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RESUMEN 
Uno de los principales motivos de abandono de los lentes de contacto (LC) corresponde a los 
síntomas de incomodidad ocular. En ese sentido, la epiteliopatía palpebral en limpiabrisas 
(LWE, por sus siglas en inglés, lid wiper epitheliopathy) es una alteración epitelial de una región 
del margen palpebral llamada limpiabrisas palpebral (LW, por sus siglas en inglés, lid wiper). 
Durante los últimos años, dicha patología se ha evidenciado frecuentemente en usuarios de LC, 
según lo cual podría tratarse de un posible indicador clínico de las interacciones entre el lente y 
la superficie ocular que conducen al desarrollo de diversos síntomas, y el eventual abandono del 
producto. En el presente estudio se plantea como objetivo la ejecución de una revisión cualitativa 
de la literatura, con el fin de presentar diferentes hallazgos o conceptos identificados hasta la ac-
tualidad que respaldan la asociación 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 búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos PubMed, ScienceDirect, EBSCO, Springer, Cochrane, Scopus y Web of Science. Como 
criterios de inclusión, se evaluaron artículos de investigación originales que correspondieran 
al criterio del “picor” y las demarcaciones de calidad metodológica CASPe. Se revisaron 245 
artículos, y fueron excluidos 226 que no cumplieron con los criterios de inclusión, y también 
4 que no cumplieron con la calidad metodológica. En tanto, 19 artículos evidenciaron que la 
LWE es una alteración epitelial asociada a los síntomas de incomodidad ocular y al uso de LC. 
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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. 

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

INTRODUCCIÓN

Los lentes de contacto (LC), los cuales representan 
una modalidad de corrección de ametropías y de 
la presbicia, tienen varios usos y están disponibles 
en diferentes tipos de diseños y materiales de fabri-
cación que se encuentran en continuo desarrollo 
(1). De tal modo, las indicaciones de uso abarcan 
razones cosméticas, refractivas y terapéuticas, así 
como el control de la miopía (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 
corrección por parte de los usuarios (1).

Uno de los principales motivos de abandono son 
los síntomas 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 

Además, la LWE también se presenta en no usuarios de LC con síntomas, aunque con 
menor frecuencia; lo anterior sugiere que el uso de LC actúa como un agravante de la 
epiteliopatía en usuarios de LC, y no como el único 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 párpado (lid 
parallel conjunctival fold, por sus siglas en inglés, LIPCOF) se asocian entre sí y están a su 
vez relacionados con los síntomas de incomodidad ocular en usuarios de LC. En suma, 
la evidencia sustenta el trauma mecánico por aumento de fricción como el posible me-
canismo subyacente; en tanto, la LWE y el LIPCOF se asocian entre sí y están a su vez 
relacionados con los síntomas de incomodidad ocular en usuarios de LC.

Palabras clave: Lentes 
de contacto; epiteliopatía 
palpebral en limpiabrisas; 
incomodidad ocular.
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como una afección caracterizada por sensaciones 
oculares adversas, episódicas o persistentes; sín-
tomas relacionados con el uso de lentes, ya sea 
con o sin alteración de la visión, resultados de la 
reducción de la compatibilidad entre el LC y el 
entorno ocular: contexto en el que la resequedad, 
la irritación, la molestias y la fatiga son los princi-
pales síntomas de incomodidad ocular, los cuales 
tienden a empeorar al final del día, de modo que 
representan entre el 43 % y el 72 % del total de 
los casos de abandono de LC (4, 5, 6, 7).

La etiología de los síntomas de incomodidad  ocular 
aún no se ha dilucidado por completo. En ese 
sentido, diferentes autores han planteado que 
factores como alteraciones en la película lagrimal, 
en las glándulas de Meibomio y en el epitelio 
conjuntival, u otros signos inducidos por los LC, 
pueden jugar un papel en el desarrollo de los 
síntomas (5, 8, 9). De igual modo, el material, el 
coeficiente de fricción y el módulo de elasticidad 
también se han planteado como posibles factores 
que pueden influir en su desarrollo. No obstante, 
dada la naturaleza multifactorial de esta afección, 
ha sido difícil determinar una causa común; en 
consecuencia, no se ha avanzado de modo signi-
ficativo en el conocimiento de su etiología, sobre 
todo por la falta de asociación entre síntomas y 
signos clínicos que se relacionen entre sí (10, 11).

