras en
su correcta posiciéon. Ademas la tension ocular es necesaria para que se
produzcan intercambios entre algunas estructuras que favorezcan su nutricion,

como es el caso de la cornea y el cristalino (Garcia, 2009).
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2.2.1 Técnicas de tonometria

Las técnicas de tonometria han ido evolucionando durante los ultimos 150 afios
desde la tonometria digital o por palpacion hasta los modernos métodos de
tonometria pneumatica pasando por la tonometria de indentacién de Sitos o la
tonometria de aplanacion de Goldmann. La primera técnica de tonometria
aceptada clinicamente para evaluar la PIO en humanos fue introducida por Sir
William Bowman hacia 1826 y consistia en la estimacion de la PIO por palpacion
digital del globo ocular a través del parpado superior. A pesar de requerir una gran
experiencia por parte del clinico, fue durante 50 afios el método de referencia.
Posteriormente, Donders introdujo la técnica de aplanacion escleral a mediados de
la década de 1860 y otros instrumentos de aplanacién fueron introducidos durante
la segunda mitad del siglo XIX, aunque el método de referencia siguié siendo la
tonometria digital hasta principios del siglo XX. En este momento Hjalmar Schiotz
introdujo el primer dispositivo instrumental clinicamente util y hacia 1910 se
convierte en el nuevo método de referencia para la medida clinica de la P1O. Se
atribuyen a Goldmann algunas mejoras en el tonémetro de Shiotz y en 1957
Goldmann y Schmidt introducen el tonémetro de aplanacion que hoy conocemos
como tondmetro de Goldmann y que, rapidamente, se transformaria en el nuevo

instrumento de referencia hasta nuestros dias. (Gonzéalez y Martins, 2008).

El tondmetro de Goldmann fue el primer instrumento desarrollado para la
tonometria de aplanacion, y todavia es el tonGmetro patron de oro con el que se

comparan otros métodos de tonometria. Fue disefiado para ser utilizado con la
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lampara de hendidura Haag- Streit, pero también hay modelos que pueden

utilizarse con otras lamparas de hendidura.

2.2.2 Tonometro de Goldmann y su desarrollo

La sonda del tondmetro de Goldmann tiene un diametro de 3,06 mm (seleccionado
para disminuir los efectos de la fusion corneal y la presion ejercida por el fluido
lagrimal) y presenta la forma de un biprisma. Se calibra la escala del tonébmetro a
un valor de 1 (que indica una presion de 10 mm Hg) y se dirige cuidadosamente la
sonda hacia la cornea del paciente moviendo el mando universal hacia adelante
mientras el paciente fija la mirada recta hacia al frente y ligeramente hacia arriba.
Inicialmente, se coloca la sonda ligeramente debajo del eje visual del paciente
para evitar el contacto con las pestafias. Cuando la sonda se encuentra a una
distancia de 2-3 mm delante de la cérnea, se eleva el instrumento (elevando la
lampara de hendidura) hasta que quede centrado sobre la cérnea. Justo antes de
producirse el contacto, cuando la sonda se pone en contacto con la cornea, se
observaran dos semicirculos, debiéndose ajustar el mando de control hasta que

los bordes internos de los semicirculos coincidan (Grosvenor, 2004).

2.3 Lentes de silicona

La investigacion en el campo de los lentes de contacto blandos de silicona,
impulsada por la alta permeabilidad al oxigeno de este material, se inicio a finales

de la década de 1950 con los trabajos de Walter Becker, optico de Pittsburgh, que

22



comenz6 a fabricarlas en 1956 y vendié su patente en 1959 a Joe Breger. Este
continud los trabajos hasta que Dow Corning compré la patente en 1972. Las
lentes tipo Mduller-Welt de silicona fabricadas por Breger tenian un diametro
corneal de 10,5 mm (Silcon), Dow Corning modificé el material y fabricé una nueva
lente que recibiria el nombre de Silsoft y que recibio la aprobacion de la FDA en
1981 para uso diario con fines cosméticos y para uso prolongado en pacientes
afaquicos. En 1983, estas mismas lentes, con el nuevo nombre de Silsight, fueron
las primeras autorizadas para uso prolongado durante treinta dias. Estas lentes se
fabricaron con diametros de 11.3 y de 12.5 mm, posteriormente Bausch & Lomb

compré a Dow Corning las lentes de silicona en 1985.

