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RESUMEN

Uno de los principales motivos de abandono de los lentes de contacto (LC) corresponde a los
sintomas de incomodidad ocular. En ese sentido, la epiteliopatia palpebral en limpiabrisas
(LWE, por sus siglas en inglés, lid wiper epitheliopathy) es una alteracién epitelial de una regién
del margen palpebral llamada limpiabrisas palpebral (LW, por sus siglas en inglés, lid wiper).
Durante los dltimos afios, dicha patologia se ha evidenciado frecuentemente en usuarios de LC,
segun lo cual podria tratarse de un posible indicador clinico de las interacciones entre el lente y
la superficie ocular que conducen al desarrollo de diversos sintomas, y el eventual abandono del
producto. En el presente estudio se plantea como objetivo la ejecucién de una revision cualitativa
de la literatura, con el fin de presentar diferentes hallazgos o conceptos identificados hasta la ac-
tualidad que respaldan la asociacion entre el uso de LC y la LWE. Se han identificado asimismo
consensos fundamentales y recomendaciones esenciales para las futuras investigaciones en la
materia. Los materiales y métodos correspondieron a la busqueda bibliografica en las bases de
datos PubMed, ScienceDirect, EBSCO, Springer, Cochrane, Scopus y Web of Science. Como
criterios de inclusién, se evaluaron articulos de investigacién originales que correspondieran
al criterio del “picor” y las demarcaciones de calidad metodolégica CASPe. Se revisaron 245
articulos, y fueron excluidos 226 que no cumplieron con los criterios de inclusién, y también
4 que no cumplieron con la calidad metodolégica. En tanto, 19 articulos evidenciaron que la
LWE es una alteracién epitelial asociada a los sintomas de incomodidad ocular y al uso de LC.

* Articulo de revisién.
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Ademids, la LWE también se presenta en no usuarios de LC con sintomas, aunque con
menor frecuencia; lo anterior sugiere que el uso de LC actda como un agravante de la
epiteliopatia en usuarios de LC, y no como el tinico factor involucrado. En tanto, la ines-
tabilidad lagrimal es el principal factor involucrado en el desarrollo de LWE en usuarios
y no usuarios de LC. Asimismo, la LWE y el pliegue conjuntival paralelo del parpado (lid
parallel conjunctival fold, por sus siglas en inglés, LIPCOF) se asocian entre siy estdn a su
vez relacionados con los sintomas de incomodidad ocular en usuarios de LC. En suma,
la evidencia sustenta el trauma mecdnico por aumento de friccién como el posible me-
canismo subyacente; en tanto, la LWE y el LIPCOF se asocian entre si y estdn a su vez

Palabras clave: Lentes
de contacto; epiteliopatia
palpebral en limpiabrisas;

relacionados con los sintomas de incomodidad ocular en usuarios de LC.

Keywords: Contact lens-
es; lid wiper epitheliopa-
thy; discomfort.

incomodidad ocular.

ABSTRACT

One of the main reasons for abandonment of contact lenses (LC) corresponds to the
symptoms of discomfort. The lid wiper epitheliopathy (LWE) is an epithelial alteration
of a region of the palpebral margin called the lid wiper (LW). In recent years, such con-
dition has been frequently evidenced in LC wearers, which has suggested that it could
be a possible clinical indicator of interactions between the lens and the ocular surface;
thus, they may lead to the development of different symptoms, and eventually to the
drop out of the treatment. The objective of the current study is to develop a qualitative
review of the literature, in order to present the different findings or concepts identified
to date that support the association between LC wearer and LWE. Therefore, we pursue
to identify the consensuses that have been reached, and the main recommendations for
future research. As materials and methods, it was implemented a bibliographic search
in PubMed, ScienceDirect, EBSCO, Springer, Cochrane, Scopus and Web of Science
databases, having as inclusion criteria that they were original research articles that meet
the “picor” criterion and the CASPe methodological quality criteria. 245 articles were
reviewed, and 226 were excluded, as they did not meet the inclusion criteria, as well as
4 that did not meet the methodological quality. Also, in 19 articles it was evidenced that
LWE is an epithelial alteration associated with symptoms of discomfort, and with the use of
LC. However, LWE also occurs in non-LC users with symptoms, although less frequently,
suggesting that the use of LC acts as a risk factor for epitheliopathy in LC wearers, and
not as the only factor involved. While, tear instability is the main factor involved in the
development of LWE in LC wearers and non-wearers. In addition, LWE and lid parallel
conjunctival fold (LIPCOF) are associated with each other, and are in turn related to
symptoms of discomfort in LC wears. In sum, the evidence supports mechanical trauma
due to increased friction as the possible underlying mechanism.

INTRODUCCION

Los lentes de contacto (LC), los cuales representan
una modalidad de correccién de ametropias y de
la presbicia, tienen varios usos y estdn disponibles
en diferentes tipos de disefios y materiales de fabri-
cacion que se encuentran en continuo desarrollo
(1). De tal modo, las indicaciones de uso abarcan
razones cosméticas, refractivas y terapéuticas, asi
como el control de la miopia (2). Se estima que
la cifra de usuarios de LC en el mundo ascienda

a 140 millones, y se prevé un aumento interanual
de esta cifra (3). Sin embargo, y a pesar de los
beneficios que los LC ofrecen, se ha observado
cierto abandono del uso de esta modalidad de
correccion por parte de los usuarios (1).

Uno de los principales motivos de abandono son
los sintomas de incomodidad ocular asociados al
uso de LC. Estos son descritos en la literatura en
inglés como contact lens discomfort (incomodidad
de los lentes de contacto) o CLD, que se define
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como una afeccién caracterizada por sensaciones
oculares adversas, episddicas o persistentes; sin-
tomas relacionados con el uso de lentes, ya sea
con o sin alteracién de la visién, resultados de la
reduccion de la compatibilidad entre el LC y el
entorno ocular: contexto en el que la resequedad,
la irritacién, la molestias y la fatiga son los princi-
pales sintomas de incomodidad ocular, los cuales
tienden a empeorar al final del dia, de modo que
representan entre el 43 % y el 72 % del total de
los casos de abandono de L.C (4, 5, 6, 7).

