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REVISION BIBLIOGRAFICA

Evolucién de la Ortoqueratologia

, . 1%
Maria Pilar Blanco Carmona, MSc

1: Universidad de Valencia, Espana.
* pilarblanco1989@gmail.com

Relevancia: Con este articulo se pretende analizar cdmo ha evolucionado esta técnica, como afecta a la
morfologia corneal y por tanto a valores como sensibilidad al contraste, aberraciones y acomodacién. La
efectividad para el control de la miopia y las posibles complicaciones que se puedan presentar.

Resumen: La ortoqueratologia es una practica aprobada por la FDA, segun este organismo “la ortoquera-
tologia es una lente adaptada de material RGP que cambia la curvatura de la cdrnea temporalmente mejo-
rando la habilidad del ojo para ver objetos”

En la ortoqueratologia(orto-k) como bien dice la definicién arriba mencionada se utiliza una lente RGP, en
cada laboratorio hay uno o mas modelos de este tipo de LC, en funcién de la morfologia corneal inicial.
Existen modelos para corneas con miopia moderada, alta, para astigmatismo y para cérneas operadas de
miopia.

Palabras clave: Orto-k, Miopia, Cérnea, Nocturna, Acomodacion, Sensibilidad al Contraste.

INTRODUCCION

La ortoqueratologia es wuna practica
aprobada por la FDA, segun este organismo
“la ortoqueratologia es una lente adaptada de
material RGP que cambia la curvatura de la cérnea
temporalmente mejorando la habilidad del ojo
para ver objetos”

Esta revision pondrd de manifiesto el diferente
objetivo que se ha querido conseguir con la orto-k
a lo largo de los anos, desde la orto-k diurna hasta
que se descubrié que usando estas LC mientras se

Figura 1: Fluorograma en adaptacion de orto-k
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duerme producian un aplanamiento central de la
cornea y la consiguiente reduccion de la miopia
durante el siguiente dia. El perfeccionamiento
de los disefios de LC ha permitido corregir mas
cantidad de miopia de una forma mds estable y con
menos efectos adversos, asi como el mds reciente
descubrimiento de cara al control de la miopia
debido al desenfoque en la periferia retiniana.

En este trabajo de revision bibliogréfica, se ha
buscado la informacion en la base de datos
Pubmed principalmente, todo lo publicado sobre
ortoqueratologia desde hace 47 afnos hasta la fecha,
el término de busqueda ha sido “orthokeratology”
Se han seleccionado publicaciones desde 1974
hasta el ano 2021. Los criterios de inclusidon han
sido los siguientes:
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- Articulos originales en idioma espanol o
inglés que emplearan lentes de contacto de orto-k
en la realizacién de su estudio.

- No se han excluido ningun tipo de estudio,
observacionales y experimentales, serie de casos y
de cohorte, ensayos clinicos y metaanalisis.

- No ha habido restricciones en cuanto a la

edad de los sujetos participantes en los estudios
ni en cuanto a la raza, aunque cabe resefar que la
mayoria son de raza asiadtica y de rango de edad
comprendido entre los 9-16 anos.
Es una buena forma de ver cdmo ha ido cambiando
la percepcién de esta practica, desde la critica
absoluta al conocimiento y validacion cientifica de
los resultados.

Aplicaciones

En los anos 80, en el estudio de Binder
et al (1980) “An evaluation orthokeratology”
la conclusién obtenida es que la técnica de
ortoqueratologia utiliza técnicas de adaptacion
diferentes de una adaptacién de otras lentes de
contacto (LC). Ademas, refiere que la respuesta al
procedimiento esincontrolable eimpredecible, que
la calidad de vision con LC o gafas es mejor y que
una vez quitadas las LC los parametros corneales
vuelven a los valores previos.
En otros de la época también hablan del riesgo
de una practica impredecible para el tratamiento
de una condiciéon benigna, en este caso es una
encuesta en la revista Ophthalmology. En otra
encuesta publicada en la misma revista admite que
es un tratamiento seguro y efectivo. (1,2)
No es hasta la década del 2000 cuando empiezan
a aparecer cada vez mas articulos hablando de la
orto-ky de los beneficios, riesgos y demas aspectos.
Se comienza a hablar sobre la ortoqueratologia
nocturna en este estudio, se usaron una muestra
de 10 sujetos miopes y los analizaron durante 60
dias usando las lentes de orto-k por la noche. El
objetivo del estudio era conocer los cambios a nivel
visual, refractivo, topografico y de grosor corneal.
La evaluacion de los sujetos se realizé en los dias
1,7,14,30 y 60, se concluyé que la ortoqueratologia
es un método efectivo para reducir la miopia
temporalmente.(3)
También se estudia el resultado de la
ortoqueratologia en jévenes miopes, aqui usan 110
ojos de 56 sujetos miopes jovenes. Tanto la agudeza
visual (AV) sin correccion, las dioptrias residuales y

el poder refractivo corneal mejoré tras el uso de
esta LC.(4)

Se puede plantearla cuestion que ocurreenelojode
un paciente cuando interrumpimos el tratamiento
de orto-k. Pues se analizé un caso de una paciente
que comenzé con 6 anos el tratamiento y tras 38
semanas de uso de estas LC interrumpio el usé y
volvié a las gafas. Se observé un aumento de la
longitud axial durante los meses siguientes, estos
cambios se produjeron a un ritmo mas rapido que
cuando llevaba las LC, por lo que es otra muestra
mas de ralentizacion de la miopia gracias a la orto-k.
(5)

En la mayoria de los casos a pesar de que con la
orto-k no haya progresado el error refractivo o
haya progresado poca cantidad, se puede plantear
la cuestion de coémo habria evolucionado en
condiciones normales. Por esa razon es interesante
este estudio, en el que se comparan a dos gemelos
idénticos de 8 anos con miopia ambos. Uno de
ellos usara orto-k durante 2 afos y el otro, gafas
monofocales. Tras este periodo se analiza la
longitud axial (LAX) y el error refractivo en ambos
y se concluye que el gemelo que usé orto-k tuvo
menor crecimiento axial y menor crecimiento de la
miopia que el otro gemelo.(6)

Cuando tras una cirugia queratorefractiva al
pacienteleregresalamiopia, podemoscompensarla
con gafas o lentes de contacto tradicionales pero
también podemos recurrir a la orto-k. (7)

Se ha analizado el efecto conjunto de la orto-k
y bajas dosis de atropina en la ralentizacion de la
miopia y el crecimiento axial. Se realiz6 en 60 nifios
miopes de edades comprendidas entre 5y 11 afos,
el rango de crecimiento axial fue mayor en los
ninos mas pequenos. En el caso de los miopes cuyo
crecimiento axial fue rapido se le administré junto
con el tratamiento de orto-k, atropina al 0.01% sélo
por la noche y se observd mayor ralentizacién. Y
también se descubrié que los que presentan una
elongacion mas rapida después del tratamiento de
orto-k se beneficiaran mas de la adicion de dosis
bajas de atropina, independientemente de su error
refractivo y edad.(8)

Se ha hablado de la eficacia de administrar atropina
al 0.01% junto con el uso de orto-k, pero en este
estudio se analiza la efectividad de la atropina al
0.02% para ralentizar la progresion de la miopia. Se
vio que la orto-k es mas efectiva para controlar la
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elongacién axial que la administracién de atropina
en esta concentracion durante un periodo de 2
anos en nifos con alta miopia.(9)

En un estudio realizado en 73 sujetos durante 3
anos, analizé la diferencia entre usar sélo orto-k y
usar orto-k mas atropina en cuanto al control de la
miopia. Durante el primer afo los 73 sujetos usaron
orto-k a diario durante la noche, a partir del 2° afio
se dividio el grupo entre los que siguieron usando
s6lo orto-k y los que usaron orto-k mas atropina
al 0.01%. La longitud axial entre ambos grupos no
presentd diferencias significativas. (10)