El uso de lentes de contacto de hidrogel de silicona por sus propiedades fisicas
han probado ser una terapia valiosa no solo para corregir ametropias sino también
en casos de desordenes cornéales, ellos ademas proveen vision en los casos en
donde los lentes rigidos producirian ulceras y dafios epiteliales. Los sindromes de
resequedad, cuando son severos Yy estan acompafiados por cicatrizacion
conjuntival, son usualmente dificiles de manejar, el lente de contacto de hidrogel
provee una de las pocas terapias efectivas en casos en donde solo las lagrimas
artificiales no son satisfactorias. Ulceras severas se permiten sanar cuando un
lente protege el epitelio de la accion de los parpados y permite el crecimiento a
través del area desnuda, la descompensaciéon epitelial después de un herpes, una
ulcera bacteriana y otras alteraciones cornéales pueden ser curadas de tal forma.

El dolor puede ser prevenido en pacientes con distrofia granular, macular o lattice,
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y el astigmatismo irregular es Opticamente corregido asi que la cirugia algunas
veces es innecesaria (Mandell, 1981).

El primer estudio realizado se hizo en conejos albinos en donde las medidas de la
tonometria fueron determinadas con y sin el uso del lente de contacto mientras la
presion intraocular PIO era controlada manométricamente. La PIO fue evaluada
sobre un rango de 50 mmHg. Un alto grado de correlacion entre las medidas
hechas con y sin el lente de contacto fue encontrado. Los resultados sugieren que
la técnica puede tener aplicacion clinica en pacientes en donde el uso de la
anestesia este contraindicada o en aquellos en donde la tonometria repetida

pueda causar trauma corneal. (Fatt et al, 1976)

Poco después se utilizo la tonometria de aplanacion electronica de Mackay-Marg
sobre un lente de contacto blando terapéutico en un banco de ojos, post
operatorios de queratoplastia y ojos normales. Las medidas de la PIO fueron
comparadas en el mismo ojo con y sin el lente de contacto. La media de la
diferencia de las lecturas de la PIO a través del lente no fue diferente
estadisticamente a las lecturas sin el lente, las cuales estaban en un rango de 10
hasta 50 mmHg. Construidos los intervalos de confianza para predecir el futuro de
la exactitud de las observaciones, los resultados revelaron, con un 95% de
confianza, que el rango de diferencia entre PIO con y sin el lente de contacto fue
de -4.7 a +3.6 mmHg en el banco de ojos, de -4.3 a +7.4 mmHg en los pacientes
post operatorio de queratoplastia penetrante y de -3.5 a +2.7 mmHg en ojos

normales (Bobb et al, 1978).
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Bajo ciertas circunstancias tiene ventajas medir la PIO sin remover el lente de
contacto blando. McMonnies, 1986. En un estudio se comparé las medidas de la
PIO tomadas con un tondmetro de no contacto con y sin el lente de contacto
puesto. La influencia del contenido acuoso, disefio del lente, poder del lente,
método de manufactura y espesor del lente fueron evaluados. El factor que mas
afecto los resultados fue el espesor central del lente. Esto demuestra que se
pueden obtener resultados fidedignos con el tondmetro de no contacto sobre el

lente de contacto blando cuando el espesor central es menor a 0.15 mm.

También se han realizado estudios con ton6metros electronicos o Tono-Pen, en
un estudio manométrico el Tono-Pen fue usado para medir una PIO conocida, que
iba de 10 a 60 mmHg en ojos de cadaveres sobre el lente de contacto blando con
diferentes poderes y unos lentes de vendaje planos. Hubo sesgos significantes en
la medida de la PIO sobre todos los lentes de contacto menos en los planos, que
no tuvieron sesgos en ningun nivel (Panek et al., 1990). De igual forma, la medida
de la PIO en sujetos normales con y sin el lente de contacto plano puesto no
revelo efecto interactivo significante entre el ojo con y sin el lente. Demostrando
que no hay diferencias significativas en la medida de la PIO con el Tono-Pen sobre

el lente de contacto plano (Boothe et al, 1990).

Posteriormente se evaluo la PIO sobre tres diferentes tipos de lentes de contacto
terapéuticos usados comunmente, se midié la PIO de 10 ojos normales y 10 ojos
con segmento anterior anormal usando el Tono-Pen, Neumotonometro y el
tonédmetro de aplanacion de Goldmann, tres tipos de lentes de contacto blandos

fueron secuencialmente puestos en el ojo y fueron tomadas medidas repetidas.
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Las medidas obtenidas para cada lente de contacto fueron comparadas con las
lecturas bases tomadas sin el lente de contacto sin encontrar diferencias
significativas en la medida de la PIO entre cada lente de contacto probado. El
Tono-Pen y el Neumotonometro probaron ser igualmente fehacientes en la medida

de la PIO sobre los lentes de contacto terapéuticos. (Donshik et al, 1996)