La etiologia de los sintomas de incomodidad ocular
atn no se ha dilucidado por completo. En ese
sentido, diferentes autores han planteado que
factores como alteraciones en la pelicula lagrimal,
en las glindulas de Meibomio y en el epitelio
conjuntival, u otros signos inducidos por los LC,
pueden jugar un papel en el desarrollo de los
sintomas (5, 8, 9). De igual modo, el material, el
coeficiente de friccion y el médulo de elasticidad
también se han planteado como posibles factores
que pueden influir en su desarrollo. No obstante,
dada la naturaleza multifactorial de esta afeccién,
ha sido dificil determinar una causa comun; en
consecuencia, no se ha avanzado de modo signi-
ficativo en el conocimiento de su etiologia, sobre
todo por la falta de asociacién entre sintomas y
signos clinicos que se relacionen entre si (10, 11).

La condicién de la epiteliopatia palpebral en
limpiabrisas (LWE, por sus siglas en inglés,
lid wiper epitheliopathy) es descrita como una
alteracion epitelial de la regién del limpiador
palpebral o lid wiper. Durante los tltimos afios
se han evidenciado frecuentemente sintomas de
incomodidad ocular en usuarios de LC. Aquello
ha planteado que podria tratarse de un posible
indicador clinico de las interacciones entre el
LC y la superficie ocular, de modo que estas
conducen al desarrollo de diferentes sintomas,
y al eventual abandono del producto. E1 LW
es una region de la regiéon conjuntiva marginal
del parpado superior que inicia en la cresta del
margen palpebral interno, en direccién al férnix,
y se extiende hasta el pliegue subtarsiano. Este

corresponde a una elevacién de ocho a doce capas
de células epiteliales estratificadas de geometria
ctibica y grupos locales de células caliciformes
que conforman un cojin epitelial en contacto
con la superficie ocular, y que representan el
inicio de la mucosa conjuntival. Asimismo, en la
cresta del margen palpebral interno, el epitelio
escamoso estratificado paraqueratinizado de la
unién mucocutdnea continiia con un epitelio de
células redondeadas con citoplasma de menor
densidad, dando inicio a la regién del LW, con
algunas células atin escamosas paraqueratiniza-
das, las cuales se intercalan en esa region. En
tanto, el nimero de capas epiteliales y la altura
celular de la regién disminuyen progresivamente
en direccién al f6rnix, hasta formar el epitelio

del pliegue subtarsiano (12, 13, 14).

Cabe sefialar que la LWE es un drea de investiga-
cién en desarrollo, con un ntmero reducido de
publicaciones cientificas dedicadas a su estudio a
comparacién de otras condiciones de la superficie
ocular asociadas al uso de LC. En efecto, el pro-
posito del presente estudio fue ejecutar una revision
sistemdtica cualitativa de la literatura, con el fin
de presentar los diferentes hallazgos o conceptos
identificados por los estudios realizados hasta la
actualidad que sustentan la asociacién entre el
uso de LC y la LWE. De tal modo, se han identi-
ficado los consensos fundamentales a los cuales se
ha llegado en la materia, y las recomendaciones
para futuras investigaciones en este nuevo campo

del conocimiento.
MATERIALES Y METODOS

Eltipo de investigacion correspondié a una revi-

sién sistemdtica cualitativa de la literatura.

FESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
DE LA LITERATURA

Se realiz6 una bisqueda bibliografica en las bases
de datos PubMed, ScienceDirect, EBSCO, Sprin-
ger, Cochrane, Scopus y Web of Science. En el

proceso, se utilizaron las palabras clave en inglés
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y espafiol “contact lens”, “contact lenses”, “lid
wiper epitheliopathy”, “contact lens complica-
tions”, “lentes de contacto” y “epiteliopatia del
margen palpebral”. En efecto, se implementaron
los operadores de bisqueda AND y OR, utilizando
las siguientes ecuaciones de busqueda: (“con-
tact lens” OR “contact lenses”) AND (“lid wiper
epitheliopathy”), (“contact lens” OR “contact
lenses”) AND (“lid wiper epitheliopathy”) AND
(“contactlens complications”) y (“lentes de con-
tacto”) AND (“epiteliopatia del borde palpebral”).
Asimismo, se determiné un limite temporal de
busqueda el cual se extendié desde el 2002 hasta
el 2020. Ademds, se establecieron como criterios
de inclusién que se tratara de articulos de investi-
gacion originales en modelo humano en inglés
y espafiol de texto completo, que se encontraran
adentro del limite temporal predefinido del 1 de
enero del 2002 al 31 de diciembre de 2020, y que
cumplieran con el criterio “picor” (15), definido
para el estudio (tabla 1):

TABLA 1. Criterios de inclusién para la seleccion de los
articulos bajo el formato “picor”

Criterio Descripcion

P Pacientes Usuarios de lentes de contacto

I Intervencion Uso de lentes de contacto

Epiteliopatia palpebral en limpiabrisas,

co Comparacién tipo de LC y otros pardmetros del lente

Asociacién entre el uso de LC y epi-

R Resultados teliopatia palpebral en limpiabrisas

Fuente: elaboracién propia
EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

La calidad metodolégica de los articulos selec-
cionados fue evaluada por un tnico revisor, me-
diante la herramienta Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol (CASPe). La herramienta
utiliza un método de andlisis basado en diez u
once preguntas (Si/No), segtin el tipo de estudio,
y estas estdn destinadas a evaluar la validez interna
del estudio en términos de adecuacién y correc-
ciéon metodoldgica. Asimismo, aquello atafie a la
validez de los resultados de la investigacién y de
sus conclusiones en funcién de si se lograria o

no extrapolar los resultados a otras poblaciones,

siendo un mayor ndmero de respuestas afirmativas
el indicador de validez interna (16). De tal modo,
en el presente estudio se consideré un minimo
de siete de diez u once preguntas afirmativas para
que fuera considerada la revision del estudio.

RESULTADOS

Se encontraron 245 resultados en las bases de
datos, de los cuales se excluyeron 215 articu-
los repetidos, y 7 que no cumplieron con los
criterios de inclusién del estudio, de modo que 23
articulos fueron seleccionados (figura 1). De ellos,
se excluyeron 4 que no tuvieron validez interna
segtin la evaluacion de la calidad metodolégica.
En efecto, 19 articulos quedaron incluidos; se
obtuvo acceso a ellos, y se los revisé en detalle
para calificar su calidad metodolégica.