Complicaciones

En el ano 2003 se produjo un aumento
considerable en la literatura de la ortoqueratologia,
comenzaba a ganar protagonismo y los temas de
los estudios eran mas variados. Se siguio estudiando
los cambios refractivos y morfolégicos en la cérnea,
pero también se centraron mas en las infecciones
que se podian producir por su uso o “mal uso”.
En uno de los estudios se plantearon evaluar
el descentramiento que se producia en Ila
ortoqueratologia, concluyeron que el grado de
descentramiento depende del error refractivo
inicial, del astigmatismo y del disefio de las lentes y
gue este puede influir en la funcion visual.(11)

Aparece por primera vez mencion al desarrollo de
anillos férricos en la cérnea a los 3 meses unay a
los 5 meses otras sugiriendo que se podrian deber
al acimulo de lagrima en la zona del anillo de
geometria inversa.(12)

Se abordan temas que no se habian tratado hasta
ahora como el efecto sobre la aberracién cromatica,
en este estudio realizado en 25 sujetos miopes de
-1.75a-4.75, se concluyé que se ve incrementada la
aberracion monocromatica inducida por la orto-k y
que esto da lugar a una disminucion de la calidad
visual.(13)

Se analiza la flora microbiana de la lagrima en
pacientes de orto-k, asi como la contaminacion
que se produce en las LC y en los portalentes. Se
obtiene un resultado muy interesante ya que tras
analizar 41 sujetos se obtuvo que la flora ocular no
se vio alterada por las lentes de orto-k, ni los sujetos
presentaron infecciones. Los contaminantes
identificados eran los habituales en este medio,
lo que si se observé fue una contaminacién
significativa en los estuches. (14)

Figura 2: Portalentes estandar

Existe un estudio que pretendia analizar la
seguridad de la ortoqueratologia nocturna para
el tratamiento de la miopia, para ello se analizé
toda la literatura encontrada durante 2005-2007 y
encontraron 100 casos en los que habiareferenciasa
infecciones relacionadas con orto-k. Tras analizarlos
no se pudo concluir los factores de riesgo de
estas complicaciones y tampoco que estuvieran
relacionadas con el uso de ortoqueratologia
nocturna.(14)

Se ha analizado el efecto de la ortoqueratologia
en la integridad del epitelio corneal mediante
fluorofotometria, se recluté para el estudio a 8
pacientes. Se pudo concluir que la remodelacién de
la c6rnea mediante el uso de la ortoqueratologia no
tiene efectos adversos en el epitelio como se evalué
por los cambios en la permeabilidad epitelial.(15)

Cambios morfolégicos

Hasta la fecha, no se habian hecho estudios
de cambios endoteliales y en la superficie posterior
de la cornea, pero en este nos habla que tras 1 afo
de orto-k no se producen cambios en la morfologia
ni densidad de las células endoteliales.(16)
Sin embargo, en el estudio (17)nos dice que en
los estadios iniciales ademas del aumento del
radio corneal anterior se produce también un
aplanamiento de la superficie corneal posterior.
Un tema que no se habia abordado anteriormente
es en el que investiga que ocurre con el edema
nocturno cuando se usa lentes de ortoqueratologia
nocturna. Se podria pensar que este edema se
agravaria debido a que tenemos otra superficie
por la que tiene que penetrar el oxigeno, pero no,
el edema corneal estromal central disminuye. Esto
sugiere que la presion en cornea central inducida
por la curva base actua reprimiendo la hinchazén
corneal.(18)
En el estudio (19)se analizo la calidad 6ptica de la
cornea tras el tratamiento de orto-k. Se incluyeron
64 ojos que estaban usando este tratamiento al
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menos durante 3 mesesy cuya AV sin correccion era
de 20/20 o mejor y se concluyé que efectivamente
el astigmatismo irregular y otras aberraciones
se incrementaron tras la ortoqueratologia. Este
incremento se relacioné con la cantidad de miopia
corregida.

En otros estudios analizaron los cambios
corneales y del frente de onda en pacientes con
orto-k asi como la sensibilidad al contraste, se
produjo una reduccién de la miopia resultado del
adelgazamiento corneal y también un aumento de
las aberraciones de alto orden como la aberracién
esférica y el coma y cambios en la paquimetria y
diferencias enla direccién del coma seindujeron por
descentramientos de la LC, ademas de afectacion
de la sensibilidad al contraste. En algunos de estos
estudios se evaluaron dichas variables en diferentes
momentos del tratamiento como a la semana, mes,
2 meses, etc y en otros como el que expongo a
continuacién se analiza lo que ocurre al siguiente
dia tras el porte de la LC, a las 8 de la manana, 1
y 6 de la tarde y se muestra una regresion de las
aberraciones durante el dia, no se produjo cambios
en la AV en 10-12 horas desde por la mafana y se
produjo un incremento del defocus tras 5 horas
de haber quitado la LC y una disminucién de la
aberracion esférica a lo largo del dia.(20)

Es interesante conocer como varia la presion
intraocular (PIO) en pacientes que estén usando
ortoqueratologia. Como con la orto-k se produce
una disminucién en el grosor corneal central, la
PIO se vera disminuida cuando la medimos con
tondmetros de no contacto. (21)

Se ha estudiado también si se producen cambios
acomodativos a corto o largo plazo por el uso de
orto-k. Se midié la acomodacién relativa postitiva
(ARP)y negativa (ARN), laamplitud de acomodacién
monocular (AAm), el retraso acomodativo (LAG) y la
flexibilidad acomodativa. Y se pudo comprobar que
la orto-k no produce cambios en la acomodacién ni
a corto ni a largo plazo. (22)

DISCUSION

Ortoqueratologfa y reacciones adversas

No so6lo no aumenta la cantidad de
bacterias en conjuntiva en usuarios de orto-k sino
que se ve reducida debido al uso de soluciones de
mantenimiento y ademas el efecto fisiolégico de

este tratamiento en la flora normal en nifios fue
minimo no aumentando el riesgo de queratitis. (23)
En mucho de los estudios que analizan la incidencia
delasinfecciones concluyen que uno de los factores
que predisponen es el uso de agua del grifo para la
limpieza de las LC, practica muy habitual en paises
asiaticos.

Se habla de la apariciéon de anillos férricos en la
cérnea en usuarios de orto-k, se cree que, debido
al acimulo de lagrima en esa zona, la prevalencia
de padecerlo aumenta un 17% tras 3 meses de uso
y un 90% tras 12 meses. La intensidad del anillo
esta relacionada con el momento de aparicién del
mismo y ademas la incidencia se relaciona con el
periodo de uso de la LC, la esfera y equivalente
esférico y la tasa de reduccién de miopia.

Ortoqueratologfa y aberraciones/sensibilidad al
contraste

Se ha encontrado aumento de aberracién
esférica, coma y afectacién de la sensibilidad al
contraste debido a los descentramientos de la LC,
pero son valores que se van estabilizando durante
el dia una vez quitada la LC.

Ortoqueratologfa y control de la miopia

En los primeros estudios al respecto se
utilizaban muestras muy pequenas y un periodo de
tiempo reducido, conforme fue avanzando los afos
y la orto-k cobré mas protagonismo se hicieron
estudios con muestras mayores y durante periodos
mas largos. Se han analizado grupos de adultos
y ninos miopes usuarios de orto-k y en ambos
estudios se ha comprobado una ralentizacion de la
miopia con respecto a grupos control en el mismo
rango de edad pero que usaban gafas. Es mas, se
ha cuantificado la tasa de ralentizacién axial en el
grupo orto-k y se ha visto que el crecimiento axial
es un 43% mas lento en estos usuarios. Cuando
se ha interrumpido el tratamiento ha vuelto a
aumentar la longitud axial mas rapido. Se puede
plantear al buscar bibliografia sobre este tema
que, aunque se obtienen valores menores de
crecimiento axial en usuarios de orto-k, quizds
esos sujetos aun habiendo usado gafas hubieran
obtenido valores similares. Por esa razén en este
trabajo se ha incluido un estudio muy interesante
ya que compara a dos gemelos idénticos miopes de
8 afnos, uno usuario de gafas y otro de orto-k. Tras
el periodo de 2 afos el gemelo que usé la orto-k
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obtuvo menor crecimiento axial y menor aumento
de miopia.