La condición de la epiteliopatía palpebral en 
limpiabrisas (LWE, por sus siglas en inglés, 
lid wiper epitheliopathy) es descrita como una 
 alteración epitelial de la región del limpiador 
palpe bral o lid wiper. Durante los últimos años 
se han  evidenciado frecuentemente síntomas de 
incomodidad ocular en usuarios de LC. Aquello 
ha planteado que podría tratarse de un posible 
indicador clínico de las interacciones entre el 
LC y la superficie ocular, de modo que estas 
conducen al desarrollo de diferentes síntomas, 
y al eventual abandono del producto. El LW 
es una región de la región conjuntiva marginal 
del párpado superior que  inicia en la cresta del 
margen palpebral interno, en dirección al fórnix, 
y se extiende hasta el pliegue subtarsiano. Este 

corresponde a una elevación de ocho a doce capas 
de células epiteliales estratificadas de geometría 
cúbica y grupos locales de células caliciformes 
que conforman un cojín 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 
unión mucocutánea continúa con un epitelio de 
células redondeadas con citoplasma de menor 
densidad, dando inicio a la región del LW, con 
algunas células aún escamosas paraqueratiniza-
das, las cuales se intercalan en esa región. En 
tanto, el número de capas epiteliales y la altura 
celular de la región disminuyen progresivamente 
en dirección al fórnix, hasta formar el epitelio 
del pliegue subtarsiano (12, 13, 14).

Cabe señalar que la LWE es un área de investiga-
ción en desarrollo, con un número reducido de 
publicaciones científicas dedicadas a su estudio a 
comparación de otras condiciones de la  superficie 
ocular asociadas al uso de LC. En efecto, el pro-
pósito del presente estudio fue ejecutar una revisión 
sistemática 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 asociación 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 MÉTODOS

El tipo de investigación correspondió a una revi-
sión sistemática cualitativa de la literatura.

Estrategias de búsqueda  
de la literatura

Se realizó una búsqueda bibliográfica 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 español “contact lens”, “contact lenses”, “lid 
wiper epitheliopathy”, “contact lens complica-
tions”, “lentes de contacto” y “epiteliopatía del 
margen palpebral”. En efecto, se implementaron 
los operadores de búsqueda AND y OR, utilizando 
las siguientes ecuaciones de búsqueda: (“con-
tact lens” OR “contact lenses”) AND (“lid wiper 
epitheliopathy”), (“contact lens” OR “contact 
lenses”) AND (“lid wiper epitheliopathy”) AND 
(“contact lens complications”) y (“lentes de con-
tacto”) AND (“epiteliopatía del borde palpebral”). 
Asimismo, se determinó un límite temporal de 
búsqueda el cual se extendió desde el 2002 hasta 
el 2020. Además, se establecieron como criterios 
de inclusión que se tratara de artículos de investi-
gación originales en modelo humano en inglés 
y español de texto completo, que se encontraran 
adentro del límite 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 inclusión para la selección de los 
artículos bajo el formato “picor”

Criterio Descripción

P Pacientes Usuarios de lentes de contacto

I Intervención Uso de lentes de contacto

CO Comparación Epiteliopatía palpebral en limpiabrisas, 
tipo de LC y otros parámetros del lente

R Resultados Asociación entre el uso de LC y epi-
teliopatía palpebral en limpiabrisas

Fuente: elaboración propia

Evaluación de la calidad metodológica

La calidad metodológica de los artículos selec-
cionados fue evaluada por un único revisor, me-
diante la herramienta Critical Appraisal Skills 
Programme Español (CASPe). La herramienta 
utiliza un método de análisis basado en diez u 
once preguntas (Sí/No), según el tipo de estudio, 
y estas están destinadas a evaluar la validez interna 
del estudio en términos de adecuación y correc-
ción metodológica. Asimismo, aquello atañe a la 
validez de los resultados de la investigación y de 
sus conclusiones en función de si se lograría o 
no extrapolar los resultados a otras poblaciones, 

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

RESULTADOS

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

En el proceso de revisión, se identificaron 5 en-
foques principales de investigación del tema de 
interés. En efecto, así se presentaron los resultados, 
con el fin de procurar una mejor comprensión 
de ellos, dándoles un orden lógico que facilite su 
análisis (tabla 2).

Estudio inicial de la epiteliopatía 
palpebral en limpiabrisas (LWE) 

En el año 2002, Korb y cols. (12) fueron los pri-
meros autores en abordar el tema de estudio. De 
acuerdo con su experiencia clínica, los autores 
observaron que los usuarios de LC blandos que 
presentan síntomas, a menudo exhibían tinción 
del margen palpebral al utilizar tintes vitales como 
fluoresceína, verde lisamina o rosa de bengala. 
Hasta entonces, en la literatura no se había descri-
to ninguna condición del margen palpebral que 
concordara con tales observaciones clínicas. En 
efecto, los autores investigaron las características 
clínicas de esta tinción del margen palpebral y 
su prevalencia en una población de 105 usua-
rios de LC blandos clasificados en sintomáticos 
y asintomáticos, y observaron que dicha tinción 
del margen palpebral presentaba una mayor pre-
valencia estadísticamente significativa en usuarios 
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figurA 1. Diagrama de selección y caracterización de los estudios

