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Edema corneal durante el uso diario de lentes
de contacto blandos de alta y baja transmisibilidad

Corneal Edema for Daily Wear of Soft Contact Lenses of High
and Low Transmissibility

WiLLiaM EMIGDIO MALAGON CRUZ”
MARTHA FABIOLA RODRIGUEZ ALVAREZ "
PaTriciA HERNANDEZ RODRIGUEZ "

RESUMEN

Objetivo: determinar el comportamiento en el espesor corneal durante 30 dias con lentes alta y

baja transmisibilidad (Dk/t). Materiales y métodos: se estudiaron 26 ojos de 13 sujetos no usuarios

de lentes de contacto, en el ojo derecho se adapt6 un lente de alto Dk, lotrafilcon Ay en el ojo

izquierdo un lente de bajo Dk, vasurfilcon A, durante 30 dias en uso diario. Antes de la adap-

tacion se midi6 el espesor corneal con el Pentacam de Oculus, el examen se repitié durante el

primer dfa a las 4 y 8 horas y posteriormente a los 3, 8, 15, 20, 25 y 30 dfas. En cada control se

midi6 el espesor corneal después de 8 horas de uso. Se usé Anova, t de Student y el coeficiente

de correlacion de Pearson. Resultados: Durante el uso diario por 30 dfas con el lotrafilcon A se

encontraron diferencias significativas (p<0,05) en el edema (0,76 £ 2,05%) a los 8 dias de uso.

Con vasurfilcon A se presenté incremento a partir de las 4 horas de uso siendo estadisticamente

significativo (p<0,05) el edema (1,27 £ 1,64) a los 3 dias de uso. anova demostré diferencias sig-  Palabras clave:
nificativas (p<0,05) en el porcentaje de edema durante el mes de uso de cada tipo de lente pero  lentes de contacto, Dk/t,
no en la varianza intergrupos (p>0,05). Conclusién: Los lentes lotrafilcon A y vasurfilcon A en  edema corneal, espesor
uso diario no indujeron cambios significativos en el espesor corneal, con edemas inferioresal 2%.  corneal, Pentacam.

ABSTRACT

Objective: To determine the behavior in corneal thickness during 30 days using high and low lens
transmissibility (Dk/t). Materials and methods: 26 eyes of 13 non contact lens wearers were stud-
ied. On the right eye, a high Dk lens was adapted, lotrafilcon A and in the left eye a low Dk lens,
vasurfilcon A, for 30 days in daily use. Before adaptation, the corneal thickness was measured with
the Oculus Pentacam, the test was repeated on the first day within 4 and 8 hours and then within
3,8, 15, 20, 25 and 30 days. In each control, the corneal thickness was measured after 6 hours of
use. The Anova test was used, as well as the Student’s t test and the Pearson correlation coefficient.
Results: During daily use for 30 days with lotrafilcon A, significant differences (p<0.05) in edema
(0.76 = 2.05%) were found within 8 days of use. With vasurfilcon A, increment occurred after
4 hours of use, being statistically significant (p<0.05), edema (1.27 + 1.64) within 3 days of use.

Keywords: anova showed significant differences (p<0.05) in the percentage of edema during the month of
Contact lenses, Dk/t, use of each type of lens, but not in the intergroup variance (p>0.05). Conclusion: The lotrafilcon
corneal edema, corneal A and vasurfilcon A lenses in daily use did not induce significant changes in corneal thickness,
thickness, pentacam. with edemas lower than 2%.
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INTRODUCCION

Los lentes de contacto (Lc) pueden ocasionar
alteraciones metabdlicas y cambios morfol6gicos
en todas las capas de la cornea (Suchecki et 4l.,
2003; Stapleton et 4l., 2006). La mayoria de estas
alteraciones se han explicado con base en la hi-
poxia, dado que los Lc limitan el paso del oxigeno

del aire a la cérnea.