En el proceso de revisién, se identificaron 5 en-
foques principales de investigacién del tema de
interés. En efecto, asi se presentaron los resultados,
con el fin de procurar una mejor comprensién
de ellos, ddndoles un orden l6gico que facilite su
andlisis (tabla 2).

ESTUDIO INICIAL DE LA EPITELIOPATIA
PALPEBRAL EN LIMPIABRISAS (LWE)

En el ano 2002, Korb y cols. (12) fueron los pri-
meros autores en abordar el tema de estudio. De
acuerdo con su experiencia clinica, los autores
observaron que los usuarios de LC blandos que
presentan sintomas, a menudo exhibian tincién
del margen palpebral al utilizar tintes vitales como
fluoresceina, verde lisamina o rosa de bengala.
Hasta entonces, en la literatura no se habia descri-
to ninguna condicién del margen palpebral que
concordara con tales observaciones clinicas. En
efecto, los autores investigaron las caracteristicas
clinicas de esta tincién del margen palpebral y
su prevalencia en una poblacién de 105 usua-
rios de LC blandos clasificados en sintomaticos
y asintomdticos, y observaron que dicha tincién
del margen palpebral presentaba una mayor pre-

valencia estadisticamente significativa en usuarios
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245 articulos encontrados ‘

]

1 estudio inicial de epiteliopatia
palpebral en limpiabrisas (LWE)

215 articulos repetidos 30 articulos

excluidos

preseleccionados

6 estudios de prevalencia de LWE
en usuarios de LC y su asociacién

A

‘ 7 articulos excluidos

23 articulos seleccionados
por criterios de inclusién

5 estudios de impacto del material
del LC en LWE

A

2 estudios de impacto del uso
de lubricantes en LWE

L 11

‘ 4 articulos excluidos
metodolégica

19 articulos incluidos por
evaluacién de la calidad

5 estudios de cambios fisiologicos
en usuarios de LC y LWE

FIGURA 1. Diagrama de seleccién y caracterizacién de los estudios

Fuente: elaboracion propia

sintomadticos (80 %) que en asintomadticos (13 %).
De tal modo, los autores evidenciaron que la tin-
cién se presentaba en una region de la conjuntiva
marginal del parpado superior que anteriormente
en la literatura habia sido postulada como la inica
region conjuntival que se encuentra en contacto
permanente con la superficie ocular. De acuerdo
con ello, denominaron a esta regién de la con-
juntiva marginal lid wiper (aqui traducida como
limpiador palpebral), y la describieron como una
elevacion epitelial que se extiende verticalmente
en sentido anteroposterior desde la unién muco-
cutdnea hasta el pliegue subtarsiano y horizon-
talmente desde el canto interno, hasta el canto
externo en el parpado superior. Ademids, los autores
evidenciaron que, por sus caracteristicas, a aquella
regién se le atribuye la funcién de esparcimiento
o lavado lagrimal de la superficie ocular o del LC
mediante el parpadeo; de ahi su nombre lid wiper
(LW), que en espaniol corresponde a un limpiador
palpebral. Asimismo, denominaron la tincién de
esta region como una alteracién epitelial de la

region (LWE).

En dicho estudio inicial, los autores concluyeron
que la LWE es una nueva condicién que se pre-
senta en usuarios de LC blandos, con mayor

prevalencia en pacientes sintomdticos, y que esta
se asocia con los sintomas de incomodidad ocular.
Ademds, tuvieron en cuenta las caracterfsticas
de la region de limpiabrisas palpebral como una
zona en continuo contacto y rozamiento con
la superficie anterior del globo ocular o LC, y la
alta prevalencia de su alteraciéon en usuarios de
LC sintomadticos; en efecto, plantearon que un
aumento de friccion entre la region del LW y la
superficie del LC provocada por alguna alteracion
lagrimal inducida por el LC, podria ser la causa
primaria de esta condicién, dada la exposicién
del epitelio de tal region a un posible trauma
mecdnico producido por una superficie mal lu-
bricada (12). A partir de este estudio inicial, las
siguientes investigaciones se han basado en esta
descripcion clinica para abordar el estudio del
LWE con relacién al uso de LC segtin diferentes
enfoques de investigacion.

LA PREVALENCIA DE LWE EN USUARIOS
pE LC

La prevalencia de LWE en usuarios y no usuarios
de LC es significativamente mayor en quienes
utilizan LC rigidos (68,1 %) y en usuarios sinto-
maticos (66,8 %) con relacién a usuarios de LC

(@)
—
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TABLA 2. Enfoques de estudio de los articulos incluidos en la presente investigacion

Enfoque

Autores

1. Estudio inicial de epiteliopatia palpebral en limpiabrisas (LWE)

Korb y cols. (12)

2. Prevalencia de LWE en usuarios de LC, y asociacién de ambos aspectos

Yeniad y cols. (13)
Shiraishi y cols. (17)
Liy cols. (18)
Siddireddy y cols. (19)
Pulty cols. (20)
Besty cols. (22)

3. Impacto del material del lente de contacto en LWE

Schulze y cols. (23)
Pulty cols. (24)
Pulty cols. (1)
Stahl y Jalbert (11)
Moezziy cols. (26)

4. Impacto del uso de lubricantes en LWE

Nichols y cols. (27)
Guthrie y cols. (28)

5. Cambios fisiolégicos en usuarios de LC con relacién a LWE

Dengy cols. (29)
Navascues-Cornago y
cols. (30)

Muntz y cols. (32)
Berry y cols. (33)
Alzahrani y cols. (35)

Fuente: elaboracién propia

asintomdticos (32,2 %) o a no usuarios de L.C
(12,5 %) (13, 17). Asimismo, en los usuarios de
LG, la severidad de la LWE se ha asociado con
la disminucién del tiempo de ruptura lagrimal
con fluoresceina (FT'BU'T, fluorescein tear break
up time) y del tiempo de soluruptura lagrimal
no invasivo (NI'TBUT, noninvasive tear break up
time); y, de igual modo, se ha relacionado con la
presencia de LIPCOF y con sintomas de incomo-
didad ocular, asi como con la integridad y calidad
de las glandulas de Meibomio y su secrecién, la
cual se ha reportado como significativamente
mayor en usuarios de LC sintomdticos que en

asintomaticos (19).