Fuente: elaboración propia

245 artículos encontrados

215 artículos repetidos 
excluidos

30 artículos 
preseleccionados

7 artículos excluidos 23 artículos seleccionados 
por criterios de inclusión

4 artículos excluidos
19 artículos incluidos por 
evaluación de la calidad 

metodológica

1 estudio inicial de epiteliopatía  
palpebral en limpiabrisas (LWE)

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

5 estudios de impacto del material 
del LC en LWE

2 estudios de impacto del uso 
de lubricantes en LWE

5 estudios de cambios fisiológicos 
en usuarios de LC y LWE

sintomáticos (80 %) que en asintomáticos (13 %). 
De tal modo, los autores evidenciaron que la tin-
ción se presentaba en una región de la conjuntiva 
marginal del párpado superior que anteriormente 
en la literatura había sido postulada como la única 
región conjuntival que se encuentra en contacto 
permanente con la superficie ocular. De acuerdo 
con ello, denominaron a esta región de la con-
juntiva marginal lid wiper (aquí  tradu cida como 
limpiador palpebral), y la describieron como una 
elevación epitelial que se extiende verticalmente 
en sentido anteroposterior desde la unión muco-
cutánea hasta el pliegue  subtarsiano y horizon-
talmente desde el canto interno, hasta el canto 
externo en el párpado superior. Además, los autores 
evidenciaron que, por sus  características, a aquella 
región se le atribuye la función de esparcimiento 
o lavado lagrimal de la superficie ocular o del LC 
mediante el parpadeo; de ahí su nombre lid wiper 
(LW), que en español corresponde a un limpiador 
palpebral. Asimismo, denominaron la tinción de 
esta región como una alteración epitelial de la 
región (LWE).

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

prevalencia en pacientes sintomáticos, y que esta 
se asocia con los síntomas de incomodidad ocular. 
Además, tuvieron en cuenta las características 
de la región 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 alteración en usuarios de 
LC sintomáticos; en efecto, plantearon que un 
aumento de fricción entre la región del LW y la 
superficie del LC provocada por alguna alteración 
lagrimal inducida por el LC, podría ser la causa 
primaria de esta condición, dada la exposición 
del epitelio de tal región a un posible trauma 
mecánico producido por una superficie mal lu-
bricada (12). A partir de este estudio inicial, las 
siguientes investigaciones se han basado en esta 
descripción clínica para abordar el estudio del 
LWE con relación al uso de LC según diferentes 
enfoques de investigación.

La prevalencia de LWE en usuarios  
de LC

La prevalencia de LWE en usuarios y no usuarios 
de LC es significativamente mayor en  quienes 
utilizan LC rígidos (68,1 %) y en usuarios sinto-
máticos (66,8 %) con relación a usuarios de LC 
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 asintomáticos (32,2 %) o a no usuarios de LC 
(12,5 %) (13, 17). Asimismo, en los usuarios de 
LC, la severidad de la LWE se ha asociado con 
la disminución del tiempo de ruptura lagrimal 
con fluoresceína (FTBUT, fluorescein tear break 
up time) y del tiempo de soluruptura lagrimal 
no invasivo (NITBUT, noninvasive tear break up 
time); y, de igual modo, se ha relacionado con la 
presencia de LIPCOF y con síntomas de incomo-
didad ocular, así como con la integridad y calidad 
de las glándulas de Meibomio y su secreción, la 
cual se ha reportado como significativamente 
mayor en usuarios de LC sintomáticos que en 
asintomáticos (19).

A partir de tales hallazgos, se ha observado que 
en los usuarios de LC con síntomas de ojo seco, 
la  presencia de LWE y LIPCOF representa una 
mayor probabilidad de tener síntomas de incomo-
didad ocular. En tanto, la presencia de LIPCOF 
nasal ha mostrado ser un buen predictor de los 
síntomas 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 
síntomas 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 síntomas de inco-
modidad ocular en nuevos usuarios de LC; en 
tanto, el LIPCOF nasal y temporal se asociaron con 
la edad de la población estudiada (1). Sin embargo, 
es importante tener en cuenta que el LIPCOF es 
una condición diferente a la conjuntivochalasis, 
la cual se manifiesta como un  desplazamiento 
fácilmente visible de la conjuntiva, de modo 
que forma pliegues de gran tamaño, debido a la 
laxitud del tejido conjuntival relacionado con  
la edad (21). Por su parte, el LIPCOF corresponde 
a la presencia de pliegues subclínicos de menor 
tamaño 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 fricción por falta 
de lubricación lagrimal. En tanto, en el ojo seco, 
la respuesta inflamatoria resultante de la inte-
racción mecánica entre las fuerzas de parpadeo 