Alcompararelusodeorto-kyatropinase obtuvieron
los resultados que se muestran en la Tabla 1:

CONCLUSIONES

Al comenzar la busqueda de articulos para
el estudio, en los afos 90 existia pocas referencias
al respecto y las que habia eran negativas debido
principalmente al desconocimiento de la técnica,
muy pocos casos adaptados y también los
materiales de las LC no tenian nada que ver con los
actuales pudiendo producir mas efectos adversos.
A partir de la década de los 2000 comenzaron a
aparecer mas casos y por tanto estudios analizando
los efectos producidos y todos los encontrados,
coinciden en la ralentizacion de la progresion de la
miopia.

A pesar del efecto beneficioso, no esta exenta de
complicacionesy efectos adversos. En la bibliografia
analizada no hay evidencia de que los usuarios de
ortoqueratologia presenten mas riesgos que otros
usuarios de otras lentes de contacto de padecer
mas infecciones oculares.

También se producen cambios morfolégicos en la
cornea, principalmente en el epitelio, aumento de
aberraciones, astigmatismo irregular y disminucion
dela PIO cuando se usa tondmetros de no contacto,
debido al cambio en el grosor central.

CONFLICTO DE INTERESES

La autora declara no tener conflictos de in-
tereses.

Atropina 0,125% Mas efectiva la Orto-K

Atropina 0,01% Mismo resultado que Orto-K

Atropina 0,02% Mas efectiva la Orto-K
Atropina 0,01%+Orto-K Mas ralentizacion que solo Orto-K

Tabla 1: Comparacion de Orto-K y distintas concentraciones de atropina
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ABREVIATURAS

- Orto-K: Ortoqueratologia

- LC: Lente de Contacto

- RGP: Rigida Gas Permeable

- AV: Agudeza Visual

- PIO: Presién Intra Ocular

- ARP: Acomodacién Relativa Posi-
tiva

- ARN: Acomodacién Relativa Nega-
tiva

- AAm: Amplitud de Acomodacién
Monocular

- LAG: Retraso Acomodativo
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Relevancia: La importancia del mejoramiento del desempefio profesional en Cuba del licenciado en Op-
tometria y Optica en la atencion del paciente con Glaucoma.

Resumen: En este trabajo se identifican los principales elementos del mejoramiento del desempefio pro-
fesional del licenciado en Optometria y Optica en la atencion del pacientes con Glaucoma desde la super-
acion. Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo, consistente en una revisién y andlisis documental, sobre
todo de revisiones sistematicas publicadas en revistas indexadas en las bases de datos: SCiELO y Medline.
Los elementos esenciales en la formacion permanente y continuada del licenciado en Optometria y Optica
van a propiciar el mejoramiento del desempefio profesional desde la superacion en la atencién del paci-
ente con Glaucoma. Por las caracteristicas propias de la enfermedad, este licenciado debe tener presente
que adquiriendo habilidades en la realizacion de acciones de promocién y prevencién de la progresion del
Glaucoma, asi como logrando un correcto manejo de los procederes tecnoldgicos épticos y optométricos
dirigidos al diagndstico y tratamiento de esta enfermedad, puede evitar la discapacidad visual en conjunto
al médico Especialista en Oftalmologia.

Identificados los principales elementos del mejoramiento del desempeno profesional del licenciado en
Optometria y Optica en la atencién del pacientes con Glaucoma desde la superacién, se impone tener en
cuenta estos elementos para la planificacién de una Estrategia como alternativa de superacién para el me-
joramiento del desempefio profesional de este profesional en esta area del saber.

Palabras clave: Desempefio profesional, Superacién permanente, Superacién continuada.

que apoyaron como red las indicaciones emanadas
de dichas direcciones nacionales, con todo el sus-
tento legal que rige la educacién de posgrado.(1)

Cuba dirige sus principales acciones al garantizar

INTRODUCCION

A partir del triunfo revolucionario en Cuba

www.revistaoccv.com

el 1 de enero de 1959, se comienzan a dar pasos
para garantizar la actualizacién de los profesion-
ales. En el sistema de salud se crean instituciones
cientificas, pioneras en la formacién de posgrado
con la ayuda de profesionales de las Ciencias Médi-
cas. Ya en la década de los aios setenta, se crea en
el Ministerio de Salud Publica, el Viceministerio de
la Docencia con las direcciones para el perfecciona-
miento o educacion continuada y la direccion de
grado cientifico, paralelamente se crean en todo el
pais las Facultades e Institutos de Ciencias Médicas

la creacion de oportunidades y posibilidades para
todos, sin la exclusion alguna de personas, con el
propésito de elevar a planos superiores la calidad
de vida del pueblo. El punto de partida en el anali-
sis de las transformaciones de la sociedad cubana,
lo constituye las primeras medidas sociales imple-
mentadas en 1959, que aseguraron el camino para
la plena integracién social de todos sus ciudada-
nos.(1,2)

Le corresponde al personal salubrista que labora
en el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
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enfermedades visuales brindar un servicio de salud
con calidad. Se destacan las acciones educativas y
formativas encaminadas a la promocion de salud y
prevencion de las enfermedades que causan dis-
capacidad visual.(2)

Dentro de las funciones que desempenan profe-
sionalmente los licenciados en Optometria y Op-
tica con la finalidad de dar lugar a una salud oftal-
moldgica sostenible, se encuentra la realizacién
de acciones de promocién y prevencién de la pro-
gresion del glaucoma que cursa a la discapacidad
visual de manera acertada y oportuna para una me-
jor calidad de los servicios.(2)

El licenciado en Optometria y Optica debe asumir
un papel determinante en la promocién y pre-
vencion de la discapacidad visual sin embargo, el
diagnostico facto perceptual, derivado de la ob-
servacion y de las situaciones que presentan los
pacientes al llegar a las consultas optométricas de
glaucoma, revela la siguiente situacién problemati-
ca: existen insuficiencias en el desempeno profe-
sional del licenciado en Optometria y Optica en
cuanto a la realizacién de acciones de promocion y
prevencion de la progresion del glaucoma.

Por tal motivo, definir la variable desemperio profe-
sional del licenciado en Optometria y Optica en el
manejo del paciente con Glaucoma es fundamental
para el desarrollo de estrategias de superacion que
garanticen el mejoramiento del desemperio profe-
sional de estos licenciados.

De acuerdo con los elementos expuestos con ante-
rioridad, que demuestran la necesidad de resolver
la contradiccién generadora de la situacion prob-
lematica descrita, los autores consideraron perti-
nente formular el siguiente problema cientifico:
{Como definir el desempeno profesional del licen-
ciado en Optometria y Optica en la atencién del
paciente con glaucoma y su mejoramiento desde
la superacién? El objetivo de esta investigacion es:
Identificar los principales elementos del mejora-
miento del desempeno profesional del licenciado
en Optometria y Optica en la atencion del paciente
con Glaucoma desde la superacion.

La busqueda bibliogréfica se realiz6 mediante la
consulta en diferentes bases de datos como Sci-
ELO, Medline, Google Académico, Sciencedirect,
SAGE publications, Springer, BMC. Se usaron pal-
abras claves como: “continuing profesional devel-

n i n i

opment’, “continuing medical education”, “practice

" i

performance”, “clinical performance”, tanto en espa-
nol como en inglés.

Se consultaron 25 referencias, entre los aflos 2018
a 2023, de ellas fueron seleccionadas 10 referen-
cias, teniendo en cuenta el efecto de la educacion
médica y cumplimiento con la superacién perman-
ente y continuada principio de la Educacion Médica
Cubana. Los investigadores realizaron la busqueda
en todas las bases de datos mencionadas, las orga-
nizaron y sistematizaron los hallazgos.