A partir de tales hallazgos, se ha observado que
en los usuarios de LC con sintomas de ojo seco,
la presencia de LWE y LIPCOF representa una
mayor probabilidad de tener sintomas de incomo-
didad ocular. En tanto, la presencia de LIPCOF
nasal ha mostrado ser un buen predictor de los
sintomas de incomodidad ocular, mientras que la
suma de LIPCOF nasal y temporal tiene un valor
predictivo mayor que los valores de LIPCOF in-
dividuales y los valores de LWE. Por el contrario,
en el caso de la LWE, el valor predictivo negativo
(VPN) es mayor al valor predictivo positivo (VPP),

por lo que se concluye que la presencia de LWE
ofrece una mayor probabilidad de descartar los
sintomas de incomodidad ocular que de confirmar-
los (20). De manera similar, otros investigadores
también han reportado que la LWE, la hiperemia
bulbar, el menisco lagrimal y el volumen lagrimal
no tienen un potencial predictivo, mientras que
el NITBUT y el LIPCOF tienen el potencial de
predecir el desarrollo de los sintomas de inco-
modidad ocular en nuevos usuarios de LC; en
tanto, el LIPCOF nasal y temporal se asociaron con
la edad de la poblacién estudiada (1). Sin embargo,
es importante tener en cuenta que el LIPCOF es
una condicién diferente a la conjuntivochalasis,
la cual se manifiesta como un desplazamiento
ficilmente visible de la conjuntiva, de modo
que forma pliegues de gran tamarno, debido a la
laxitud del tejido conjuntival relacionado con
laedad (21). Por su parte, el LIPCOF corresponde
a la presencia de pliegues subclinicos de menor
tamarfio que no superan los 0,08 mm de grosor
(20); estos reflejan un debilitamiento o ablan-
damiento del tejido conjuntival no asociados con
la edad, sino con el aumento de friccién por falta
de lubricacién lagrimal. En tanto, en el ojo seco,
la respuesta inflamatoria resultante de la inte-

raccién mecdnica entre las fuerzas de parpadeo
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y el epitelio conjuntival induce la liberacién de
metaloproteinasas, principalmente MMP9, que
degradan el coldgeno, ocasionando la formacién

de los pliegues del LIPCOF (21).

Un estudio longitudinal confirmé la asociacién
que hay entre la prevalenciay el grado de severidad
de la LWE en usuarios de LC; asimismo, demostrd
que después de seis meses de uso de LC, hay una
disminucién del NITBUT y el FTBUT, asi como
un aumento de la tincién corneal y conjuntival,
y el grado de severidad de la LWE. Como algo
inesperado, al inicio del estudio se encontr6 una
asociacion entre el grado de severidad de la LWE
y el volumen lagrimal; sin embargo, el volumen
no tuvo cambios significativos durante los seis

meses de uso, mientras que la LWE empeor6 (22).

IMPACTO DEL MATERIAL DEL LENTE
DE CONTACTO EN LWE

En la presente revision, se encontraron cinco
estudios que investigaron el impacto del material
del LC en la LWE; ademds, uno de ellos otorgé
diferentes soluciones de cuidado de LC solucio-
nes multipropésito(SMP).

Schulze y cols. (23) evaluaron la LWE en dos
tipos de lentes de contacto, y encontraron pre-
valencia de dicha condicién en el 85 % de los
usuarios, de los cuales el 39 %, 36 % y 10 % fue
leve, moderado y grave, respectivamente. En
tanto, los usuarios de LC Senofilcon A mostra-
ron un grado de severidad de LWE significati-
vamente menor que los usuarios de otros LC
como Comfilcon A y Lotrafilcon B. En ese es-
cenario, es posible que el menor coeficiente de
friccion del Senofilcon A con respecto a los otros
materiales utilizados explique el menor grado
de LWE en estos usuarios. En cuanto a las SMP
utilizadas, y comparando cada tipo de LC, no se

encontraron diferencias clinicamente significa-

tivas en el grado de severidad de la LWE (23).

Por su parte, Pult y cols. (24) investigaron si la
readaptacién a un nuevo LC de bajo coeficiente

de friccién (Senofilcon A, CoF = 0,018) o la in-
terrupcion de uso de LC tenian un impacto sobre
el grado de LIPCOF, LWE y los sintomas de ojo
seco medidos con el cuestionario Ocular Surface
Disease Index (OSDI). Asimismo, los autores
observaron que en el grupo que continué con el
uso habitual del LC no se presentaron cambios
significativos, mientras que en el grupo readap-
tado con Senofilcon A, y en el que suspendi6 el
uso de los LG, si; asi, en tales casos se presentd
una recuperacion significativa del LIPCOF y
de la LWE, asi como un mejor desempeiio en
el puntaje del OSDI. Ademds, la readaptacion
con Senofilcon A también mejora significativa-
mente el grado de hiperemia bulbar (1). A pesar
de la reduccién significativa de la incomodidad
ocular y de la cantidad y estabilidad lagrimal, y
del aumento del grado de severidad de la LWE
observado con el uso de diferentes materiales de
LC, no se ha reportado que los LC afecten la
osmolaridad lagrimal, ni que esta se asocie con

el grado de severidad de la LWE (11).

Ademds, tampoco se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en el grosor corneal,
la hiperemia limbal y bulbar, la LWE y la tincién
corneal, ocasionadas por el cambio de LC blandos

de hidrogel de silicona por LC de hidrogel (26).
IMPACTO DEL USO DE LUBRICANTES EN LWE

En su estudio, Nichols y cols. (27) evaluaron el
impacto de un lubricante ocular combinado de
carboximetil-celulosa (CMC) al 0,5 % con hialu-
ronato de sodio (HA) al 0,1 %, versus lubricante
de solo CMC al 0,5 %, en el grado de tincién
conjuntival, de grado de severidad de la LWE
y sintomas de incomodidad ocular, en usuarios
de LC de hidrogel, hidrogel de silicona y rigido
gas permeable. Después de 90 dias, los autores
observaron una mejoria significativa en cuanto
a los sintomas de incomodidad ocular y el grado
de la LWE en el grupo usuario de lubricante
combinado de CMC+HA, y una mejoria signi-
ficativa en cuanto ataiie a la tincién conjuntival

en ambos grupos, independientemente del tipo

(@)
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de LC. En tanto, el uso de lubricantes oftdlmicos
con aceites minerales y fosfolipidos surfactantes
polares que contribuyen a aumentar el grosor de
la capa lipidica y otros componentes como pro-
pilenglicol, hidroxipropil guar, borato y sorbitol,
contribuyen a mejorar la estabilidad lagrimal en
usuarios de LC, reduciendo la evaporacion de la
ldgrima; asimismo, contribuyen a aumentar signi-
ficativamente la comodidad, a la vez que tienen
un efecto positivo en el grado de severidad de la
LWE y de la tincién corneal, con respecto al grupo
de control con lubricantes con CMC (27, 28).