TAblA 2. Enfoques de estudio de los artículos incluidos en la presente investigación

Enfoque Autores

1. Estudio inicial de epiteliopatía palpebral en limpiabrisas (LWE) Korb y cols. (12)

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

Yeniad y cols. (13)
Shiraishi y cols. (17)
Li y cols. (18)
Siddireddy y cols. (19)
Pult y cols. (20)
Best y cols. (22)

3. Impacto del material del lente de contacto en LWE

Schulze y cols. (23)
Pult y cols. (24) 
Pult y cols. (1)
Stahl y Jalbert (11)
Moezzi y cols. (26)

4. Impacto del uso de lubricantes en LWE Nichols y cols. (27)
Guthrie y cols. (28)

5. Cambios fisiológicos en usuarios de LC con relación a LWE

Deng y cols. (29)
Navascues-Cornago y 
cols. (30)
Muntz y cols. (32)
Berry y cols. (33)
Alzahrani y cols. (35)

Fuente: elaboración propia
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y el epitelio conjuntival induce la liberación de 
metaloproteinasas, principalmente MMP9, que 
degradan el colágeno, ocasionando la formación 
de los pliegues del LIPCOF (21).

Un estudio longitudinal confirmó la asociación 
que hay entre la prevalencia y el grado de severidad 
de la LWE en usuarios de LC; asimismo, demostró 
que después de seis meses de uso de LC, hay una 
disminución del NITBUT y el FTBUT, así como 
un aumento de la tinción corneal y conjuntival, 
y el grado de severidad de la LWE. Como algo 
inesperado, al inicio del estudio se encontró una 
asociación 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 empeoró (22).

Impacto del material del lente  
de contacto en LWE

En la presente revisión, se encontraron cinco 
estudios que investigaron el impacto del material 
del LC en la LWE; además, uno de ellos otorgó 
diferentes soluciones de cuidado de LC solucio-
nes multipropósito(SMP).

Schulze y cols. (23) evaluaron la LWE en dos 
tipos de lentes de contacto, y encontraron pre-
valencia de dicha condición 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 
fricción 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 clínicamente significa-
tivas en el grado de severidad de la LWE (23). 

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

de fricción (Senofilcon A, CoF = 0,018) o la in-
terrupción de uso de LC tenían un impacto sobre 
el grado de LIPCOF, LWE y los síntomas de ojo 
seco medidos con el cuestionario Ocular  Surface 
Disease Index (OSDI). Asimismo, los autores 
observaron que en el grupo que continuó 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 suspendió el 
uso de los LC, sí; así, en tales casos se presentó 
una recuperación significativa del LIPCOF y 
de la LWE, así como un mejor desempeño en 
el puntaje del OSDI. Además, la readaptación 
con Senofilcon A también mejora significativa-
mente el grado de hiperemia bulbar (1). A pesar 
de la reducción 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).

Además, tampoco se encontraron diferencias es-
tadísticamente significativas en el grosor corneal, 
la hiperemia limbal y bulbar, la LWE y la tinción 
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 tinción 
conjuntival, de grado de severidad de la LWE 
y síntomas de incomodidad ocular, en usuarios 
de LC de hidrogel, hidrogel de silicona y rígido 
gas permeable. Después de 90 días, los autores 
observaron una mejoría significativa en cuanto 
a los síntomas de incomodidad ocular y el grado 
de la LWE en el grupo usuario de lubricante 
combinado de CMC+HA, y una mejoría signi-
ficativa en cuanto atañe a la tinción conjuntival 
en ambos grupos, independientemente del tipo 
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de LC. En tanto, el uso de lubricantes oftálmicos 
con aceites minerales y fosfolípidos surfactantes 
polares que contribuyen a aumentar el grosor de 
la capa lipídica y otros componentes como pro-
pilenglicol, hidroxipropil guar, borato y sorbitol, 
contribuyen a mejorar la estabilidad lagrimal en 
usuarios de LC, reduciendo la evaporación de la 
lágrima; 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 tinción corneal, con respecto al grupo 
de control con lubricantes con CMC (27, 28).