Para evaluar por primera vez la medida de la PIO con LC se estudio el lente
siliconado Focus Night and Day con diferentes poderes, medidos con el
Neumotonometro. Se evaluaron 120 ojos, se usaron lentes de contacto con
poderes de +0.25, +1.00, +4.00, -1.00 y -4.00. El promedio de tres medidas fueron
tomadas como valores representativos de la PIO que fueron evaluados
estadisticamente, las medidas tomadas sobre los lentes de poder negativo
revelaron valores mas bajos dentro de un rango de 1 mmHg, la diferencia entre la
medida sobre el lente negativo fue en su mayoria menores de +/- 2mmHg, las
diferencias usando el lente de +0.25 fueron también menores de +/- 2mmHg. La
diferencia fue considerablemente alta en las medidas sobre los lentes positivos de
+1.00 y +4.00 y revelaron un fuerte incremento con el poder del lente. En este
estudio se demostr6 que la PIO puede ser medida fiablemente con el
Neumotonometro sobre lentes de poder negativo o lentes positivos con poderes
bajos, esto sugiere que el Neumotonometro es un método Util en usuarios de
lentes de contacto terapéuticos y usuarios de lente de contacto a quienes cuando
se les midiera la PIO no necesitarian retirar el lente de contacto (Hawlina y

Schollmayer, 2003).
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El efecto del lente de contacto blando en la medida de la PIO con la tonometria de
Goldmann en sujetos mayores con edades comprendidas de 50 a 60 afos sobre
el espesor corneal también fue estudiado, fueron medidas la curvatura corneal,
PIO y el espesor central corneal antes y después de dos horas de mantener el ojo
cerrado monocularmente usando un lente de contacto de hidroxietiimetacrilato
(HEMA). Las medidas fueron repetidas con intervalos de 20 minutos por una hora
después de retirar el lente. Tanto el espesor central corneal como la PIO
incrementaron significativamente después del uso del lente, en la hora después de
remover el lente, las medidas de la PIO fueron correlacionadas con el incremento
del espesor central corneal con una rata de 1.0 mmHg por cada 10nm de espesor
corneal. Concluyendo que un incremento relativamente pequefio en el espesor
central corneal induce edema sobrestimando las medidas de la tonometria de

Goldmann de la PIO en sujetos adultos mayores sanos (Chung et al., 2007).

2.4 Pentacam

Pentacam es una camara Scheimpflug rotacional que produce imagenes
tridimensionales de alta resolucion del polo anterior del ojo. Para ello toma (sin
contacto con el o0jo) hasta 50 imagenes en 2 segundos, desde la superficie anterior
de la cornea hasta la superficie posterior del cristalino. Cualquier movimiento del
0jo es detectado por una segunda camara y corregido durante el proceso.
Posteriormente, el sistema Pentacam es una herramienta util y polivalente en la

toma de imagenes de la cornea y el segmento anterior. Tiene una aplicacion muy

27



amplia en la clinica y en la investigacion, captura la paguimetria en 25.000 puntos,
destacando el centro pupilar, el apex, el punto de menor espesor corneal, y su
desviacion al apex. Se puede conocer el espesor corneal en cualquier punto

manualmente sobre la pantalla. (Morcillo, et al. 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo general

e Determinar si hay diferencias en la medida de la PIO sobre el lente de

contacto siliconado Comfilcon Ay sin el lente.
3.1.2 Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre el tiempo de uso y la presion intra-ocular a los
1, 3y 8 dias de uso extendido del lente de contacto siliconado.
e Determinar el cambio en el espesor corneal a los 1, 3, y 8 dias de uso

extendido del lente y su relacion con la medida de la PIO.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de Investigacidn: cohorte analitica.

4.2. Poblacién Universo

Pacientes que acudieron a la clinica de optometria de la Universidad de la Salle.

4.2.1. Muestra

Para el propésito de esta investigacion se calculé6 una muestra tomando un error
alfa de 0.05 y beta de 0.2 (para un poder del estudio del 80%), el valor objetivo
como 10 y alterno 14 con una desviacion estandar de 5 dio un tamafio de muestra

de 29 mas un 10% por riesgo de desercion es decir 32.

4.3 Criterios de Inclusién y exclusion

4.3.1 Criterios de inclusion

e Ametropias no mayores a una dioptriay media.
e Hombres y mujeres con edades comprendidas entre 18 y 70 afos.

e Segmento anterior sano.

4.3.2 Criterios de exclusién

e Procesos patoldgicos infecciosos en segmento anterior.

e Usuarios de lentes de contacto.

e Personas que padezcan de enfermedades sistémicas que puedan alterar el
sistema ocular.
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e Personas con hipertension ocular.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de muestras

4.4.1 Marco legal

Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado, después de que les fue
explicado con detalle cada uno de los procedimientos que se les realizd y los
riesgos potenciales (de acuerdo a la declaracién de Helsinki para la investigacion

en seres humanos) y antes de iniciar el estudio (anexo 2).

4 4.2 Base de datos

Se disefio una base de datos en EXCEL para consignar la informacién obtenida

de cada ojo antes y después de insertar el lente de contacto.