La minima tensién de oxigeno requerida para
evitar el edema corneal ha sido estudiada por
muchos investigadores. Mandell y Polse (1970)
encontraron que se requeria una presion parcial
de oxigeno de 11-19 mmHg (1,5-2,5%). En 1980
Mandell y Farrell reportaron una presién mds ele-
vada de 23-37 mmHg (3,3-5,5%). Finalmente, en
1984 Holden, Sweeney y Sanderson demostraron
que se requeria un porcentaje equivalente de oxi-
geno (eop) de 10,1% (74 mmHg) para evitar el
edema corneal, el cual es suplido por los Lc con
una transmisibilidad de 24,1 +2,7 x 10 (cm x ml
0,)/(sxmlx mmHg), en uso diario, de 34,3 + 5,2
x 10~en uso prolongado y de 87,0 + 3,3 x 107 para
limitar el edema nocturno al 4%, correspondiente
aun Eop de 17,9%.

Harvitt y Bonanno (1999) realizaron un modelo
de distribucion de oxigeno a través de la cérnea,
determinando que para evitar el edema en toda la
cornea se requieren transmisibilidades de 35 x 107
para el uso diario y 125 x 10” para uso nocturno.
Algunas de las hipétesis formuladas en este mode-
lo han sido cuestionadas recientemente y se han
propuesto métodos alternativos para el cdlculo de
los requerimientos de oxigeno para uso de lentes
de uso diario y nocturno. Sin embargo, en 2005
Fonn y Bruce revisaron la minima transmisibili-
dad de oxigeno de los Lc requerida para evitar el
edema y encontraron que para el uso extendido
el lente de contacto debe tener por lo menos un
Dk/t de 125 x 107, tal como lo reportaron Harvitt
y Bonanno en 1999. De igual forma, el estudio
de Morgan et 4l. (2010) corroboré que para el
uso diario (ojo abierto), el minimo Dk/t de un
Lc blando debe estar entre 19,8 y 32,6 x 10 para

evitar el edema, lo cual puede ser provisto por la
mayoria de los Lc de hidrogel silicona, pero no

por los lentes de hidrogel.

La mayoria de los estudios que valoran el edema
por LC se han realizado bajo condiciones extremas,
con LC de baja o nula permeabilidad al oxigeno
como las lentes de polimetil metacrilato (PMMA) 0
lentes hidrofilicas de hidroxietil metacrilato (HE-
Ma), adaptando el lente durante cortos periodos de
tiempo con el ojo ocluido; en el caso de los Lc de
hidrogel silicona, generalmente se mide el edema
nocturno o en horas con el ojo ocluido, sin hacer
seguimiento en el tiempo. Lo anterior es impor-
tante en la estandarizacion de los protocolos de
investigacion y clinicos, en términos de tiempo,
esto es, establecer la dindmica de la cérnea ante
los lentes en los que se dan los cambios mds signi-
ficativos, a efectos de establecer los tiempos méds
adecuados para lectura de resultados o controles
clinicos, dependiendo del tipo de lente.

El uso de lentes HEMA y PMMA, con transmisibili-
dades de O, cercanas a cero, por tres horas con el
ojo ocluido, ocasiona un edema central de entre
15,1y 12,6%, siendo mayor el edema inducido por
los HEMA, lo cual se explica por la difusion lateral
del O, en los lentes rigidos (Moezzi, et dl.; 2004,
Wang et 4l., 2003).

El edema nocturno inducido por los Lc de alta
transmisibilidad de O, (conmfilcon A, galyfilocon
A, balafilcon A, senofilcon Ay lotrafilcon A) se ha
reportado entre 7 y 4%, sin diferencias significa-
tivas entre el edema inducido por los diferentes
LC, pero si cuando se comparan con el edema
nocturno sin L.c (Moezzi et 4l., 2011; Moezzi et
al., 2006). Otros investigadores han encontrado
que el uso nocturno del rc lotrafilcon A puede
inducir edemas de 2,7 +1,9%, que aun cuando no
son significativos desde un punto de vista clinico,
estadisticamente son mds altos que el edema en
el ojo no portador lente (Fonn et dl., 1999). Las
diferencias en los porcentajes de edema reportados
radican, en particular, en los poderes de los lentes
utilizados en cada estudio, aunque tambien se debe
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tener en cuenta el instrumento y la hora del dia
en la que se toman las medidas, debido a que las

variaciones diurnas sugieren que la cérnea es mds

delgada en las horas de la tarde (Kiely et 4l., 1982).