Cambios fisiológicos en usuarios de LC 
con relación a la LWE

Se adelantó una investigación la cual analizó la 
red microvascular de la región 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 relación con los síntomas de inco-
modidad ocular (29). Se observó que sin el uso 
de LC, no hubo una diferencia significativa entre 
la densidad microvascular; con todo, después de 
seis horas de uso de LC, 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 asoció con 
el aumento de la densidad microvascular de la 
región de limpiabrisas palpebral, y no con el de  
la conjuntiva tarsal y bulbar. En tanto, el incre-
mento significativo de la densidad microvascular 
en la región del limpiabrisas palpebral podría ser 
un indicio de las interacciones friccionales entre 
esta región y la superficie del LC que pueden 
conllevar al desarrollo de LWE (29). 

Por otra parte, se ha evidenciado la presencia de 
lesiones mecánicas en esta región a nivel citoló-
gico, con un incremento en el grado de meta-
plasia escamosa, relacionada posiblemente con 
las características del LC, como su tamaño, mo-
vimiento, material, diseño de bordes y módulo 
de elasticidad, entre otros factores (32). Dichas 
interacciones podrían estar implicadas también 
en el desarrollo de los síntomas de incomodidad 

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

Otro aspecto citológico relacionado con la capa-
cidad de humectabilidad de la región del LW ha 
sido investigado por Berry y cols. (33). En tanto, las 
mucinas solubles (MUC2, MUC5AC, MUC5B y 
MUC7) contribuyen a mejorar la estabilidad del 
flujo lagrimal, y las mucinas asociadas a la mem-
brana del epitelio conjuntival y corneal (MUC1, 
MUC4 y MUC16) convierten la membrana hidró-
foba en hidrófila, permitiendo la retención de la 
capa lagrimal; por su parte, todas las mucinas en 
conjunto favorecen la lubricación y la humecta-
bilidad de la superficie ocular (34). Además, las 
mucinas son secretadas por células caliciformes 
cuyo número y distribución se puede ver afectado 
en el ojo seco (34). En la superficie ocular se pue-
den encontrar mayores agrupaciones de células 
caliciformes en la región nasal de la conjuntiva 
humana y agrupaciones menos concentradas en 
el área conjuntiva bulbar y tarsal (34), y en la re-
gión de la LWE, en donde se pueden encontrar 
grupos regionales de células caliciformes (14, 
34). Por su parte, Berry y cols. observaron una 
disminución en concentración de las mucinas 
solubles y transmembranales en los usuarios de 
LC sintomáticos y, además, se evidenció que el 
patrón de disminución de la concentración de 
mucina se relacionó con el aumento del grado  
de LWE y LIPCOF, pero no con la comodidad 
ocular (32). Asimismo, los autores evidenciaron 
la asociación que hay entre el incremento de 
LWE y LIPCOF y la disminución de mucina, 
lo cual podría explicar el aumento de fricción 
sugerido en estudios anteriores. Además, estos 
resultados también muestran la alteración lagrimal 
como un factor asociado al desarrollo de LWE y 
 LIPCOF (32).

En ese escenario, Alzahrani y cols. (35) estudiaron 
la densidad de células de Langerhans en usuarios 
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de LC de hidrogel sintomáticos, en usuarios asin-
tomáticos y en no usuarios, mediante mi croscopía 
confocal de escaneo láser, después de seis meses 
de uso. En suma, los autores obser varon una den-
sidad de células de Langerhans significativamente 
mayor en usuarios sintomáticos que en asintomá-
ticos y controles, de modo que concluyeron que 
este componente inflamatorio de la región LW 
está asociado con los síntomas de incomodidad 
ocular (35).

CONSENSOS Y RECOMENDACIONES 
DE LOS ESTUDIOS

Diversos estudios coincidieron en que la LWE es 
una alteración de la región del LW en el margen 
palpebral; daño clínicamente observable mediante 
tinción vital, más prevalente en usuarios de LC 
sintomáticos que asintomáticos y no usuarios. 
En ese contexto, Korb y cols. (12) estimaron la 
prevalencia de dicha sintomatología, clasifican-
do la población de acuerdo con los síntomas de 
incomodidad ocular. Mientras tanto, Yeniad y 
cols. (13), Siddireddy y cols. (19), Pult y cols. 
(20) y Berry y cols. (33) clasificaron la población 
de forma similar, y encontraron resultados que 
lo confirman. Por otro lado, aunque Shiraishi y 
cols. (17) y Li y cols. (18) estudiaron la prevalencia 
clasificando la población de estudio en usuarios de 
LC y no usuarios, sin tener en cuenta los síntomas, 
también observaron que la LWE se presenta con 
mayor asiduidad en usuarios de LC que en no 
usuarios. En tanto, los estudios de Yeniad y cols. 
(13) y Li y cols. (18) incluyeron en su población a 
no usuarios de LC que tenían una sintomatología 
similar a la de los usuarios sintomáticos 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 más prevalente en usuarios de LC sinto-
máticos, no es una condición 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  epiteliopatía esté 