DISCUSION

La Educacién Médica es un proceso de con-
struccion de nuevos conocimientos, desarrollo de
habilidades y valores a lo largo de la vida profe-
sional asociada con la salud publica en los cuatro
niveles de profesionalizacion (obrero, técnico me-
dio, técnico superior o licenciatura) que se establ-
ece en la formacion pregraduada y posgraduada.
Acentua el caracter permanente y continuo desde
la educacion en el trabajo, y tiene en consideracion
los factores sociales, politicos, legales y econdmicos
que acompanan al Sistema Nacional de Salud y al
Ministerio de Educacion, las exigencias cambiantes
y crecientes de la poblacion para la calidad de vida,
que exprese durante el proceso y al egreso de cual-
quier nivel, el humanismo de la formacién en la at-
encién en salud desde un paradigma socio-médico.
(3)

En la sistematizacion realizada de los sustentos
tedricos del proceso del desempeno profesional
se determiné que en las Tecnologias de la Salud se
han desarrollado investigaciones relacionadas con
el tema con aportes tedricos valiosos para esta for-
macion.

La investigadora Columbié M. en el ano 2018 plan-
tea que “Tecnologia de la Salud es una rama de las
Ciencias de la Educacion Médica, que contribuye
de manera determinante a solucién del problema
salud-enfermedad de las Ciencias Médicas y de la
Salud, a partir de un conjunto de saberes y proce-
deres tecnoldgicos de salud, para la aplicaciéon y
transferencia de conocimientos cientificos y practi-
cos, integrados en procesos y servicios, que vincu-
lan a este profesional con las tecnologias biomédi-
cas y el paciente, ajustado a requisitos de calidad
que garantizan la atencién segura, con un enfoque
epidemioldgico-clinico-social y ecolégico”.(4)
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Rodriguez A. en el ano 2020 hace una investigacion
del desempeno profesional del licenciado en logo-
fonoaudiologia donde identifica las diferencias en
el modo de nombrar el desempeio profesional en
diferentes definiciones: comportamiento, poten-
cialidades, capacidades, sin embargo coincide al
plantear el cumplimiento de sus cuatro funciones
en la practica, vinculados con los valores, sentido
de responsabilidad y motivaciones del trabajador,
insertado en el trabajo grupal. Ademas, cada una
particulariza en los elementos distintivos de sus
especialidades e incorporan en sus definiciones el
término procederes tecnoldgicos que resulta el-
emento comun en las Tecnologias de la Salud.(5)
En el area de la Optometria y Optica la investiga-
dora Munoz L. en el aho 2021 describe los aspectos
principales de los antecedentes del proceso de de-
sempeno profesional en el ambito de las Ciencias
de la Educacion Médica en Cuba, la formacién del
tecnélogo de Optometria y Optica, el mejoramien-
to del desempeno profesional desde la superacién,
asi como la necesidad para poder afrontar los nue-
vos retos planteados en la Educaciéon Médica en el
mundo y mantener altos estandares de calidad, es
importante que las facultades de medicina acepten
los cambios acelerados que se estan dando en la
actualidad.(6)

En Cuba se producen serios cambios en materia de
Educacién Superior en el panorama del mundo ac-
tual. A diez anos de cumplirse el cuarto objetivo de
la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible: “garanti-
zar una educacion inclusiva y equitativa de calidad,
y promover oportunidades de aprendizaje perma-
nente para todos”.(7)

En la actualidad las instituciones formativas traba-
jan para dar cumplimiento a tres principios funda-
mentales: a excelencia, la calidad y la pertenencia.
Este ultimo es esencial, pues segun se satisfagan las
necesidades de la sociedad se garantizara la cali-
dady excelencia de estas instituciones educativas.8
En cada uno de estos principios un elemento clave
es el desempeno profesional de los tecnélogos y
trabajadores en general del sector. La Facultad de
Tecnologia de la Salud tiene el reto de formar pro-
fesionales con un fuerte encargo social.(8,9)

Uno de los elementos que promueve el mejora-
miento del desempeno profesional es la super-
acion que debe ser permanente y continuada. El
mejoramiento del desempeno profesional desde
la superacién, puede ser aplicado a disimiles sec-

tores de la sociedad. Si se tiene en cuenta que toda
actividad humana es perfectible, sobre el sustento
de la necesaria actualizacion del conocimiento, se
asumen las transformaciones y avances tecnolégi-
cos en aras del bienestar social.(9)

La preparacion del tecnélogo en Optometria y Op-
tica, debe estar encaminada a la realizacion de las
buenas practicas en la aplicacién de los procederes
tecnolégicos Opticos y optométricos. Los cuales
deben contribuir al diagnéstico, tratamiento y re-
habilitacion de las alteraciones de la funcion visual,
con la utilizacion de equipos, instrumentos y her-
ramientas que le permitan realizar una valoraciéon
clinica, epidemiolégica y tecnolégica para una
toma de decisiéon lo mas exacta posible acorde con
las necesidades del paciente.(10)

Para el logro de estos aspectos en el desempeno
profesional de los tecnélogos en Optometria y Op-
tica, que se evidencien de manera permanente,
se debe tener en cuenta la sostenibilidad, la cual
debe sustentarse en las acciones de superacion,
autosuperacion e investigacion cientifica. Lo que
contribuye al mejoramiento asociado a los modos
de actuacién en el cumplimiento de las funciones
profesionales basicas de las buenas practicas en la
aplicacion de los procederes tecnolégicos opticos y
optomeétricos.(10)

Es importante que se entienda el mejoramiento un
proceso y que la sostenibilidad sea la relacién que
debe existir entre superacion, desempefo profe-
sional, y los modos de actuacion expresado en las
buenas practicas con la aplicacién de los proce-
deres tecnoldgicos 6pticos y optométricos. Referi-
do ala satisfacciéon de necesidades que garantice el
equilibrio entre ellos.(6,10)

Se necesita una superacion permanente y continu-
ada para los profesionales de manera que estén en
plena disposicion competente, para desempenarse
en cualquiera de los tres niveles de atencién de
salud. Ademads de poder interactuar desde los as-
pectos clinicos epidemioldgicos en las discusiones
que se establecen en los equipos multidisciplinari-
0s.

Se deben buscar alternativas que permitan la su-
peracion como estrategia para cumplir con el ob-
jetivo de mejorar el desempefio profesional del
licenciado en Optometria y Optica, que aplican pro-
cederes tecnologicos para contribuir al diagnéstico,
rehabilitacion y terapéutica visual de las diferentes
areas especializadas.
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El andlisis documental realizado por las autoras so-
bre el tema abordado en esta investigacion se pudo
determinar que multiples han sido los investiga-
dores que han abordado el desempeno profesional
en relacién a la Educacion Médica y como principio
la superacién permanente y continuada y su me-
joramiento pero acerca del mejoramiento del des-
empeno profesional del licenciado en Optometriay
Optica en el manejo del paciente con Glaucoma no
existe definicién, por lo que las autoras proceden a
realizar su definicion: como proceso de superaciéon
permanente y continuado, desde la actuacién pro-
fesional 6ptico y optométrico en la atencién del
glaucoma para la promocién, prevencién, recuper-
acion y rehabilitacion de los pacientes en conjunto
con los médicos Especialistas en Oftalmologia.

En relacion a las definiciones anteriores, esta defin-
icion aportadas por las autoras incluyen el papel
fundamental de la promocién en salud, dada a las
caracteristicas propias de esta enfermedad donde
la promocién y prevencion es fundamental para
evitar la discapacidad visual, un problema real en
el mundo actual.

Esta revision contribuye al enriquecimiento de las
Ciencias de la Educacién Médica en particular en
el desempeno profesional, con el aporte de una
definicién para el mejoramiento del desempefio
profesional de los tecnélogos en Optometria y Op-
tica en la atencion a pacientes con glaucoma. Con
esta sistematizacion se podra elaborar estrategias
de superacién que permitan el mejoramiento del
desemperio profesional de estos licenciadas y de
ahi radica su aporte practico. La pertinencia social
esta dada por la satisfaccion de una necesidad pro-
fesional de los licenciados en Optometria y Optica,
teniendo en cuenta las exigencias que genera el
desarrollo cientifico, tecnolégico, econémico y so-
cial en la esfera de la Salud.