En cuanto a los reportes de un tiempo de uso
mayor a un mes, las investigaciones por lo general
coinciden en un adelgazamiento corneal hasta del
12%, tanto para los Lc blandos como para los rigi-
dos (Yeniad et 4l., 2003; Bruce y Brennan, 1993;
Iskeleli etdl., 1996). De acuerdo con lo reportado,
existen pocos trabajos que hayan comparado el
edema corneal inducido por lentes de contacto
en condiciones de uso diario y que contemplen las
variaciones circadianas y fisiol6gicas que presenta
el espesor corneal con el tiempo; por lo tanto, la
presente investigacién tuvo por objeto determinar
la cinética de los cambios en el espesor corneal
durante un periodo de 30 dias de uso diario con
lentes de alta transmisibilidad, lotrafilcon Ay baja
transmisibilidad, vasurfilcon A.

MATERIALES Y METODOS

TiPo DE INVESTIGACION

Estudio de intervencién no aleatorizado.
MUESTRA POBLACIONAL

Se incluyeron 21 sujetos, de los cuales solamente
13 (26 ojos) completaron todas las visitas, con eda-
des entre 18 y 28 afios, estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de La
Salle (Bogotd, Colombia) que cumplieron con
los siguientes criterios: no usuarios de lentes de
contacto, condicion refractiva, emétropes o con
defecto refractivo de + 3,00 a -3,00 en su equiva-
lente esférico, astigmatismo no mayor a 2 Dpt y
anisometropias no mayores a 1 Dpt. Se excluyeron
los sujetos con cualquier enfermedad de la superfi-
cie ocular o patologia sistémica que limitara el uso
de lentes de contacto, aplicacion de medicacion
topica o sistémica que afectara la superficie ocular
y personas que hubiesen tenido cualquier cirugia
refractiva. Antes de iniciar el estudio todos los pa-

cientes firmaron el consentimiento informado, de

acuerdo con la declaracién de Helsinki.
LENTES DE CONTACTO

Se utilizaron dos tipos de lente de contacto: alto
Dk/t, lotrafilcon A (Dk: 140 x 10'), contenido
acuoso 24% (CibaVision, Usa) y de bajo Dk/t, va-
surfilcon A (Dk: 38,9 x 10'") y 74% de contenido
acuoso (CibaVision, usa) (tabla 1). A todos los
pacientes se les entregé la misma solucién de lim-
pieza: Opti free express (Alcon, Usa). Los lentes se
usaron en el régimen uso diario (ocho horas/dfa).
A cada paciente se le dieron detalladamente las
indicaciones para el manejo de los lentes de con-
tacto y el cronograma de visitas.

TABLA 1. Caracteristicas de los lentes de contacto blando
lotrafilcon A y vasurfilcon A (Ciba Vision, USA)

CONTENIDO CURVA BASE  DIAMETRO

ACUOSO (%) DK (Mm) (Mwm)
Lotrafilcon A 24 140 x 10 8,6 13,8
Vasurfilcon A 74 38,9x 10 8,7 14,4