presente en usuarios y no usuarios de LC con una 
sintomatología similar, sugiere una asociación 
entre la LWE y la sintomatología de incomodi-
dad ocular. Asimismo, dada la mayor frecuencia 
de esta epiteliopatía en usuarios de LC sintomá-
ticos, el uso de LC parece actuar ante todo como 
un factor agravante, y no como el único factor 
implicado. Por consiguiente, en esta revisión  
se recomienda que la elaboración de estudios de  
LWE no se limite a poblaciones de usuarios  
de LC sintomáticos y asintomáticos, sino que tam-
bién incluya a no usuarios sintomáticos y asinto-
máticos. Lo anterior contribuiría a esclarecer la 
asociación subyacente entre la LWE y la sintoma-
tología de incomodidad ocular en ausencia del 
factor del uso de LC; aspecto que podría actuar 
como un agravante, y no como el único factor 
implicado en el desarrollo de esta epiteliopatía.

En tanto, acerca del mecanismo subyacente en 
el desarrollo de la epiteliopatía de la LWE, Korb 
y cols. (12) plantearon inicialmente que un au-
mento de fricción entre la región del LW y la 
superficie del LC, provocado por una alteración 
lagrimal secundaria al uso de LC, podría ser la 
causa primaria de LWE. Con todo, esta hipótesis 
estuvo evidentemente limitada a usuarios de LC 
(12). Además, basó su planteamiento en la fun-
ción protectora de la lágrima, que al ser alterada 
por el uso de LC, podría exponer el epitelio de 
la región del LW a una superficie mal lubricada 
y sin mucina protectora, lo cual resulta en un 
posible trauma mecánico que podría conducir a 
una alteración epitelial en esta región (12). 

Desde entonces, diferentes autores coincidieron 
en hallazgos que apoyan directa o indirectamente 
esta hipótesis. 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 Li y cols. (18) mostraron 
que la severidad de la LWE se asoció con una 
disminución de métricas de estabilidad lagrimal 
según corresponde a la FTBUT y el NITBUT. 
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En tanto, el estudio de Siddireddy y cols. (19) 
evidenció que un mayor grado de LWE e inesta-
bilidad lagrimal fueron dos hallazgos comunes 
en usuarios de LC sintomáticos. Por su parte, 
los hallazgos de Best y cols. (22) evidenciaron 
un aumento de LWE después de seis meses de 
uso de LC, así 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 
sintomáticos en los que se había presentado ma-
yor frecuencia de LWE, con respecto a usuarios 
asintomáticos (12, 13, 19, 20, 33). Mientras tanto, 
Stahl y Jalbert (11) evidenciaron una asociación 
entre el uso de LC y una reducción de la esta-
bilidad lagrimal.

Otros estudios también evidenciaron relación 
entre estos síntomas y la implicación de un trau-
ma mecánico por aumento de fricción, tal  como 
fue sugerido puntualmente por Korb y cols. (12). 
En tanto, el trabajo de Deng y cols. (29) evi-
denció que seis horas de uso de LC indujeron 
un aumento de la densidad microvascular de la 
región 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-
racterizó por la presencia de células con grados 
de queratinización en la región del LW visibles 
mediante citología de impresión. A su vez, el 
estudio de Alzahrani y cols. (35) evidenció una 
mayor densidad de células de Langerhans en la 
región del LW en usuarios de LC sintomáticos 
con respecto a usuarios asintomáticos. Asimismo, 
los resultados de Berry y cols. (33) evidenciaron  
una disminución en la concentración de muci-
nas solubles y asociadas a la membrana en los 
usuarios de LC sintomáticos, quienes exhibieron 
un grado de LWE significativamente mayor que 
el observado en asintomáticos.

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

la existencia de una interacción mecánica entre la  
región 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 agresión 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, además de estar 
asociada al uso de LC, también cursa con o en 
relación a LWE en usuarios de LC sintomáticos. 
Asimismo, va acompañada de una disminución 
en la concentración 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 intervención 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 hipótesis de Korb y cols. 
(12) se limitó a usuarios de ese tipo, es posible que 
el mecanismo propuesto también sea válido en el  
desarrollo de LWE en no usuarios de LC. En ese 
sentido, la hipótesis se basó en el supuesto de la 
existencia de una alteración 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 alteración 
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-
ría 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 
córnea y la conjuntiva  permite la formación de un 
glicocálix integrado por  mucina secretada y aso-
ciada a la membrana del microvello epitelial, que 
facilita la adherencia de la película lagrimal, de 
modo que mejora las condiciones de lubricación 
y protección de la superficie ocular (34). Aquellas 
características están ausentes en la superficie del 
LC, de modo que es probable la formación de una 
película 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 
superficie del LC, como el coeficiente de fricción, 
la humectabilidad, los recubrimientos especiales 
de superficie o las soluciones de mantenimiento 
involucradas en su hidratación. 