4.4.3 Ficha técnica

Se realizaron dos fichas técnicas, una al inicio del trabajo que contemplaba una
encuesta de antecedentes personales, familiares y los resultados del tamizaje
visual antes de iniciar el estudio. La segunda ficha fue la historia clinica especifica,
gue registrdo datos del paciente, antecedentes y los resultados de las pruebas

visuales y oculares (anexo 1).

4.5 Procedimientos y pruebas clinicas

4.5.1 Disefio metodolodgico

Para la seleccion de los pacientes se evalud el segmento anterior en lampara de

hendidura y luego se efectuaron las mediciones automaticas de la refracciéon y
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queratometria, a los pacientes aptos para participar en el estudio se les explicd el
procedimiento a seguir en la investigacion y se les pidié su consentimiento para la

realizacion la misma.

A cada paciente se le realizdé la medida del espesor corneal con el Pentacam,
inmediatamente después se llevo a cavo la medicion de la PIO basal y se procedi6
insertar el LC, se esperé un lapso de 15 minutos para realizar la tonometria en el
mismo ojo con el LC, se instilo nuevamente una gota de anestésico y se procedio
a la medicion, posteriormente se retiraba el lente y se sumergia en solucion
multiproposito por 15 minutos. Los controles se realizaron a los 3 y 8 dias de la
adaptacién del LC, a la misma hora de las mediciones basales, iniciando con la
medida de la PIO bajo anestesia con el LC, se retiro el lente y se sumergia en
solucién multiproposito, se dejo descansar el paciente 15 minutos se midi6 el
espesor corneal con el pentacam, se aplic6 nuevamente anestésico y se midi6 la
PIO sin el lente de contacto. Finalmente se evalué la superficie ocular con lampara

de hendidura en busca de posibles alteraciones ocasionadas por la tonometria.

Todos los examenes se realizaron por el mismo optémetra el cual estandarizo los
criterios y pardmetros diagndsticos asi como también los procedimientos y
técnicas a emplear para evitar sesgos en los resultados, la PIO se midié con
tonédmetro de Goldman, igualmente los equipos utilizados siempre fueron los

mismos.
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4.5.2. Paquimetria Corneal

Se tomod en Oculus Pentacam.

4.5.3. Tonometria de Goldman

Se midié con el tondbmetro de Goldman

4.6. Analisis estadistico

Se realizo analisis descriptivo. La normalidad de los datos se analizé mediante la
prueba de Shaphiro-Wilk. Para determinar la significancia de la diferencia entre las
medidas de la paquimetria en los tres controles se aplico la prueba ANOVA. A un
nivel de confianza de 95%. La correlacion entre la paquimetria y la presion
intraocular sin el lente de contacto se establecid6 mediante la Correlacion de
Pearson. Para determinar el comportamiento de los valores de la PIO a través del
tiempo (los tres controles) se aplic6 ANOVA a un nivel de confianza del 95%.
Para determinar las diferencias de las medidas de la PIO sin y sobre el lente, se

aplico la prueba t pareada a un nivel de significancia del 95%.
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5. RESULTADOS

5.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA

5.1.1 Descripciéon de la muestra

Se estudiaron 33 ojos de 17 pacientes de los cuales el 70.6% (12/17) fueron
mujeres y 29.4% (5/17) hombres, con edades comprendidas entre 18 y 68 afios

con valor promedio de 41.3 £ 17.5 afos.

5.1.2 Descripcion de las variables

5.1.2.1. Paquimetria

La tabla 1 describe los valores en micras de la paquimetria encontrada en cada
uno de los tres controles siendo menor la media en el primer control con un valor
de 545.82 um +/-36.51 con una minima de 483 um y una maxima de 623 umy
mayor en el segundo control con 552.76 um +/-39.89 con una minima de 472 umy
una maxima de 621 umy en el tercer control se encuentrd un valor de la media de
549.64 um +/- 36.58 con una minima de 483 pum y una méaxima de 621 um.

Tabla 1. Valores de la Paquimetria en micras (um)

Paguimetria | Paquimetria | Paquimetria
Estadistico 1 control |2 control 3 control
Media 545,82 552,76 549,64
Mediana 540,00 549,00 546,00
Moda 503,00 562,00 562,00
Desviacion
estandar 36,51 39,89 36,58
Minimo 483,00 472,00 483,00
Maximo 623,00 621,00 621,00
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Se observa gran similitud en los valores promedios encontrados en los tres

controles.

5.1.2.2. Presion Intraocular
Los valores de las presiones intraoculares en mmHg obtenidos sin lente de

contacto y sobre el lente de contacto se expresan en la tabla 2.

Tabla 2. Valores de la PIO (mmHg) tomada sin lente de contacto y sobre el

lente de contacto.