CONCLUSIONES

Identificados los principales elementos que con-
tribuyen al mejoramiento del desempefio profesional
en Cuba mediante la superaciéon permanente y continu-
ada, se definié de manera operacional el concepto de
mejoramiento del desempeiio profesional del licencia-
do en Optometria y Optica en la atencién de pacientes
con glaucoma.
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Relevancia: Debido a la pandemia de la COVID-19y con ella, el uso prolongado de la mascarilla como princi-
pal recomendacién para evitar el contagio, se ha revisado bibliograficamente si existe una asociacién sélida
entre el uso prolongado de la mascarilla y las patologias oculares.

Resumen: En este trabajo se revisara la literatura disponible sobre la incidencia de patologias oculares en
relacién con el uso de mascarilla durante la pandemia de la COVID-19.

En marzo de 2022, se realizé una revisién bibliografica sistematica de la literatura publicada utilizando las
bases de datos electrénicas PubMed, Scopus y Web of Science. Incluyendo estudios en los que se utilizase
la mascarilla como medida para evitar la propagacién del virus, realizados en seres humanos, durante la
pandemia de la COVID-19 (enero de 2020 - marzo de 2022), y que valorasen condiciones oculares.

En la busqueda se identificaron un total de quince estudios de acuerdo con los criterios de elegibilidad de
esta revision, de los cuales dos hablaban de molestias oculares, siete de ojo seco, uno de chalazién y cinco
reportaban casos de traumatismos oculares. En general, el uso de la mascarilla se asocié con un aumento
en la incidencia de orzuelo/chalazién y de molestias oculares, incluso en pacientes sanos, asociadas con
el tipo de mascarilla y las horas de uso. También se relacioné con un aumento de los sintomas y signos de
0jo seco, agravandose en pacientes ya diagnosticados de Enfermedad de Ojo Seco (EOS) y en usuarios de
lentes de contacto, asi como en el postoperatorio. Ademas, se encontraron diversos casos de traumatismos
oculares debidos a un mal ajuste y un uso incorrecto de la mascarilla.

A pesar de encontrar una mayor incidencia de las manifestaciones oculares asociadas al uso prolongado de
la mascarilla, el uso de ésta es una medida principal y efectiva para evitar la propagacién y contagio de la
COVID-19. Por ello, se recomienda a la poblacién tener mas precaucion en su uso y aumentar la frecuencia
de instilacion de lubricantes oculares sin conservantes, con el fin de disminuir los sintomas oculares y evitar
posibles complicaciones.

Palabras clave: COVID-19, mascarilla, ojo seco, chalazién, sintomas oculares.

de una medida que ha llegado a ser obligatoria en

www.revistaoccv.com

INTRODUCCION

Durante la pandemia de la COVID-19, se han
publicado numerosos estudios acerca de mani-
festaciones oculares que sugieren una relacién con
el uso prolongado de la mascarilla. Aunque se trata

muchos paises del mundo, los expertos recomien-
dan un correcto uso y ajuste de la mascarilla, con el
fin de reducir al maximo los sintomas oculares y evi-
tar que éstos deriven en determinadas patologias
como el chalazién o el ojo seco.

La recomendacion sobre el uso de mascarilla re-
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duce la emisién de aerosoles originados al respirar,
toser, hablar o estornudar; y su eficacia viene deter-
minada por el tamano de la particula que es capaz
de filtrar. Su uso reduce la exposicion al virus, al fil-
trar el aire inhalado a través de ella (1).

Debido a la escasa evidencia, al principio, en Es-
pana no existié una recomendacién homogénea
a nivel internacional sobre el uso de mascarillas en
la poblacién general asintomatica. No obstante,
los paises asiaticos si hicieron recomendaciones
mas amplias a su poblacion, al igual que Bulgaria o
Republica Checa hicieron obligatorio su uso en es-
pacios publicos cerrados y al aire libre (2,3).

Cémo afecta el uso de mascarilla a la super-
ficie ocular
Los expertos inciden en la importancia de un cor-
recto ajuste de la mascarilla a la superficie de la
cara, no solo para aumentar la efectividad de ésta,
sino también para evitar que el aire exhalado as-
cienda y salga por la parte superior llegando a la
superficie ocular, y causando diferentes afecciones
oculares (4).
Esta exhalacién del aire hacia el ojo puede hacer
que la pelicula lagrimal se evapore mas rapidam-
ente, dejando a la superficie ocular desprovista de
su proteccion. Con una pelicula lagrimal inestable,
lo cual provoca sintomas molestos como picor, en-
rojecimiento ocular, cansancio o fatiga visual, que
pueden derivar en patologias como ojo seco (5,6).
Ademads de afectar a la pelicula lagrimal, este aire
exhalado produce una resecacién de la mucosa
conjuntival del ojo, que podria desencadenar en
una inflamacién conjuntival. Asi mismo, puede pro-
vocar una alteracion en la humedad del entorno,
produciendo cambios en los microorganismos de
los parpados, aumentando las infecciones en estos:
blefaritis, meibomitis, e incluso orzuelos y chalazio-
nes (4).

La Revisidn Sistematica (RS) se diseid y se realizd
siguiendo las directrices de the Preferred-Report-
ing Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA) (7).

Se realizd una busqueda bibliografica sistematica
en las bases de datos electréonicas PubMed, Sco-
pus y Web of Science desde el 1 de enero de 2020
hasta el 8 de marzo de 2022. Se utilizaron términos
relacionados con la pandemia, el uso de mascarillas
para reducir la propagacion de la COVID-19, y pa-

tologias oculares de parpados y superficie ocular;
y se buscaron tanto en titulo y resimenes como en
palabras clave.

Tras eliminar los duplicados, dos revisores exam-
inaron de forma independiente todos los titulos y
los resimenes segun los criterios de elegibilidad
para eliminar los articulos irrelevantes. En caso
de desacuerdo, se resolvieron las discrepancias a
través de una discusion. En la Tabla 1 aparecen re-
cogidos diferentes datos de los estudios incluidos
en la revision.

Debido a la heterogeneidad de los disefios de los
estudios incluidos, se decidio usar la herramienta
Downs and Blacks modificada (8,9) para evaluar la
calidad de los estudios transversales, de cohortes y
casos y controles, quedando sin analizar las series
de casos, los casos clinicos y los articulos de re-
vision.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
1. Uso de mascarilla como medida para evitar la
propagacion de la COVID-19
2. Realizado con seres humanos
3. Estudios realizados durante la pandemia de la
COVID-19: desde el 1 de enero de 2020 hasta la ac-
tualidad (8 de marzo de 2022)
4. Valoraciéon de condiciones oculares

Criterios de exclusion:

1. Personas menores de 18 anos

2. Estudios que valoren manifestaciones oculares
no relacionadas con los parpados o la superficie
ocular

3. Resimenes de libros y conferencias

4. Comentarios, cartas al editor y mesas redondas
5. Articulos sin texto completo

6. Articulos no publicados en inglés, espanol o
francés, o que no tuvieran una traduccién a uno de
estos idiomas

7. Publicaciones duplicadas

Los 15 estudios incluidos en esta revision sistemati-
ca se clasificaron en funcion de la anatomia ocular
afectada (parpados, pelicula lagrimal y cérnea) para
su posterior analisis de los resultados.