En tanto, el bajo coeficiente de fricción (CoF) 
puede representar un factor de mejoría en la LWE. 
Sin embargo, la evidencia en este aspecto no es 
concluyente. En ese sentido, Schulze y cols. (23) 
no encontraron diferencias clínicamente significa-
tivas al evaluar la LWE con diferentes materiales de 
LC, incluyendo el Senofilcon A (un material que, 
según se ha informado, presenta un menor CoF 
de fricción con respecto a otros materiales) y una 
variedad de diferentes soluciones multipropósito. 
Si bien el trabajo mencionado observó que los 
usuarios habituales de Senofilcon A presentaron 
menor grado de LWE al inicio del estudio, no se 
les realizó un seguimiento a estos usuarios una vez 
se signaron a un nuevo LC; por  consiguiente, no 
fue posible reconocer ningún 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 mejoría clínica de LWE solo 
en casos leves. Sin embargo, debe señalarse que 
dicho estudio tuvo limitantes importantes, puesto  
que su objetivo principal fue observar los cambios 
sobre el LIPCOF y la sintomatología de inco modi-
dad ocular, mientras que los cambios sobre la 
LWE fue un objetivo secundario, lo cual provocó 
la inclusión de individuos sin ningún grado de 
LWE en la población estudiada, limitando así la 
observación de algún cambio en la LWE. Si bien 
los hallazgos de Pult y cols. (1) evidenciaron un 
aumento de la LWE durante el uso de Vifilcon 
A y Senofilcon A, los autores no informaron de 
ningún 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 
encontró alguna asociación.

De tal modo, estos resultados indican que el coe-
ficiente de fricción no parece ser un factor deter-
minante para el desarrollo de LWE en  usuarios 
de LC. Sin embargo, el número de estudios es 
limitado y poco concluyente. Además, 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 mayoría 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 rígidos 
gas permeables. Por su parte, Shiraishi y cols. (17) 
y Nichols y cols. (27) no encontraron diferencias 
significativas entre LC blando y rígido gas per-
meable en cuanto a prevalencia, características o 
severidad de LWE. En tanto, el estudio de Muntz 
y cols. (32) observó que usuarios de LC rígido 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 tamaño, movimiento, material y diseño, los 
autores reconocieron que el tamaño de muestra 
limitado impidió observar la influencia de cada 
factor por separado. Asimismo, ningún estudio 
incluyó otro tipo de LC ni diferenció sus resul-
tados de acuerdo con otros parámetros, como el 
tiempo de uso o hábito de reemplazo, contenido 
acuoso, curva base, o diseño. De acuerdo con lo 
anterior, en esta revisión se recomienda la rea-
lización de estudios que contribuyan a definir 
las propiedades relacionadas con la superficie 
del LC, como el coeficiente de fricción, humec-
tabilidad, recubrimientos especiales o aquellos 
relacionados con propiedades del material co-
mo permeabilidad/transmisibilidad al oxígeno, 
contenido acuoso, y módulo de elasticidad. En 
tanto, aquellos relacionados con el usuario, como 
el tiempo de uso o los hábitos de reemplazo, se 
en cuentran implicados en el desarrollo de LWE  
en quienes utilizan LC.

Al igual que la LWE, el pliegue conjuntival pa-
ralelo del párpado (lid parallel conjunctival fold, 
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LIPCOF) es un signo ocular que también se ha 
asociado con los síntomas de incomodidad ocular 
en usuarios de LC (24). Asimismo, varios estudios 
han encontrado una asociación mutua entre estos 
signos. De tal forma, el trabajo de Li y cols. (18) 
encontró 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 sintomáticos. En tanto, los hallazgos de Pult y 
cols. (20) mostraron que los usuarios de LC con 
LWE y LIPCOF tenían mayores probabilidades 
de presentar síntomas de incomodidad ocular. 
Ante esas asociaciones, los autores han sugerido 
en sus estudios que la LWE y el LIPCOF podrían 
 compartir un origen friccional común. Esta hipó-
tesis ciertamente se cimenta en el origen fisiopato-
lógico del LIPCOF descrito en la literatura, el cual 
consiste en una liberación de metaloproteinasas 
inducida por interacción mecánica y friccional 
que degradan el colágeno, provocando los plie-
gues característicos (21). Al respecto, Pult y cols. 
(36) demostraron una mejoría significativa del 
LIPCOF al readaptar a los usuarios a un LC de 
bajo coeficiente de fricción como el Senofilcon A.