Eourpro

Todas las paquimetrias se realizaron con el pen-
tacam HR (Oculus, Wetzlar, Germany), el cual
cuenta con las siguientes especificaciones: rango
de medida: curvatura: 3 a 38 milimetros (mm), 9 a
99 dioptrias (Dpt), agudeza: + 0,2 Dpt y reprodu-
cibilidad: + 0,2 Dpt (manual del equipo). El pen-
tacam es un instrumento con buena repetitividad;
se ha reportado un coeficiente de variacién para
la medida del espesor corneal central de 1,22% y
una excelente concordancia, con un coeficiente

de correlacion interclase de 0,98 (Doménech et

al., 2009).
Di1SENO DEL ESTUDIO

A cada paciente se le realiz6 la evaluacién de la
superficie ocular en ldmpara de hendidura, el test
de Schirmer 1y el tiempo de ruptura (BUT) para
adaptacion del lente de contacto. Una vez se veri-

ficé que se cumplian los criterios de inclusion, se

\VS}
VAl
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cit6 el paciente al otro dia en la mafiana (tres horas
después de levantarse) y se midio el espesor corneal
con el pentacam (Oculus, Wetzlar, Germany)
antes de la adaptacion de los lentes de contacto.
Posteriormente, se adapté lotrafilcon A (Ciba Vi-
sion, UsA) en el ojo derecho y vasurfilcon A (Ciba
Vision, usA) en el ojo izquierdo. En el primer dia
de uso del lente de contacto se realizaron las me-
diciones a las cuatro y ocho horas. Los siguientes
visitas se realizaron a los 3, 8§, 15, 20, 25 y 30 dias
de adaptado el lente, después de haberlo usado
por un minimo de ocho horas (todas las lecturas

se realizaron en horas de la tarde).

En cada visita se retir6 el lente y se hizo una sola
toma de imagen con el pentacam en los siguientes
cinco minutos a la desinserciéon de aquel. Para el
andlisis estadistico se tuvieron en cuenta cinco
puntos en el centro de la cérnea: superior (P2),
nasal (P3) inferior (P4) y temporal (P5) a 2 mm
del punto central (P1). Ademds, se realizo la va-
loracién de la superficie ocular y de la cantidad y
calidad de la pelicula lagrimal, con el fin de con-
trolar cualquier efecto adverso de los pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO

La normalidad en la distribucién de los datos se
evalué mediante la prueba de Shapiro Wilk. Para
cada paciente se determing el total del espesor
corneal central, obtenido a partir del promedio
de los cinco puntos centrales registrados. En ca-
da visita se obtuvo el promedio + la desviacién
estindar (DE), del total del espesor central de los
13 pacientes estudiados. El porcentaje de edema
se determiné para cada punto registrado a partir
de la segunda visita (cuatro horas de uso de Lc),

con la siguiente formula:

[(Espesor corneal final-Espesor corneal ini-
cial)*100]/Espesor corneal inicial |

Se obtuvo el promedio + la desviacion estdndar
(pE) del edema central en cada visita. Para deter-
minar diferencias estadisticas entre los edemas

se utilizé la T de Student de datos pareados y, a

efectos de establecer la significancia en la variacién
del edema durante el mes de uso y entre lentes de
alta y baja transmisibilidad, se empleé la prueba
andlisis de varianza (Anova) con una significancia
de 0,05%. Finalmente, se evalud si existia relacién
entre los cambios en el porcentaje del edema y el
tiempo de uso, mediante el coeficiente de corre-
lacién de Pearson.

RESULTADOS
PACIENTES

De los 13 pacientes, el 85% fueron femeninos
(11/13) con edades entre 18y 28 afios. La prueba de
Shapiro-Wilk mostré distribucién normal en cada
una de las medidas del espesor corneal (puntos 1, 2,
3,4y 5) entre los participantes. Para el ojo derecho
(op) el promedio del total del espesor central fue
de 555,18 pm, con una desviacién estindar (DE)
de 41,52 pm. El promedio en micras del total del
espesor central de los ojos izquierdos (or1) fue de

560,86 + 42,68 pm (tabla 2).