Parpados
En la revision de la literatura cientifica, sélo se en-
contré un estudio en el cual se valoraba la inciden-
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Primer autor Ano | Disefio del studio TG (SRt D Resultados
la muestra de la muestra
Chadwick et al. 2020 | Caso reportado 1 66 anos, mujer La mascarilla aumenta el resgo de ojo secoeneel
postoperatorio.
Grupo 1: n=30, 7 hombres,
23 mujeres, 18-61 aios La mascarilla N95 producen mas signos de ojo
Azzam et al. 2022 Transversal 60 Grupo 2:n=30, 17 hom- | seco, aunque no hay diferencias significativas en
bres, los sintomas.
13 mujeres, 18-64 afnos
(1): 28 afnos, mujer . .
Ramani et al. 2021 Serie de casos 3 (2): 35 anos, mujer Las mascar!llas deben L.Jsarse con cuidado para
~ . evitar traumatismos oculares.
(3): 30 anos, mujer
Au et al. 2020 | Caso reportado 1 51 anos, hombres Las mascar!IIas deben L'Jsarse con cuidado para
evitar traumatismos oculares.
Grupo 1 (0jo seco): n=66,
40 hombres, 26 mujeres,
Mastropasqua et al. 2021 Cohortes 128 40-58 anos EI uso diario de tnascarlllas perjudlca.a la S}Jperﬁ—
Grupo 2 (sanos): n=62, cie ocular, agravdndose cuando ya existe ojo seco.
35 hombres, 27 mujeres,
37-53 anos
Silkiss et al. 2021 | Casos y controles Las mascarillas aumenzt%r;Ia incidencia de chala-
Martinez - Pérezetal. | 2021 | Casos y controles 177 49 hombres, 12? mujeres, | Eluso de mascarlll.as aumenta los sintomas ocula-
27-49 anos res en usuarios de lentes de contacto.
Un mal ajuste de la mascarilla puede producir
Nair et al. 2022 | Caso reportado 1 26 anos, hombres traumatismos oculares y aumentar las complica-
ciones postoperatorias.
. Tener antecedentes de ojo seco, ser mujer y usar
Krolo et al. 2021 Cohortes 203 >9 homt:‘r7ez, ;gismUJeres, la mascarilla mas de 3 horas diarias, pueden em-
’ peorar los sintomas de ojo seco.
. El uso de mascarillas provoca molestias oculares
. 80 mujeres, 64 hombres, . . .
Marinova et al. 2020 | Casosy controles 144 - incluso en pacientes sanos, y estas molestias
22-79 anos . f
dependen del tipo de mascarilla y horas de uso.
o 27 hombres, 40 mujeres, El uso prolongado de mastcarllla se asocia con un
Scalinci et al. 2021 Transversal 67 . aumento de las puntuaciones del cuestionario
35-55 anos
OSDI.
320 hombres, 103 mu- El uso prolongado de la mascarilla produce diver-
Shubhanshu et al. 2021 Transversal 423 jeres, P . 9 P
. sos sintomas, entre ellos sequedad ocular.
21-47 afos
La pandemia de la COVID-19 ha supuesto un
Koh et al. 2021 De revisién aumento |mpo.rtante de la enfermedad por ojo
seco, y la necesidad de desarrollos y avances en
su cribado.
. Las mascarillas deben usarse con cuidado para
. 6 hombres, 2 mujeres, . - .
Zhou et al. 2021 Serie de casos 8 18-67 afos evitar traumatismos oculares, y se debe revisar las
especificaciones de produccién de estas.
Tang et al. 2021 Caso reportado 1 52 anos, hombres Las mascarillas deben usarse con cuidado para

evitar traumatismos oculares.

cia de la mascarilla en los parpados. En este, Silkiss
et al. (10) determinaban si la incidencia de chala-
zién aumento significativamente tras el uso pro-
longado de mascarillas debido a la pandemia de la
COVID-19, y se llevé a cabo en una consulta privada

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos

y en un centro universitario de oftalmologia.

En ambas instituciones, la incidencia de chalazién

www.revistaoccv.com

aumento significativamente en 2020 en compara-
cion con los anos anteriores. En la consulta privada,
entre junio y agosto de 2020 fueron atendidos por
chalazién 202 de 1.338 pacientes, teniendo una in-
cidencia del 0,151. Durante el mismo intervalo de

tiempo en 2019, 124 de 1.631 pacientes presenta-

ban chalazion, con una incidencia del 0,076.
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En el centro universitario, entre marzo y mayo de
2020, se reportd una incidencia de chalazion del
0,044, frente al 0,027 del afio anterior. Entre los me-
ses de junio y agosto, la incidencia en 2019 y 2020
fueron similares, siendo de 0,031 y 0,028, respec-
tivamente. No obstante, la diferencia en la inciden-
cia de chalazién entre enero y septiembre de 2018,
2019 y 2020, revelé un aumento significativo en el
ano de la pandemia.

Silkiss et al. (10) también informaban de una grave-
dad variable entre los chalaziones en el parpado
superior (PS) y en el inferior (Pl), asi como en la zona
medial y en la temporal, en algunos casos, en el
mismo paciente (Figura 1).

Figura 1. Paciente joven con chalaziones severos
en ambos parpados. Figura obtenida de Silkiss et
al. (10).

Pelicula lagrimal
Se encontraron diversos estudios que investigaron
la existencia de sintomas oculares relacionados con
la pelicula lagrimal, de los cuales dos informaban
de la existencia de molestias oculares asociadas al
uso prolongado de mascarilla, y siete documen-
taron la presencia del sindrome de ojo seco.

Molestias oculares
Marinova et al. (11) incluyeron en su estudio a 144
personas, que fueron agrupadas en dos grupos
segun las horas de uso diario de la mascarilla, que,
a su vez, los de uso prolongado, se subdividieron
en mascarillas quirdrgicas (RPMU) o no quirurgicas
(ROMU). El 70,1% revelaron tener sintomas oculares
durante el uso de la mascarilla como ardor, enro-
jecimiento, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrano,
picor, vision borrosa, y sensaciéon de ojo seco, en-
tre otros. El personal médico se quejo significativa-
mente mas que los usuarios ocasionales, mientras
que la diferencia entre usuarios habituales RPMU y
ROMU no fue siempre significativa. Para la mayoria
de los sintomas, no hubo diferencias significativas
entre los ROMU y los usuarios ocasionales. Se en-
contré una correlacién positiva entre el tiempo de

uso de la mascarillay la presencia y gravedad de las
molestias (coeficiente de correlacién de Spearman
P = 0,437, P < 0,001). Shubhanshu et al. (12) real-
izaron una encuesta a 423 trabajadores sanitarios,
donde un 19% referian sequedad ocular durante el
uso de la mascarilla, con mayor frecuencia en usu-
arios de lentes de contacto, que disminuia con el
uso de gotas lubricantes durante el porte.