De tal modo, estos hallazgos indican una asocia-
ción entre LIPCOF y LWE en usuarios de LC 
sintomáticos. En efecto, los resultados de Pult 
y cols. (24) muestran a medida que LIPCOF y 
LWE mejoran, que los síntomas de incomodidad 
ocular también tienden a mejorar; por consi-
guiente, es razonable asumir que, además de 
estar asociados entre sí, estos signos también están 
relacionados con los síntomas de  incomodidad 
ocular. En  pacientes con ojo seco, el LIPCOF 
es un indicador patológico importante, en cuyo 
caso el mayor grado de esta condición indica 
mayor cronicidad de ojo seco (21). Por consi-
guiente, dada la asociación del LIPCOF con 
los síntomas, es posible que la relación entre 
este y la LWE sustente de forma indirecta la 
asociación de LWE con la sintomatología de 
incomodidad ocular característica. Asimismo, 
teniendo en cuenta que, al igual que la LWE, 

el LIPCOF se presenta tanto en usuarios como 
en no usuarios sintomáticos, es posible que el 
uso de LC sea también en este caso un factor 
agravante asociado y no el único factor impli-
cado. De tal modo, aunque se ha planteado 
un origen friccional común, 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 parámetros como 
las propiedades de la superficie del LC y para 
el LIPCOF, aspectos como el diseño del borde 
del LC. Por consiguiente, en esta revisión se 
recomienda la elaboración de estudios que con-
tribuyan a verificar la asociación 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 actúa como un factor agravante 
asociado o como un factor etiológico, así como 
la asociación de estos signos con los síntomas, 
todo lo cual se daría teniendo en cuenta que, 
en usuarios de LC, 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 
revisión de la literatura permite concluir que la 
LWE es una alteración epitelial de la región LW, 
ubicada en el margen palpebral, y es clínicamente 
observable mediante tintes vitales; malestar que 
se asocia a los síntomas de incomodidad ocular 
y al uso de LC. En tanto, la sintomatología de 
la incomodidad ocular es un factor asociado a 
esta epiteliopatía, puesto que se trata de una al-
teración presente tanto en usuarios como en no 
usuarios de LC con una sintomatología similar. 
En consecuencia, el uso de LC resulta ser otro 
factor asociado a esta alteración, ya que su pre-
valencia es significativamente mayor en usuarios 
de LC que en no usuarios, y mayor en aquellos 
que exhiben síntomas de incomodidad ocular.
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Según los hallazgos de los diferentes autores que 
estimaron la prevalencia tanto en usuarios como 
en no usuarios, se sugiere que la utilización de 
LC actúa como un factor agravante de LWE. Lo 
anterior se deriva de que se trata de una alteración 
también presente en ausencia de LC. En efecto, 
la frecuencia de la sintomatología aumenta si 
está 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 único aspecto im-
plicado en ello.

En tanto, la hipótesis inicial que planteó el desa-
rrollo de LWE en usuarios de LC en torno a una 
alteración lagrimal, mostró un extenso acuerdo 
entre las diferentes investigaciones. Según este, 
la inestabilidad fue un hallazgo frecuente en 
usuarios con LWE sintomáticos; 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 mecánico por aumento 
de fricción, el cual fue planteado también en la 
misma hipótesis inicial, mostró también un grado 
importante de acuerdo. Diversos estudios iden-
tificaron por separado algunas características de 
las posibles interacciones mecánicas; 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-
sión se propone la siguiente síntesis 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 mecánicas entre la 
región LW y la superficie del LC provocadas 
por el aumento de fricción debido a una altera-
ción lagrimal asociada al uso de LC, se caracteri-
zan por aumentos en la densidad microvascular;  
en la queratinización del epitelio, y en la densidad 
de células de Langerhans en la región LW, cuya 
agresión celular conlleva al desarrollo de LWE.

En tal escenario, la LWE y el LIPCOF son dos 
signos asociados entre sí que se relacionan a su 
vez con síntomas de incomodidad ocular. Así, la 
evidencia mostró que estos signos se presentan 
tanto en usuarios como en no usuarios con sín-
tomas que no usan LC, y que el LIPCOF es un 
signo patológico importante en la enfermedad 
de ojo seco. Por consiguiente, se sugiere que la 
asociación existente entre LIPCOF y LWE podría 
sugerir que la LWE también tenga el potencial de 
representar un indicador de la sequedad ocular, 
al estar asociada a una sintomatología similar a 
la enfermedad de ojo seco, tanto en usuarios co-
mo en no usuarios. En efecto, se sugiere que el 
futuro de la investigación de la LWE no se limite 
a usuarios de LC, sino que también abarque a 
no usuarios de LC. Aquello podría 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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