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN USUARIOS DE LC
CON RELACION A LA LWE

Se adelant6 una investigacién la cual analiz6 la
red microvascular de la region del limpiador pal-
pebral, y la conjuntiva tarsal y bulbar, en respuesta
a seis horas de uso de LC blandos de hidrogel de
silicona, y su relacién con los sintomas de inco-
modidad ocular (29). Se observé que sin el uso
de LC, no hubo una diferencia significativa entre
la densidad microvascular; con todo, después de
seis horas de uso de L.C, hubo un incremento
significativo de la densidad microvascular (29).
De tal modo, la comodidad se redujo de forma
significativa durante el uso de LC, y se asoci6 con
el aumento de la densidad microvascular de la
region de limpiabrisas palpebral, y no con el de
la conjuntiva tarsal y bulbar. En tanto, el incre-
mento significativo de la densidad microvascular
en laregion del limpiabrisas palpebral podria ser
un indicio de las interacciones friccionales entre
esta region y la superficie del LC que pueden
conllevar al desarrollo de LWE, (29).

Por otra parte, se ha evidenciado la presencia de
lesiones mecdnicas en esta region a nivel citol6-
gico, con un incremento en el grado de meta-
plasia escamosa, relacionada posiblemente con
las caracteristicas del LC, como su tamafio, mo-
vimiento, material, disefio de bordes y médulo
de elasticidad, entre otros factores (32). Dichas
interacciones podrian estar implicadas también
en el desarrollo de los sintomas de incomodidad

ocular. En los usuarios de LC, tales sintomas han
sido corrobarados mediante estesiometria, de modo
que es significativamente mayor la sensibilidad
en la regién del LW superior con respecto a la
sensibilidad encontrada en otras regiones con-
juntivales, sin cambios durante el dia (29, 30).

Otro aspecto citolégico relacionado con la capa-
cidad de humectabilidad de la regién del LW ha
sido investigado por Berry y cols. (33). En tanto, las
mucinas solubles (MUC2, MUCS5AC, MUC5B y
MUCY7) contribuyen a mejorar la estabilidad del
flujo lagrimal, y las mucinas asociadas a la mem-
brana del epitelio conjuntival y corneal (MUCI,
MUC4yMUCI6) convierten la membrana hidré-
foba en hidréfila, permitiendo la retencion de la
capa lagrimal; por su parte, todas las mucinas en
conjunto favorecen la lubricacién y la humecta-
bilidad de la superficie ocular (34). Ademds, las
mucinas son secretadas por células caliciformes
cuyo nimero y distribucién se puede ver afectado
en el ojo seco (34). En la superficie ocular se pue-
den encontrar mayores agrupaciones de células
caliciformes en la regién nasal de la conjuntiva
humana y agrupaciones menos concentradas en
el drea conjuntiva bulbar y tarsal (34), y en la re-
gion de la LWE, en donde se pueden encontrar
grupos regionales de células caliciformes (14,
34). Por su parte, Berry y cols. observaron una
disminucién en concentracién de las mucinas
solubles y transmembranales en los usuarios de
LC sintomdticos y, ademds, se evidencié que el
patron de disminucién de la concentracion de
mucina se relacioné con el aumento del grado
de LWE y LIPCOF, pero no con la comodidad
ocular (32). Asimismo, los autores evidenciaron
la asociacién que hay entre el incremento de
LWE y LIPCOF y la disminucién de mucina,
lo cual podria explicar el aumento de friccion
sugerido en estudios anteriores. Ademds, estos
resultados también muestran la alteracion lagrimal
como un factor asociado al desarrollo de LWE y

LIPCOF (32).

En ese escenario, Alzahraniy cols. (35) estudiaron
la densidad de células de Langerhans en usuarios
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de LC de hidrogel sintomaticos, en usuarios asin-
tomadticos y en no usuarios, mediante microscopia
confocal de escaneo ldser, después de seis meses
de uso. En suma, los autores observaron una den-
sidad de células de Langerhans significativamente
mayor en usuarios sintomdticos que en asintoma-
ticos y controles, de modo que concluyeron que
este componente inflamatorio de la regién LW
estd asociado con los sintomas de incomodidad

ocular (35).

CONSENSOS Y RECOMENDACIONES
DE LOS ESTUDIOS

Diversos estudios coincidieron en que la LWE es
una alteracién de la region del LW en el margen
palpebral; dafio clinicamente observable mediante
tincién vital, mds prevalente en usuarios de LC
sintomdticos que asintomdticos y no usuarios.
En ese contexto, Korb y cols. (12) estimaron la
prevalencia de dicha sintomatologia, clasifican-
do la poblacién de acuerdo con los sintomas de
incomodidad ocular. Mientras tanto, Yeniad y
cols. (13), Siddireddy y cols. (19), Pult y cols.
(20) y Berry y cols. (33) clasificaron la poblacién
de forma similar, y encontraron resultados que
lo confirman. Por otro lado, aunque Shiraishi y
cols. (17) y Liy cols. (18) estudiaron la prevalencia
clasificando la poblacién de estudio en usuarios de
LC y no usuarios, sin tener en cuenta los sintomas,
también observaron que la LWE se presenta con
mayor asiduidad en usuarios de LC que en no
usuarios. Fin tanto, los estudios de Yeniad y cols.
(13)y Liycols. (18) incluyeron en su poblacién a
no usuarios de LC que tenian una sintomatologia
similar a la de los usuarios sintomaticos en el caso
de Yeniad y cols. (13). Los autores coincidieron
en que la LWE también se presenta en ese tipo

de usuarios en ausencia del uso de LC.