PIO sin lente de contacto PIO con lente de contacto
Estadistico 1 control |2 control |3 control |1 control |2 control |3 control
Media 11,94 12,00 11,94 13,58 13,48 13,11
Mediana 12,00 11,00 12,00 14,00 14,00 13,00
Moda 10,00 11,00 12,00 10,00 14,00 13,00
Desviacion
estandar 2,32 2,15 2,38 2,75 2,02 2,91
Minimo 8,00 9,00 8,00 10,00 10,00 6,00
Maximo 18,00 17,00 18,00 20,00 19,00 19,00

Analizando los valores promedios de la PIO sin lente de contacto se evidencia
poca diferencia en mmHg en los tres controles, siendo mayor en el segundo con
una media de 12 mmHg +/- 2.15 con un minimo de 9 mmHg y un maximo de 17
mmHg. El primer control presenté valores de 11.94 mmHg +/- 2.32 con una
minima de 8 mmHg y una maxima de 18 mmHg. La media para el tercer control
fue de 11.94 mmHg +/-2.38 con una minima de 8 mmHg y maxima de 18 mmHg;
la P10 sobre el lente de contacto en los tres controles presenté un comportamiento

similar, siendo mayor en el primer control con una media de 13.58 mmHg +/-2.75
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con una minima de 10 mmHg y una maxima de 20 mmHg, y menor en el tercero
con un valor de 13.11 mmHg +/- 2.91 con una PIO minima de 6 mmHg y una
maxima de 19 mmHg. Para el segundo control se encontré una media de la PIO

de 13.48 mmHg +/- con una minima de 10 mmHg y una maxima de 19 mmHg.

5.2 RESULTADOS POR OBJETIVOS

Los datos de la investigacion tanto de la PIO como de la paquimetria presentaron

distribucion normal a la prueba de Shaphiro-Wilk.

5.2.1 Cambios en el espesor corneal alos 1, 3,y 8 dias de uso del lente y su

relacion con la medida de la PIO.

No se encontraron diferencias significativas entre las medidas de la paquimetria
en los tres controles, a un nivel de confianza de 95% se obtuvo un valor para F:
0,280; el valor critico para F fue de 3,091 por lo que se concluye que la diferencia

entre los valores no es estadisticamente significativa.

La correlacion entre la paquimetria y la presion intraocular sin el lente de contacto
obtenidas en el primer control, se estableci6 mediante la Correlacion de Pearson.
El Coeficiente de Correlacion de Pearson fue de 0,125, lo que significa que existe
una asociacién débil y directa entre las dos variables. El coeficiente R? de 0.0011
evidencia que los cambios en la paquimetria influyen muy poco en los cambios de

la P1O.
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5.2.2 Relacion entre el tiempo de uso y la presion intra-ocularalos 1,3y 8

dias de uso del lente de contacto siliconado.

Los datos se agruparon en: PIO sin lente de contacto en los tres controles y PIO

sobre el lente de contacto en los tres controles. No se encontré diferencia

significativa entre las PIO tomadas sin lente en los tres controles. Tampoco en las

PIO sobre el lente en los tres controles. La tabla 3 resume el andlisis y los valores

encontrados.
Tabla 3. ANOVA aplicada a los valores de PIO.
PIO Sin lente PIO sobre el lente
Valor Valor
Grupos | Promedio | Varianza | F | Probabilidad critico Promedio Varianza | F | Probabilidad | critico
para F para F
Control 1| 11,94 537 0,01 0,99 3,09 13,58 7,56 0,31 0,74 3,09
Control 2 | 12,00 4,63 13,48 4,07
Control 3| 11,94 5,68 13,11 8,46

Para las PIO sin el lente el valor F encontrado fue de 0.01 y el valor critico fue de

3.09 lo que indica que no hay diferencia estadisticamente significativa. Para las

P10 con el lente el valor F encontrado fue de 0.31, no hay diferencia significativa

entre los grupos analizados de este estudio.
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5.2.3 Diferencias en la medida de la presion intraocular sobre el lente de

contacto siliconado Comfilcon Ay sin el lente

La tabla 4 y la figura 2 muestran la diferencia en la medida de la PIO con y sin
lente en cada control. Se observa encontré una diferencia de 2 mmHg que se
presenta en mayor porcentaje en los tres controles, 42% en el primer control, 30%
en el segundo y 27% en el tercer control. En el primer control se encontré algun
grado de aumento del valor de la PIO medida sobre el lente en el 78% de los

pacientes, en el segundo control el 75% y en el tercer control en el 63%.