TABLA 2. Promedio del espesor corneal durante un mes de uso
diario con lotrafilcon A y vasurfilcon A

LOTRAFILCON A VASURFILCON A

Visimas ES:E:LO&?;N + DE ESPES(():i;;i NIRAL + DE
0 555,18 41,52 560,86 42,68
1D 4h 553,35 44,38 562,04 39,79
1D 8h 553,73 43,99 562,53 42,92
3D 555,82 39,41 567,53 37,69
8D 559,65 46,88 564,49 46,49
15D 555,17 41,92 562,41 41,22
20D 556,12 45,25 562,66 41,10
25D 553,25 45,70 558,64 42,26
30D 553,97 45,25 558,18 48,09

No se encontraron diferencias estadisticas significa-
tivas entre los promedios de los espesores corneales
de los dos ojos (p>0,05) antes de la adaptacion
de los lentes.
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VARIACION EN EL EDEMA CORNEAL DURANTE
UN MES DE USO DIARIO DE LOTRAFILCON A
O VASURFILCON A

En el grupo usuario de lotrafilcon A, el porcenta-
je de edema mds alto se obtuvo al dia ocho, con
un promedio de 0,76 +2,05% (p<0,05). En el
primer dia se encontraron edemas negativos con
una media de-0,36+1,63% y-0,28 +1,74% a las
cuatro y ocho horas respectivamente. A los 15 dias
de uso diario del lotrafilcon A se restablece la c6r-
nea (0,00 +1,47%), y nuevamente se encuentran
edemas negativos a los 25 dias (-0,39+1,86%) y
alos 30 dias (-0,30+1,09%) (hgura 1).

LOTRAFILCON A

Porcentaje de edema

1D4h | 1IDSh | 3D | 8D | 15D | 20D | 25D | 30D

+DE | 13 1,5 1,7 128 15 14 | 1,5] 08

DE| 2 | 2 | 14 [13] 15 | a1 |22 14

——mn | 04| 03|02 08| 0 | 01 |-04]-203

FIGURA 1. Cambios en el porcentaje de edema comeal central
(media + DE) durante un mes de uso en el grupo usuario de
lotrafilcon A

En cuanto a los resultados obtenidos con el Anova
para el grupo de usuarios de lentes de alta transmi-
sibilidad, se estableci6 que el edema en los diversos
intervalos de tiempo no tuvo el mismo efecto en
promedio (p<0,05). Al comparar los datos de ede-
ma obtenidos en los pacientes versus el tiempo, se
establecié una correlacion significativa (r=0,565),
solo cuando se consideraron los valores de edema
hasta el dia ocho (cuarta visita).

Los porcentajes de edema corneal, a los diferentes

intervalos de tiempo durante un mes de uso con

vasurfilcon A, fueron mayores que con el lotrafil-
con A, siendo el cambio mds significativo a los tres
dias de uso del lente, con una media de 1,27% 'y
una DE de 1,64% (p<0,05); el edema central dis-
minuy6 en los siguientes controles, hasta tener
edemas negativos en el dia 25 (-0,37+£2,11%);
y al mes de uso diario con una media de -0,04

2,06 % (hgura 2).

Al realizar el andlisis de varianza se pudo deter-
minar que el edema en los diversos intervalos de
tiempo no tuvo el mismo efecto en promedio
(p<0,05). Sin embargo, con este lente, vasurfilcon
A, no se encontré una correlacién significativa

entre el edema corneal y el tiempo de uso del

lente (r=0,341).

VASURFILCON A
4
3
2
I A
2 0
St ~
< -
L
=
E -2
193
S 3
4
-5
1D4h [ ID8h | 3D | 8D | 15D | 20D | 25D | 30D
+DE| 14 | 19 | 29 |29 18 | 22 |17 ] 2
DE| 09 | 113 | 04 [17] 12| a5 |25 21
——nn | 0,25 | 0,3 1,3 10,6 03 0,4 | -0,4 1-0,04

FIGURA 2. Cambios en el porcentaje de edema corneal central
(media = DE) durante un mes de uso en el grupo usuario de
vasurfilcon A

El andlisis de varianza del porcentaje de edema
obtenido intergrupos (usuarios de lotrafilcon A'y
usuarios de vasurfilcon) durante el mes de uso dia-
rio de L.c no demostro diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) en los casos analizados. Esto
indica similitud de las medias poblacionales; de
hecho, estos edemas no fueron relevantes desde
un punto de vista clinico.