Los resultados descritos evidencian que, si bien la
LWE es mds prevalente en usuarios de LC sinto-
madticos, no es una condicién exclusiva de quienes
utilizan LC, dado que los no usuarios también la
pueden presentar, aunque en menor frecuencia.

En tanto, el hecho de que dicha epiteliopatia esté

presente en usuarios y no usuarios de LC con una
sintomatologia similar, sugiere una asociacién
entre la LWE vy la sintomatologia de incomodi-
dad ocular. Asimismo, dada la mayor frecuencia
de esta epiteliopatia en usuarios de LC sintoma-
ticos, el uso de LC parece actuar ante todo como
un factor agravante, y no como el tnico factor
implicado. Por consiguiente, en esta revision
se recomienda que la elaboracién de estudios de
LWE no se limite a poblaciones de usuarios
de LC sintomdticos y asintomaticos, sino que tam-
bién incluya a no usuarios sintomadticos y asinto-
madticos. Lo anterior contribuiria a esclarecer la
asociacién subyacente entre la LWE y la sintoma-
tologia de incomodidad ocular en ausencia del
factor del uso de LC; aspecto que podria actuar
como un agravante, y no como el tnico factor

implicado en el desarrollo de esta epiteliopatia.

En tanto, acerca del mecanismo subyacente en
el desarrollo de la epiteliopatia de la LWE, Korb
y cols. (12) plantearon inicialmente que un au-
mento de friccién entre la regién del LW y la
superficie del LC, provocado por una alteracién
lagrimal secundaria al uso de LC, podria ser la
causa primaria de LWE. Con todo, esta hipétesis
estuvo evidentemente limitada a usuarios de LC
(12). Ademads, basé su planteamiento en la fun-
cién protectora de la ldgrima, que al ser alterada
por el uso de LC, podria exponer el epitelio de
la region del LW a una superficie mal lubricada
y sin mucina protectora, lo cual resulta en un
posible trauma mecdnico que podria conducir a
una alteracion epitelial en esta region (12).

Desde entonces, diferentes autores coincidieron
en hallazgos que apoyan directa o indirectamente
esta hipétesis. En ese sentido, los resultados de
algunos estudios concuerdan con lo sugerido por
Korb y cols. (12) sobre la inestabilidad lagrimal
como un factor relacionado con el desarrollo
de LWE en usuarios de LC. Por su parte, los re-
sultados del estudio de Liy cols. (18) mostraron
que la severidad de la LWE se asocié con una
disminucién de métricas de estabilidad lagrimal
segin corresponde a la FTBUT y el NITBUT.

(@)
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En tanto, el estudio de Siddireddy y cols. (19)
evidencié que un mayor grado de LWE e inesta-
bilidad lagrimal fueron dos hallazgos comunes
en usuarios de LC sintomdticos. Por su parte,
los hallazgos de Best y cols. (22) evidenciaron
un aumento de LWE después de seis meses de
uso de LC, asi como de inestabilidad lagrimal.
De modo similar, Put y cols. (1) informaron de
un aumento de LWE durante el uso de LC, y
mayor inestabilidad lagrimal en usuarios de LC
sintomdticos en los que se habia presentado ma-
yor frecuencia de LWE, con respecto a usuarios
asintomdticos (12, 13, 19, 20, 33). Mientras tanto,
Stahly Jalbert (11) evidenciaron una asociacién
entre el uso de LC y una reduccién de la esta-

bilidad lagrimal.

Otros estudios también evidenciaron relacién
entre estos sintomas y la implicacién de un trau-
ma mecdnico por aumento de friccién, tal como
fue sugerido puntualmente por Korb y cols. (12).
En tanto, el trabajo de Deng y cols. (29) evi-
dencié que seis horas de uso de LC indujeron
un aumento de la densidad microvascular de la
region del LW significativamente mayor que el
dado en otras zonas conjuntivales. Por su parte,
los hallazgos de Muntz y cols. (32) mostraron
que un grado severo de LWE (grado 3) se ca-
racteriz6 por la presencia de células con grados
de queratinizacién en la regién del LW visibles
mediante citologia de impresion. A su vez, el
estudio de Alzahrani y cols. (35) evidencié una
mayor densidad de células de Langerhans en la
region del LW en usuarios de LC sintomaticos
con respecto a usuarios asintomaticos. Asimismo,
los resultados de Berry y cols. (33) evidenciaron
una disminucién en la concentraciéon de muci-
nas solubles y asociadas a la membrana en los
usuarios de LC sintomadticos, quienes exhibieron
un grado de LWE significativamente mayor que

el observado en asintomadticos.

De acuerdo con estos hallazgos, el trauma me-
cdnico por aumento de friccién debido a una
alteracion lagrimal asociada sugerida por Korb y
cols. (12), se sustenta en hallazgos que sugieren

la existencia de una interacciéon mecdnica entre la
regién del LW y la superficie del LC. Esta se
caracteriza por un aumento de la densidad mi-
crovascular, la presencia de células queratini-
zadas debido a una agresion resultante de esas
interacciones, y el incremento en la densidad
de células de Langerhans. Lo anterior sugiere
un posible componente inflamatorio implicado
e inestabilidad lagrimal que, ademds de estar
asociada al uso de LC, también cursa con o en
relacién a LWE en usuarios de LC sintomaticos.
Asimismo, va acompafiada de una disminucién
en la concentraciéon de mucina protectora en este
tipo de usuarios propensos a presentar LWE con
mayor frecuencia. Adicionalmente, se suman los
hallazgos de Nichols y cols. (27) y Guthrie y cols.
(28), los cuales mostraron que la intervencion con
gotas oculares lubricantes destinadas a mejorar las
condiciones de lubricidad de la superficie ocular
y LC pueden atenuar la gravedad de la LWE.