Tabla 4. Diferencias de los valores de la PIO sobre el lente y sin el lente en

cada control

Diferencia PIO con

LCYsinLC 1C 2C 3C
0 mm Hg 12% 15% 27%
+1 mmHG 12% 18% 18%
+2 mHg 42% 30% 27%
+3 mmHg 21% 27% 15%
+4 mmHg 0% 0% 3%
+5 mmHg 3% 0% 0%
-1 mmHg 3% 3% 3%
-2 mHg 6% 6% 6%

100% 100% 100%
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Figura 1. . Diferencias de los valores de la PIO sobre le lente y sin el lente en

cada control

Para determinar las diferencias de las medidas de la PIO sin y sobre el lente, se
analiz6 primero cada grupo por control. Luego se reagruparon en un solo grupo los
promedios de todos las medidas (los tres controles) puesto que no se encontrd
diferencia significativa ente los tres controles sin y los tres controles con el lente.
Se aplicé la prueba t pareada a un nivel de significancia del 95%. La tabla 5

resume los analisis realizados.
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Tabla 5. Valores de la pruebat para analizar PIO sin y con el lente de

contacto.
Promedios
1° control 2° control 3° control sin y con
PIO PIO |PIO PIO |PIO PIO |PIO PIO
conL |sinL |conL |sinL [conL |sinL |{conlL |sinL
Media 13,58 (11,94 [13,48 |12,00 {13,11 |11,94 |[13,39 |11,96
Varianza 7,56 537 |4,07 |4,63 |8,46 |568 (4,87 |3,95
Observaciones 33,00 |33,00 |33,00 |33,00 33,00 |[33,00 33,00 |33,00
Coeficiente de
correlacién de Pearson 0,85 0,79 0,87 0,94
Diferencia hipotética de
las medias 0,00 0,00 0,00 0,00
Grados de libertad 32,00 32,00 32,00 32,00
Estadistico t 6,56 6,22 4,69 10,52
P(T<=t) una cola 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor critico de t (una
cola) 1,69 1,69 1,69 1,69
P(T<=t) dos colas 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor critico de t (dos
colas) 2,04 2,04 2,04 2,04

Se observa que el valor t critico en cada control es mayor que el valor t encontrado
lo que significa que se presenta diferencia significativa en las medidas de la PIO
sin y con lente siendo mayor la PIO tomada sobre el lente de contacto a un nivel

de significancia del 95%
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6. DISCUSION

Dada la importancia de la medicion de la PIO y pensando que al anteponer un
lente de contacto en el momento de la medicion, se estima que se genera un
cambio en las caracteristicas de la superficie ocular, por lo cual algunos
profesionales de la salud ocular no avalan dicha técnica. Patel y lllahi (2004)
midieron la PIO en ojos sanos y repitieron las medidas sobre lentes de contacto
blandos de diferentes poderes sobre la cornea, encontrando una tendencia en los
lentes de +6.00 dioptrias, a incrementar los valores de la medida de la PIO; en los
lentes de poderes positivos se va a generar mayor presion al hacer la tonometria
de aplanacién siendo este uno de los factores determinantes para sobrestimar la
medida de la PIO.

Con el propoésito de disminuir sesgos y tener mayor control sobre diferentes
variables se decidié estandarizar en este estudio a todos los pacientes con las
mismas caracteristicas del lente, misma férmula, mismo material, mismo espesor y
mismo contenido acuoso puesto que en el estudio realizado por Schollmayer y
Hawlina en el 2003, se encontré que la medida de la PIO sobre lentes negativos
mostraba valores mas bajos dentro del rango de 1 mmHg mientras que en los
lentes positivos la diferencia era considerablemente mayor a 1 mmHg y mostraba
una fuerte tendencia al incrementar con el poder del lente.

Los resultados del presente estudio evidenciaron que la tonometria por aplanacion
de Goldman se puede realizar sin el uso de la fluoresceina sobre lentes de
contacto siliconados con una intensidad media o baja en la iluminacion. Lim et al

(1997) encontraron que con el uso del lente de contacto ademas de prevenir
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microtraumas con el cono de aplanacion se mejora la calidad de las imagen de las

miras del tondmetro de Goldman.

Zeri et al, (2007), estudiaron la precision y seguridad, relacionada a la sensacién
(inconfrot) y trauma, cuando se usa la tonometria de aplanacion de Goldman, en
pacientes usuarios de lentes de contacto, concluyendo que la medida de la PIO

sobre el LC es menos traumatica pero el inconfrot es similar a la técnica sin lente.

Garcia et al. (2007) midieron la PIO sobre el lente de contacto siliconado con el
tonédmetro de Perkins y el Tono Pen XL y encontraron que en el 90% de las
diferencias de los valores de PIO obtenidos tomadas con y sin LC, estaban dentro
del rango de +/- 3 mmHg,. Sin embargo, en esta investigacion se estimo
conveniente realizar las medidas con el tondmetro de aplanacion de Goldmann ya
que este es tondmetro de referencia, ademas se decidié estandarizar las
caracteristicas del lente de contacto a usar, es por tal razén que se adopto la
técnica utilizada por Allen et al (2007) en donde tomaron ojos con superficie ocular
sana y midieron la PIO sin el uso del lente y sobre un lente de contacto de
Balafilcon A con un poder de -0.50, un contenido acuoso de 36%, un espesor

central de 0.09 mm y un DK/t de 110 en todos los ojos.