Ojo seco
Azzam et al. (13) investigaron el efecto de las dife-
rentes mascarillas en la enfermedad de ojo seco
(DED) en 30 trabajadores sanitarios, dividiéndolos
en dos grupos segun si usaban mascarillas quirdrgi-
cas o N95. Todos los participantes obtuvieron resul-
tados normales en la prueba de Schirmer, y ambas
mascarillas provocaban sequedad segun los va-
lores del tiempo de ruptura lagrimal (TBUT), la dis-
funcion de las glandulas de Meibomio (MGL), me-
dida mediante imagenes infrarrojas con el sistema
de meibografia BG-4M de no contacto, y el indice
de severidad de la enfermedad de la superficie ocu-
lar (OSDI). El 46,7% de los usuarios de mascarillas
quirurgicasy el 53,3% de los de N95 tenian DED (P =
0,606). Ademas, existia una MGL significativamente
mayor en el PS que en el Pl en todos los usuarios
(22,7 vs. 7,4). Al comparar los dos grupos, el TBUT (P
=0,042) y la tincién con fluoresceina (P = 0,038 en
el ojo derechoy P =0,015 en el ojo izquierdo) fuer-
on significativamente mayores en el grupo N95; sin
embargo, no hubo diferencias significativas en cu-
anto a la MGL del PS (P =0,903) y PI (P = 0,936), y
a la puntuaciéon OSDI (P = 0,879). Se observé que
un TBUT bajo esta asociado con un mayor tiempo
de uso de la mascarilla (b = -0,06, p = 0,015), una
mayor edad (b =-0,05, P =0,010), el uso de N95 (b
=-2,47,P =0,001), y ser mujer (b =-1,14, P =0,039).
Mastropasqua et al. (14) llevaron a cabo un estu-
dio con 66 ojos con DED y 62 ojos sanos, con el fin
de estudiar la influencia de la mascarilla en la mi-
croscopia confocal in vivo (IVCM) y en la citologia
de impresion (IC), asi como valorar la influencia del
0jo seco en la calidad de vida del paciente (DEQS).
La puntuacion del DEQS, el TBUT, la tincién conjun-
tival con verde lisamina (LS), la tincidn corneal con
fluoresceina (FS) y el Schirmer, fueron significativa-
mente diferentes entre ambos grupos tanto al ini-
cio como a los 3 meses (P < 0,01), empeorando to-
dos los valores (Figura 2). El grupo de DED de >6h/
dia (1C) presento valores significativos en el DEQS
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en comparacion con los grupos de <3h/ dia (1A) y
de 3 a 6h/dia (1B), y peores valores de TBUT y FS
que el grupo 1A (P < 0,05). A los 3 meses, los va-
lores de DEQS eran significativamente peores en el
grupo 1Cqueenel 1A (P <0,001)y 1B (P < 0,05). Al
comparar los datos iniciales y los de los 3 meses, la
DEQS empeord significativamente en los grupos 1B
y 1C, el Schirmer en todos los subgrupos, mientras
que laFSylaLS séloen el grupo 1C (P < 0,05). En el
grupo control, la DEQS inicial fue significativamente
peor en el grupo 2CYy, a los 3 meses, la DEQS, TBUT,
FS y LS también fueron significativamente peores
en este subgrupo (P < 0,05). Al comparar los datos
iniciales con los del mes 3, el grupo 2C mostré un
empeoramiento significativo en todo, excepto en
las puntuaciones del DEQS que no cambiaron en
ningun subgrupo.

Figura 2. Imagenes de tinciones con verde de
lisamina en la conjuntiva bulbar en un paciente
diagnosticado de ojo seco, tomadas al inicio (A) y
después de 3 meses de mas de 6 horas de uso dia-
rio de la mascarilla (B).Es evidente un aumento de
la tincion del epitelio conjuntival, lo que indica una
progresion del dano de la superficie ocular. Figura
obtenida de Mastropasqua et al. (14).
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En cuanto a la IVCM e IC, en general, la positividad
de la densidad de las células dendriticas (DCD) y
la HLA-DR fue significativamente mayor, mientras
que la densidad de las células globulares (GCD) fue
menor en DED en comparacion con los controles
sanos, tanto al inicio como a los 3 meses. En el
tercer mes de seguimiento, la positividad de DCD
y HLA-DR aumentaron significativamente sélo en
el grupo 1 (P < 0,001). En los subgrupos de DED,
la DCD, GCD y HLA-DR fueron significativamente
peores en comparacion con los sanos (P < 0,01). El
uso de mascarillas aumenté significativamente el
DCD en todos los subgrupos de DED (P < 0,05) y la
positividad del HLA-DR en los grupos 1By 1C (P <
0,05), mientras que la GCD no cambid significativa-
mente. En el grupo de controles sanos, el HLA-DR
fue mayor en el grupo 2C (P < 0,05) y, a los tres me-
ses, s6lo aumentaron significativamente la DCD y
la positividad del HLA-DR en este grupo (P < 0,05).
Martinez-Pérez et al. (15) realizaron un estudio de
casos y controles, en el que comparaban el confort
ocular con lentes de contacto (LC) blandas tras el
uso de la mascarilla antes de la pandemia (Figura
3). El 61,5% de los participantes ya presentaban a
veces algun sintoma asociado al ojo seco, y, tras la
recomendacion de uso de la mascarilla, en el 81,2%
de los casos, estos sintomas permanecieron tras su
porte, en el 17,5% empeoraron y en el 1,2% me-
joraron. También se observé que la sensacion de
sequedad ocular era peor en usuarios de LC men-
suales (P =0,034) y que, la necesidad de quitarse las
LC tras el uso de la mascarilla, era mas frecuente en
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Figura 3. Presencia de sintomas oculares en usuarios de LC tras el uso de la mascarilla. Figura adaptada de
Martinez-Pérez et al. (15)
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mujeres (P =0,026).

Chadwick et al. (16) informaron de una mujer de 66
anos, ya intervenida de LASIK por miopia alta, que
fue operada de catarata del ojo izquierdo (Ol) con
anestesia topica de manera exitosa. A las horas, re-
greso refiriendo vision borrosa y malestar. Todas las
pruebas realizadas eran correctas. Sin embargo, el
Ol estaba muy seco en comparacion con el derecho
(OD) y la mascarilla de la paciente no estaba bien
ajustada en la nariz, diagnosticandole ojo seco
agudo asociado al uso de la mascarilla (MADE) en
el postoperatorio.

Krolo et al. (17) realizaron un estudio de cohortes,
en el que incluian a 203 participantes con una edad
media de 47,4 afos y, de los cuales, 144 eran mu-
jeres. Encontraron que las mujeres tenian una pun-
tuacién significativamente mas alta en OSDI que
los hombres (14,4 vs. 5,0, P = 0,004); sin embargo,
los valores medios de OSDI no mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los tres
grupos de edad (11,9, 10,0, 15,8, P = 0,077), aunque
la puntuacion mas alta se encontré en el grupo de
mayor edad (mayores de 60 afnos). En cuanto a las
horas de uso de la mascarilla, el grupo que utilizd
mascarilla de 3 a 6 horas/dia, obtuvo puntuaciones
OSDI significativamente mas altas que el grupo de
menos de 3 horas/dia (15,3 vs. 8,3, P = 0,01). Sin
embargo, llevar la mascarilla mas de 6 horas/dia
no mostré una diferencia relevante en el OSDI en
comparacién con los otros grupos. Los usuarios con
sintomas previos de DED tuvieron un OSDI signifi-
cativamente mayor que aquellos sin antecedentes
de DED (36,1 frente a 4,17, P < 0,001).

Scalinci et al. (18) reclutaron a un total de 67 suje-
tos para su estudio, y encontraron que los usuarios
habituales de mascarilla mostraban un aumento
estadisticamente significativo en la mediana del
OSDl entre el otono de 2019y la primavera de 2020,
siendo el mayor incremento absoluto de +12,50.
Sin embargo, en los resultados de los usuarios oca-
sionales de mascarilla no se observaron cambios
estadisticamente significativos, con un incremento
absoluto maximo de +4,17.

Koh et al. (19) hablaron del gran impacto que ha su-
puesto la pandemia de la COVID-19 en pacientes ya
diagnosticados de DED, obligados a posponer sus
revisiones rutinarias, pudiendo empeorar su cuadro
clinico. Los pacientes con enfermedades graves de
superficie ocular tratados con suero autélogo han
resultado ser muy vulnerables a esta situacion de-

bido a los retrasos, e incluso cancelaciones, de las
consultas de extraccion de sangre para su posterior
fabricacion del tratamiento.

Cérnea

En la revision de la literatura cientifica, se encon-
traron diversos informes de casos y series de casos
que hablaban de pacientes con manifestaciones
corneales asociadas al uso de la mascarilla. Cuatro
articulos informaron de traumatismos oculares
(20-23), y so6lo se encontré un caso de Sindrome
de erosién corneal recurrente (RCES) reportado por
Tang et al. (24), en el cual, el paciente informé que
hacia unos 5 meses sufrié una abrasion corneal en
dicha zona con el alambre nasal de la mascarilla
mientras se la ponia, siendo diagnosticado de RCES
complicada por queratitis microbiana.

DISCUSION

En mayo de 2020, Moshirfar et al. (25)
hablaron por primera vez de un aumento de la irrit-
aciony de la sequedad ocular entre los usuarios ha-
bituales de mascarilla. Este grupo incluia también a
personas que nunca habian sufrido sequedad ocu-
lar, y ya destacaban una posible relacion entre un
periodo prolongado de uso de la mascarilla y una
mayor probabilidad de mostrar sintomas oculares.
La mayoria de los pacientes describieron un em-
peoramiento subjetivo de los sintomas evaluados
mediante el cuestionario OSDI y mostraron un de-
terioro en la tinciéon corneal, asi como un claro au-
mento de la sequedad en la revisidn postoperatoria
en pacientes con cataratas.