Asimismo, dado que la LWE no es exclusiva de
usuarios de LC, si bien la hipétesis de Korb y cols.
(12) se limit6 a usuarios de ese tipo, es posible que
el mecanismo propuesto también sea vélido en el
desarrollo de LWE en no usuarios de LC. En ese
sentido, la hipétesis se basé en el supuesto de la
existencia de una alteracién lagrimal en torno a
la cual se desarrolla la LWE. Por consiguiente,
es factible asumir que un mecanismo similar se
puede presentar en individuos con alteracién
lagrimal, en ausencia del uso de LC. Sin em-
bargo, resulta evidente que las propiedades de la
superficie ocular con la que el LW experimenta-
ria interacciones en no usuarios de LC son muy
diferentes a las propiedades de la superficie del
LC. En ese contexto, el epitelio superficial de la
corneay la conjuntiva permite la formacién de un
glicocdlix integrado por mucina secretada y aso-
ciada a la membrana del microvello epitelial, que
facilita la adherencia de la pelicula lagrimal, de
modo que mejora las condiciones de lubricacién
y proteccion de la superficie ocular (34). Aquellas
caracteristicas estdn ausentes en la superficie del
LC, de modo que es probable la formacién de una
pelicula lagrimal anormal o inadecuada sobre la
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superficie por causas inherentes al material del
LC (12). En este sentido, son de especial interés
y relevancia las propiedades relacionadas con la
supertficie del LC, como el coeficiente de friccidn,
la humectabilidad, los recubrimientos especiales
de superficie o las soluciones de mantenimiento

involucradas en su hidratacién.

En tanto, el bajo coeficiente de fricciéon (Col)
puede representar un factor de mejoria en la LWE.
Sin embargo, la evidencia en este aspecto no es
concluyente. En ese sentido, Schulze y cols. (23)
no encontraron diferencias clinicamente significa-
tivas al evaluar la LWE con diferentes materiales de
LC, incluyendo el Senofilcon A (un material que,
segtin se ha informado, presenta un menor CoF
de friccién con respecto a otros materiales) y una
variedad de diferentes soluciones multipropdsito.
Si bien el trabajo mencionado observé que los
usuarios habituales de Senofilcon A presentaron
menor grado de LWE al inicio del estudio, no se
les realiz6 un seguimiento a estos usuarios una vez
se signaron a un nuevo LC; por consiguiente, no
fue posible reconocer ningtin impacto del nuevo
material en el grado de LWE. Por su parte, Pult
y cols. (24) observaron que el reajuste a Senofil-
con A provee una mejoria clinica de LWE solo
en casos leves. Sin embargo, debe senalarse que
dicho estudio tuvo limitantes importantes, puesto
que su objetivo principal fue observar los cambios
sobre el LIPCOF y la sintomatologia de incomodi-
dad ocular, mientras que los cambios sobre la
LWE fue un objetivo secundario, lo cual provocé
la inclusién de individuos sin ningin grado de
LWE en la poblacién estudiada, limitando asi la
observacion de algiin cambio en la LWE. Si bien
los hallazgos de Pulty cols. (1) evidenciaron un
aumento de la LWE durante el uso de Vifilcon
A'y Senofilcon A, los autores no informaron de
ningtn impacto de cada material por separado.
En ese sentido, la osmolaridad del LC también
fue estudiada por Stahl y Jalbert (11) como un
posible factor relacionado; sin embargo, no se

encontro alguna asoclacion.

De tal modo, estos resultados indican que el coe-
ficiente de friccién no parece ser un factor deter-
minante para el desarrollo de LWE en usuarios
de LC. Sin embargo, el nimero de estudios es
limitado y poco concluyente. Ademds, no se en-
contraron estudios de otras propiedades de la
superficie del LC como la humectabilidad o re-
cubrimientos especiales de la superficie. Asimis-
mo, la mayoria de las investigaciones incluyeron
a usuarios de LC blando. Solo Shiraishi y cols.
(17), Nichols y cols. (27) y Muntz y cols. (32) in-
cluyeron en sus trabajos a usuarios de LC rigidos
gas permeables. Por su parte, Shiraishiy cols. (17)
y Nichols y cols. (27) no encontraron diferencias
significativas entre LC blando y rigido gas per-
meable en cuanto a prevalencia, caracteristicas o
severidad de LWE. En tanto, el estudio de Muntz
y cols. (32) observé que usuarios de LC rigido gas
permeable presentaron un grado de LWE signi-
ficativamente mayor que usuarios de LC blando
y no usuarios. Si bien en el trabajo se menciona
que esta diferencia pudo haberse presentado por
diferencias en propiedades inherentes al LC, co-
mo su tamafio, movimiento, material y disefio, los
autores reconocieron que el tamafio de muestra
limitado impidi6 observar la influencia de cada
factor por separado. Asimismo, ningtin estudio
incluy6 otro tipo de LC ni diferencié sus resul-
tados de acuerdo con otros pardmetros, como el
tiempo de uso o hdbito de reemplazo, contenido
acuoso, curva base, o disefio. De acuerdo con lo
anterior, en esta revisién se recomienda la rea-
lizacién de estudios que contribuyan a definir
las propiedades relacionadas con la superficie
del LC, como el coeficiente de friccién, humec-
tabilidad, recubrimientos especiales o aquellos
relacionados con propiedades del material co-
mo permeabilidad/transmisibilidad al oxigeno,
contenido acuoso, y médulo de elasticidad. En
tanto, aquellos relacionados con el usuario, como
el tiempo de uso o los hdbitos de reemplazo, se
encuentran implicados en el desarrollo de LWE
en quienes utilizan LC.

Al igual que la LWE, el pliegue conjuntival pa-
ralelo del parpado (lid parallel conjunctival fold,

N
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LIPCOF) es un signo ocular que también se ha
asociado con los sintomas de incomodidad ocular
en usuarios de LC (24). Asimismo, varios estudios
han encontrado una asociacién mutua entre estos
signos. De tal forma, el trabajo de Liy cols. (18)
encontré una mayor severidad de LWE asociada
con la presencia de LIPCOF en usuarios de LC.
Por su parte, Siddireddy y cols. (19) observaron
que la severidad de los signos de LWE y LIPCOF
fueron significativamente mayores en usuarios de
LC sintomadticos. En tanto, los hallazgos de Pulty
cols. (20) mostraron que los usuarios de LC con
LWE y LIPCOF tenian mayores probabilidades
de presentar sintomas de incomodidad ocular.
Ante esas asociaciones, los autores han sugerido
en sus estudios que la LWE y el LIPCOF podrian
compartir un origen friccional comun. Esta hipé-
tesis ciertamente se cimenta en el origen fisiopato-
l6gico del LIPCOF descrito en la literatura, el cual
consiste en una liberacién de metaloproteinasas
inducida por interaccién mecdnica y friccional
que degradan el coldgeno, provocando los plie-
gues caracteristicos (21). Al respecto, Pulty cols.
(36) demostraron una mejoria significativa del
LIPCOF al readaptar a los usuarios a un LC de
bajo coeficiente de friccién como el Senofilcon A.