Para propésitos de este estudio se utilizé un lente de contacto en Comfilcom A con
un poder de -0.50 y un contenido acuoso de 48%. En este estudio se encontro que
en el 78% de los pacientes en el primer control aumento el valor de la PIO, en el
segundo en un 75% y en el tercer control en un 63%, la medida de la PIO en el

grupo sin el LC confrontada con la obtenida en el grupo con el LC si presenta
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diferencias estadisticamente significativas, considerando que el valor de T critico
esta aumentado en todos los controles comparado al T encontrado, pero si se
comparan los datos obtenidos en las mediciones realizadas del grupo con el LC en
los tres controles no se encontraron diferencias estadisticas, si se tiene en cuenta
un valor F de 0.31 y un valor critico de 3.09, de igual manera ocurrié con las

medidas de la PIO en el grupo sin el LC con un valor F de 0.01.

Hamilton et al (2007), encontraron en su estudio que en sujetos con edades
comprendidas entre 50 y 60 afios el espesor central de la cornea incrementa por el
uso del lente de contacto generando un edema corneal el cual llevaba a
sobrestimar la medida de la PIO. En nuestro estudio se encontr6 que después de
usar el lente de contacto por un término de tres dias sin retirarlo, se incrementa el
espesor corneal, llegando a alcanzar su mayor medida en el segundo control y
disminuyendo en el tercero pero siendo aun mayor comparado con el primero
control en el cual se obtuvo el menor espesor, pero dichas diferencias no fueron

estadisticamente significativas.

Oh et al. (2009) reportaron en su estudio que la media del espesor corneal central,
después del uso del lente de contacto aumento 20.6 +/- 12.9 micras comparado a
la medida tomada sin el lente de contacto. En el presente estudio se encontraron
cambios en las medidas del espesor corneal en los tres diferentes controles pero
estas diferencias estadisticamente no tienen significancia, por tal razon no se

considera como un edema corneal.
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Garcia et al, (2007), encontraron en su estudio que cuando se observaban los
valores reportados inferiores a 14 mmHg existia un mayor predominio de
sobreestimacion de los valores de la PIO medida con LC frente a los valores
medidos sin el LC, mientras que los valores mayores de 14 mmHg esta tendencia

se invierte, ellos tomaron las medidas en 0jos normotensos.
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos en el estudio se concluye que la medida de la
PIO en el grupo con LC Comfilcon A de -0.50 dioptrias presenta diferencias
estadisticas significativas si lo comparamos con los datos obtenidos de la medida
de la PIO del grupo sin LC lo cual sugiere estadisticamente hablando que la
medida de la PIO con el LC no se debe realizar, pero si se analiza desde la
perspectiva clinica si se le podria dar una aplicacion clinica a la tonometria sobre
el LC.

Las medidas de la PIO en los dos grupos con y sin el lente de contacto tuvieron
comportamientos similares en los tres controles ya que se generaron diferencias

no estadisticamente significativas.

Con los datos reportados de las medidas del espesor corneal en los tres diferentes
controles a los uno, tres y ocho dias de uso extendido del lente después de haber
sido adaptado, se encontr6 un incremento en el espesor corneal, pero estos

cambios no presentan diferencias estadisticamente significativas.
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RECOMENDACIONES

Practicar aun con anestesia puesto que hay pacientes con un umbral de
sensibilidad mayor en los cuales aun estando el lente de contacto puesto van a
sentir el contacto que se ejerce con el cono del tonémetro de Goldman
generando a su vez mayor presion y tension palpebral pudiendo esto

sobrestimar la medida de la PIO.

Observamos que no era conveniente tomar la medida de la P1O sobre el lente
de contacto inmediatamente después de adaptarlo ya que el menisco lagrimal
aumentaba siendo este un factor que podria generar un incremento de la PIO,
por tal razén recomendamos adaptar el lente y medir la PIO después de que el

menisco lagrimal se normalice.
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ANEXOS

Anexo 1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS HISTORIA CLINICA

Fecha: Hora:
Nombre: Numero de ID:
Fecha de nacimiento: Edad:
Sexo: Ocupacion: Direccion:
Teléfono: Celular: Paciente No.
Sintomas:
AV SC AVCC

OD: OD:

Ol: Ol:
BIOMICROSCOPIA:
QUERATOMETRIA:

OD: OD:

Ol: Ol:
RX FINAL AV

OD:

Ol:

50



Anexo 2.