W
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo estin de acuerdo con
los requerimientos de oxigeno (Dk/t=24,1+27x
109 (em x ml O,) /(s x ml x mmHg), calculado
para el uso diario de lentes de contacto (Holden
etdl.,, 1984). El porcentaje de edema corneal en-
contrado en cada control durante un mes de uso
diario no super6 el 2%, incluso con el vasurfilcon
A (Dk=38,9x 10"). La variacién en los cambios
en el porcentaje de edema durante el mes de uso
fue diferente estadisticamente para cada tipo de
lente cuando se valor6é mediante el test de Anova
(p<0,05). Sin embargo, estos edemas no fueron
relevantes desde un punto de vista clinico y no se
demostraron diferencias estadisticas significativas
(p>0,05) cuando se realiz6 el andlisis de varianza
intergrupo, lo cual indica que hay similitudes entre
los edemas inducidos por los dos tipos de lentes.

En el primer dia de uso del lotrafilcon A se encon-
traron edemas negativos a las cuatro (-0,36 +1,63%)
y ocho horas (-0,28 £1,74%) de uso del lente, que
no fueron estadistica ni clinicamente significativos,
lo cual pudo obedecer a las variaciones diurnas del

espesor corneal o variaciones del equipo.

Aakre et 4l. (2003) observaron que tomando co-
mo medida basal el espesor corneal a las dos o
tres horas después de levantarse, las medidas en
tiempo fueron levemente diferentes (517 +41;
520 +41; 512+ 38 pm) entre las 8:30, 16:30 y
20:30, respectivamente. Sin embargo, cuando los
investigadores repitieron las medidas al siguiente
dia, a los mismos tiempos estas diferencias no se
evidenciaron (514 +40; 514 £40; 515 +43 pm), lo
que asumieron pudo deberse a los cambios relativos
en el promedio de cada individuo, cambios que no
se obtuvieron en este estudio, ya que solo se tomé
una paquimetria por individuo en cada tiempo.
En general, la mayoria de investigaciones sobre
variacion diurna del espesor corneal sin lente de
contacto (utilizando diferentes equipos) reportan
una disminucion en las primeras horas del dia con

respecto a la medida basal después de levantarse

(Harper et 4l., 1996; Oncel et dl., 2009).

De otra parte, el uso de Lc disminuye el volumen
lagrimal gradualmente en las primeras 10 horas de
uso (Chen etdl., 2011; Nichols et 4l., 2005), debido
a un incremento significativo en la evaporacién
delaldgrima (Thai et 4l., 2004). Esta evaporacién
deriva en un aumento de la osmolaridad (Korb,
1994). La relativa hiperosmolaridad del fluido fa-
vorece la salida del agua de la c6rnea por osmosis,
realizando la deturgencia corneal y, por lo tanto,

disminuyendo el espesor corneal.

El incremento mds significativo (p<0,05) del
edema central fue inducido por el vasurfilcon A
al tercer dia de uso diario (1,27 +1,64%), lo cual
se atribuy6 a la baja transmisibilidad del vasurfil-
con A, aunque este porcentaje no es clinicamente
relevante. De acuerdo con el criterio de Holden
etdl. (1984), este lente ofrece los minimos reque-
rimientos de transmisibilidad (Dk/t: 24,1 2,7 x
10”) durante el uso diario para evitar edema. Se ha
reportado que el porcentaje de recuperacion del
edema por el uso de LC es menor a 120 minutos
(Hutchings et 4l., 2010; Andrasko, 1986), por lo
cual, aunque este lente se encuentra dentro del
limite inferior de los requerimientos, su uso diario
permite el restablecimiento de los pardmetros ba-
sales cada dfa, sin efectos acumulativos, principio
que también es aplicable para los lentes de alta
transmisibilidad. Los pacientes usuarios de Lc, en
uso extendido que son readaptados con lotrafilcon
A en la modalidad de uso diario muestran mejoria

en los signos clinicos, en la sintomatologia y en el

confort (Long et 4l., 2009).