De tal modo, estos hallazgos indican una asocia-
cién entre LIPCOF y LWE en usuarios de LC
sintomdticos. En efecto, los resultados de Pult
y cols. (24) muestran a medida que LIPCOF y
LWE mejoran, que los sintomas de incomodidad
ocular también tienden a mejorar; por consi-
guiente, es razonable asumir que, ademds de
estar asociados entre si, estos signos también estdn
relacionados con los sintomas de incomodidad
ocular. En pacientes con ojo seco, el LIPCOF
es un indicador patolégico importante, en cuyo
caso el mayor grado de esta condicién indica
mayor cronicidad de ojo seco (21). Por consi-
guiente, dada la asociaciéon del LIPCOF con
los sintomas, es posible que la relacién entre
este y la LWE sustente de forma indirecta la
asociacién de LWE con la sintomatologia de
incomodidad ocular caracteristica. Asimismo,
teniendo en cuenta que, al igual que la LWE,

el LIPCOF se presenta tanto en usuarios como
en no usuarios sintomdticos, es posible que el
uso de LC sea también en este caso un factor
agravante asociado y no el tnico factor impli-
cado. De tal modo, aunque se ha planteado
un origen friccional comin, es posible que el
mecanismo subyacente en usuarios de LC sea
diferente en cada uno de estos signos, debido a
que las interacciones entre el LC y la superficie
ocular son diferentes para cada signo. En efecto,
para la LWE son relevantes pardmetros como
las propiedades de la superficie del LC y para
el LIPCOF, aspectos como el disefio del borde
del LC. Por consiguiente, en esta revision se
recomienda la elaboracién de estudios que con-
tribuyan a verificar la asociacién mutua entre
LIPCOF y LWE, tanto en usuarios de LC como
en no usuarios, en ausencia del uso de LC. De
tal modo, se busca contribuir a determinar si
el uso de LC actda como un factor agravante
asociado o como un factor etiolégico, asi como
la asociacién de estos signos con los sintomas,
todo lo cual se darfa teniendo en cuenta que,
en usuarios de LLC, las interacciones entre las
estructuras de la superficie ocular y el LC pue-
den diferir para cada signo.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la evidencia encontrada, esta
revision de la literatura permite concluir que la
LWE es una alteracién epitelial de la region LW,
ubicada en el margen palpebral, y es clinicamente
observable mediante tintes vitales; malestar que
se asocia a los sintomas de incomodidad ocular
y al uso de LC. En tanto, la sintomatologia de
la incomodidad ocular es un factor asociado a
esta epiteliopatia, puesto que se trata de una al-
teracién presente tanto en usuarios como en no
usuarios de LC con una sintomatologia similar.
En consecuencia, el uso de LC resulta ser otro
factor asociado a esta alteracién, ya que su pre-
valencia es significativamente mayor en usuarios
de LC que en no usuarios, y mayor en aquellos

que exhiben sintomas de incomodidad ocular.
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Segtin los hallazgos de los diferentes autores que
estimaron la prevalencia tanto en usuarios como
en no usuarios, se sugiere que la utilizacién de
LC acttia como un factor agravante de LWE. Lo
anterior se deriva de que se trata de una alteracion
también presente en ausencia de LC. En efecto,
la frecuencia de la sintomatologia aumenta si
estd presente el uso de LC; en consecuencia, se
concluye que, si bien el uso de LC es un factor
asociado a la LWE, no es el dnico aspecto im-
plicado en ello.

En tanto, la hipétesis inicial que plante6 el desa-
rrollo de LWE en usuarios de LC en torno a una
alteracién lagrimal, mostré un extenso acuerdo
entre las diferentes investigaciones. Segun este,
la inestabilidad fue un hallazgo frecuente en
usuarios con LWE sintomaticos; por consiguiente,
de acuerdo con la evidencia, se concluye que la
inestabilidad lagrimal es uno de los principales
factores implicados en el desarrollo de LWE.

Por su parte, el trauma mecdnico por aumento
de friccién, el cual fue planteado también en la
misma hipétesis inicial, mostr6 también un grado
importante de acuerdo. Diversos estudios iden-
tificaron por separado algunas caracteristicas de
las posibles interacciones mecdnicas; con todo,
se sugiere que sean confirmadas por estudios si-
milares, ya que se trata de publicaciones que
no cuentan con trabajos equiparables en otras
poblaciones, que permitan realizar un contraste
de sus resultados. Con todo, en la presente revi-
sién se propone la siguiente sintesis del posible
mecanismo y los factores implicados en el desa-
rrollo de LWE en usuarios de LC, de acuerdo
con la evidencia disponible hasta el momento:
en suma, las interacciones mecdnicas entre la
region LW y la superficie del LC provocadas
por el aumento de friccién debido a una altera-
cion lagrimal asociada al uso de LG, se caracteri-
zan por aumentos en la densidad microvascular;
en la queratinizacion del epitelio, y en la densidad
de células de Langerhans en la region LW, cuya
agresion celular conlleva al desarrollo de LWE.

En tal escenario, la LWE y el LIPCOF son dos
signos asociados entre si que se relacionan a su
vez con sintomas de incomodidad ocular. Asi, la
evidencia mostré que estos signos se presentan
tanto en usuarios como en no usuarios con sin-
tomas que no usan LC, y que el LIPCOF es un
signo patolégico importante en la enfermedad
de ojo seco. Por consiguiente, se sugiere que la
asociacion existente entre LIPCOF y LWE podria
sugerir que la LWE también tenga el potencial de
representar un indicador de la sequedad ocular,
al estar asociada a una sintomatologia similar a
la enfermedad de ojo seco, tanto en usuarios co-
mo en no usuarios. En efecto, se sugiere que el
futuro de la investigacién de la LWE no se limite
a usuarios de LC, sino que también abarque a
no usuarios de LC. Aquello podria derivarse en
estudios sobre un posible indicador de las inte-
racciones en la superficie ocular implicadas por
alteraciones lagrimales como las presentes en la

enfermedad de ojo seco.
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