Consentimiento informado

Estimado participante

Soy estudiante de la Maestria en ciencias de la visidon con énfasis en cuidado primario y lentes de
contacto de tercer semestre de la UNIVERSIDAD DE LA SALLE. Como parte de los requisitos del
programa se llevara a cabo una investigacion. La misma trata sobre, determinacion de la medida
de la presion intraocular sin y sobre el lente de contacto siliconado. Esta investigacion es requisito
para obtener mi titulo de Magister en ciencias de la vision. Usted ha sido seleccionado como
candidato para participar en esta investigacién ya que cumple con los requisitos necesarios para
participar voluntariamente en la investigacion, la cual consiste en medir la presion intraocular con
el tonémetro de Goldman sin el lente de contacto y posteriormente medirla nuevamente pero
sobre el lente de contacto, haciéndose dos controles posteriores a la primera medicion, uno a los
tres dias y el otro a los cinco dias, el propdsito de la investigacion es medir la presion intraocular
sin y sobre el lente de contacto y analizar los datos obtenidos para asi dar un dictamen de la
fiabilidad de la prueba.

Con su participacion usted estard dando un valioso aporte para la mejora de la técnica en la
medida de la presion intraocular con el tondmetro de Goldman, para asi poder aplicar esta técnica
tan importante en muchos de los pacientes a los cuales no se les considera aptos para este test.
Usted tendra derecho de retirar el consentimiento de la participacidn en cualquier momento. Este
estudio contara con la colaboracion de Cooper Vision con el suministro de los lentes de contacto
de hidrogel de silicona.

En el estudio se podrian presentar complicaciones tales como la desepitelizacién de la cornea,
osea que se levanta la primer capa de la cornea la cual se regeneraria en un termino de 24 a 72
horas, también se podrian presentar episodios infecciosos por mala manipulacién del lente de
contacto, ademas se podrian manifestar sintomas tales como ojo rojo, lagrimeo y piquifia, en caso
de requerir de algln tratamiento por cualquier complicacién usted recibird atencién sin ningun
costo.

Usted no recibira compensacion por participar. Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion,
se puede comunicar conmigo al 3203005627.

Investigador principal
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Carlos Andrés Ruge Barbosa

Optémetra Universidad de La Salle.

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio
de . He recibido copia de este
procedimiento.

Firma del participante Fecha
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Anexo 3

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Hora:
Nombre: Numero de ID:
Fecha de nacimiento: Edad:
Sexo: Ocupacion: Direccion:
Teléfono: Celular: Paciente No.
Sintomas:
Tonometria sin lente: Paquimetria:

OD: OD:

Ool: ol:

Tonometria con lente:

OD:

Ol:



Anexo 4.

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS CONTROL

Fecha: Hora:
Paciente No.
Sintomas:
Tonometria con lente: Paquimetria:
OD: OD:
Ol: Ol:

Tonometria sin lente:
OD:

ol:
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Anexo 5.

Base de datos

PRIMER CONTROL SEGUNDO CONTROL TERCER CONTROL
TONOMETRIA TONOMETRIA TONOMETRIA
sin  sobre sin sobre sin  sobre

LC LC Paquimetria LC LC Paquimetria LC LC Paquimetria
8 10 483 12 10 487 8 6 486
10 10 487 11 10 472 11 9,5 483
10 10 564 11 14 599 8 8 564
10 13 563 11 14 601 8 8 565
10 11 503 9 11 554 11 11 554
10 12 518 10 12 562 11 11 562
11 14 501 11 12 500 14 16 511
11 14 512 12 12 511 13 16 524
9 11 539 10 11 549 11 13 544
10 10 556 15 16 551 14 14 546
10 13 532 12 14 536 12 12 543
9 12 532 11 14 544 13 13 550
13 15 623 16 16 615 14 16 615
14 16 619 16 16 621 15 16 621
12 10 601 13 14 613 10 13 596
11 10 591 13 14 614 10 13 617
12 13 545 10 12 548 11 12 541
12 14 549 10 13 562 10 12 562
13 12 523 10 12 512 10 13 512
14 15 503 14 14 503 14 17 497
14 16 503 15 14 509 14 16 492
13 16 527 12 14 530 12 12 523
13 16 527 11 14 528 11 13 529
18 20 540 16 18 528 18 19 527
18 20 537 17 19 531 18 19 526
12 14 547 11 14 538 12 14 544
13 15 536 10 13 532 12 14 538
13 18 558 12 14 584 13 12 566
13 14 565 13 13 576 10 14 567
10 12 601 11 14 586 12 13 586
10 12 595 11 14 600 10 10 594
14 14 563 10 11 578 12 13 579
14 16 569 10 12 567 12 14 574
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