Las condiciones del presente estudio fueron de
uso diario, sin ocluir el ojo. Los pacientes adapta-
dos realizaron sus labores cotidianas y regresaron
al consultorio para las medidas en cada control.
Estas medidas siempre se hicieron en horas de la
tarde, después de ocho horas de uso del Lc, lo que
explica por qué los cambios en el espesor corneal
fueron minimos con respecto a lo reportado por
otras investigaciones, en las cuales generalmente
se incluyen los cambios durante la noche o con
el ojo ocluido (Moezzi et 4l., 2011; Moezzi et
al., 2006; Fonn et dl., 1999), que distan de ser las
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condiciones y tiempo de uso normales de los Lc.
Cabe resaltar que la variabilidad de los datos inte-

rindividuo tambien pudo responder a estos factores.

Después de 20 dias de uso, los Lc de alto y de bajo
Dk/t presentaron una cinética similar: tendencia
al adelgazamiento corneal, representada por los
edemas negativos registrados en estos tiempos.
Este cambio no fue estadistica ni clinicamente
significativo; una vez mds esta leve disminucién
pudo deberse a la variaciéon diurna o a la reprodu-

cibilidad del equipo.

La disminucién en el espesor corneal por el uso de
lentes de contacto se ha reportado, principalmente,
en usuarios de largo tiempo (afios) y es atribuida a
la pérdida de los queratocitos por apoptosis, debido
a la presencia fisica del lente, al estrés mecénico,
osmotico, mds que a la hipoxia o al edema (Efron,

2007; Efron et 4l., 2002).

Sin embargo, la disminucién significativa de los
queratocitos en el estroma anterior y posterior
también ha sido reportada después de uno y seis
meses de uso diario de lentes de contacto blandos
(Dk/t>24), sin una disminucién significativa en
el espesor corneal durante este tiempo (Ohta et

al.,, 2012).

El andlisis de variancia no demostré diferencias
estadisticas significativas entre los dos grupos de
pacientes. Como se observa en las figuras 2y 3,
la cinética de cambios es muy similar, a pesar de
la diferencia en la transmisibilidad de oxigeno, lo
cual pudo ser resultado de la modalidad de uso
o del disefio empleado en el presente estudio, el
cual utilizé el ojo contralateral como el otro grupo
de estudio. Fonn et dl. (1999) reportaron que en
este tipo de disefios ocurre un edema simpdtico
en el ojo contralateral (sin lente de contacto),
como respuesta al edema inducido por el Lc en
el otro ojo. Es posible que en esta investigacion
se esté sobrestimando el edema inducido por los
lentes de alto Dk/t, debido al edema ocasionado
por los lentes de bajo Dk/t. Sin embargo, los ede-
mas reportados durante el uso del Lc lotrafilcon

A son muy inferiores a los reportados por otros
investigadores, por lo que es posible que el efecto
de la inflamacién simpética encontrada por Fonn
et dl., no haya tenido un impacto significativo en
estos resultados.

Aunque ninguno de los Lc adaptados indujo ede-
mas clinicamente relevantes, la evaluacién de los
cambios del edema corneal durante el mes de uso
diario para cada uno de los lentes si mostré una
variacion significativa (p<0,05) en el tiempo. Esto
podria ser utilizado en la estandarizacién de los
protocolos de investigacién y clinicos en términos
de tiempo. Se necesitan otros estudios que consi-
deren los tiempos criticos de los cambios corneales
en respuesta al Lc, para determinar si existe asocia-
cién con otros pardmetros como confort, calidad
y cantidad de la pelicula lagrimal y liberacion de

mediadores inflamatorios, entre otros.

CONCLUSIONES

El uso de lentes de hidrogel de silicona (lotrafilcon
A) y de hidrogel (vasurfilcon A), en la modalidad
de uso diario, no indujo cambios significativos en
el espesor corneal. Esto confirma su seguridad en

el uso diario.
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