Por tanto, de acuerdo a estudios realizados previa-
mente, Moshirfar et al. (25) ya concienciaban a las
personas usuarias de mascarilla durante periodos
prolongados de tiempo, asi como a pacientes con
antecedentes de ojo seco, cirugia oftalmica recien-
te u otras enfermedades inflamatorias de la super-
ficie ocular como el sindrome de Sjogren, de tener
mas cuidado con su uso. Ademas, recomendaban
descansar cada pocas horas para quitarse la mas-
carilla, permitiendo que los ojos se recuperasen, y
aplicar gotas lubricantes con el fin de preservar la
pelicula lagrimal y prevenir dichos sintomas.

Posteriormente, han sido muchos los estudios que
hablan de sintomas oculares durante el uso de la
mascarilla, siendo los mas comunes el lagrimeo, la

Copyright © Sociedad Aragonesa de Optometria y Contactologia

OCCV 2023;1(3)

19


http://www.revistaoccv.com

www.revistaoccv.com

Marquina-Martin S, et al. Afectacion Ocular por el Uso de Mascarilla durante la Pandemia de la COVID-19

sensacién de cuerpo extrafio, la sensacién de ojo
secoy lavisidn borrosa (11,26). Estos se deben prin-
cipalmente al aire caliente exhalado, de unos 36
- 37°C, que sube por el borde superior de la mas-
carilla hasta llegar a la superficie ocular. Este flujo
de aire provoca una inestabilidad, aumento de la
evaporacion, hiperosmolaridad, y una disminucién
de la renovacion y eliminacién de la pelicula lagri-
mal. La gravedad de estos sintomas se correlaciona
con el grosor de la capa lipidica de la lagrima, que
pueden verse afectados también por unas condi-
ciones ambientales de desecacién o uso adicional
de una pantalla facial protectora (11,12,19).

En esta revisidon de la literatura cientifica, se en-
contraron diversos estudios que analizaban la aso-
ciacion entre el uso de mascarilla y la irritacién y
sequedad ocular (MADE), la cual se define como la
condicién en la que los sintomas de ojo seco estan
presentes normalmente y empeoran mientras se
utiliza la mascarilla, segun Boccardo (27). Krolo et al.
(17) fueron los primeros en demostrar que, los suje-
tos que llevaban la mascarilla de 3 a 6 horas diarias
obtenian puntuaciones mas altas en el cuestionario
OSDI. Ademas, los sujetos que ya presentaban DED
informaron de un empeoramiento de los sintomas
durante el periodo de uso de la mascarilla, inde-
pendientemente de la duracién. Estos resultados
también fueron encontrados por Scalinci et al. (18),
donde los usuarios que llevaban mascarilla al me-
nos 6 horas al dia, los 5 dias de la semana durante
los 60 dias anteriores al estudio, mostraron también
un aumento de las puntuaciones OSDI en compara-
cién con los usuarios ocasionales.

Azzam et al. (13) también realizaron una investig-
acion sobre la DED y el uso de diferentes mascaril-
las, haciendo una distincién segun el tipo de mas-
carilla utilizada. Encontrando mas signos objetivos
de sequedad ocular si se llevaba una mascarilla N95
gue una quirdrgica, aunque esto no se pudo aso-
ciar con un incremento de la DED. Concluyeron que
el uso regular y diario de la mascarilla perjudica la
superficie ocular en presencia de ojo seco, induci-
endo un empeoramiento significativo de varios
parametro clinicos y moleculares cuando el uso se
prolonga durante todo el dia, asi como un impacto
negativo en la calidad de vida del paciente. En su-
perficies oculares sanas, los efectos de la mascarilla
no son tan perjudiciales, aunque también se agra-
van al aumentar el nimero de horas diarias. Por
todo ello, Mastropasqua et al. (14) recomiendan a

los usuarios de mascarillas prestar mas atenciénala
presencia de algun trastorno de la superficie ocular
como el ojo seco.

Chadwick et al. (16) informaron de un caso de MADE
postoperatorio agudo tras una operacion de cata-
ratas por un mal ajuste de la mascarilla en la zona
nasal, causando una variante de queratopatia por
exposicion. Por tanto, es muy importante advertir
que se trata de una zona de la superficie ocular muy
vulnerable a la desecacién mecdnica y a los paté-
genos nasofaringeos, y recomendar la utilizacion
de apésitos postoperatorios de 24 horas, asi como
minimizar el uso de la mascarilla e instilar con may-
or frecuencia lubricantes oculares como medida
preventiva, como ya aconsejaron Moshirfar et al.
(25) al principio de la pandemia.

El sindrome de ojo seco es una patologia que af-
ecta a millones de personas en todo el mundo,
suponiendo un considerable impacto tanto en la
calidad de la visién como en la calidad de vida de
la persona que lo padece (6,19). La incidencia de
esta patologia en todo el mundo oscila entre el 5%
y el 50%, incluyendo a los usuarios y no usuarios de
lentes de contacto. Martinez-Pérez et al. (15) encon-
traron en su estudio que la frecuencia de uso de las
lentes de contacto disminuyd en comparaciéon con
antes de la pandemia. La razén principal puede ser
el confinamiento domiciliario, pero no hay que olv-
idar la preocupacién por el aumento de las infec-
ciones, como ya explicaron Sun et al. (28). Ademas,
estd demostrado que entre el 10% y el 50% de los
usuarios de LC las abandonan después de 3 afios de
uso. En este estudio, el 40% de los usuarios también
refirieron sintomas como sensacion de ojo seco cu-
ando portaban LC mientras usaban la mascarilla, de
los cuales el 25% los definia de moderados a graves,
traduciéndose en un menor uso de estas.

Como se comentaba al principio, el aire exhalado
de la mascarilla puede provocar diversos sintomas
relacionados, en su mayoria, con la evaporacién de
la pelicula lagrimal. Y, a su vez, se ha relacionado
la sequedad ocular con la blefaritis y el desarrollo
de chalazién, sobre todo en aquellos que utilizan
gafas y se les empafa mientras llevan la mascarilla.
Otro posible factor es la alteracion de la flora del
parpado, aunque la causa del desarrollo del chala-
zién es normalmente por una obstruccién no infec-
ciosa de las glandulas de Meibomio. Los patégenos
bacterianos y la flora oral normal se incorporan a
las gotitas de saliva expiradas mientras se habla, se
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estornuda o se tose. Por lo tanto, la mascarilla pu-
ede producir una mayor exposicién bacteriana a
los parpados, promoviendo la inflamacién. Silkiss
et al. (10) revelaron un aumento significativo de
la incidencia de chalazién en un estudio llevado a
cabo en dos centros oftalmolégicos de California, y
apuntan que la etiologia de esta patologia es mul-
tifactorial, pero las mascarillas contribuyen en gran
medida a una mayor incidencia.

Son muchos los casos que se han encontrado de
traumatismos producidos por el uso de la masca-
rilla. La mayoria de ellos cursan con una abrasién
corneal tras aranarse el ojo con el borde metalico
de ésta, como son los casos reportados por Ramani
etal. (20) y Au et al. (21); y s6lo se encontré un caso,
en el que se produjo la dislocacion del flap tras un
LASIK midpico, debido al roce de la mascarilla en
uno de los ojos operados (22). Otros investigadores
como Zhou et al. (23) también informaron de diver-
sas lesiones oculares relacionadas con las mascaril-
las que, en su mayoria, fueron lesiones corneales no
penetrantes. Asimismo, Tang et al. (24) hablaron de
un caso de abrasion corneal tras un rasguno al aju-
star la mascarilla que desarrollé en un sindrome de
erosion corneal recurrente.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica tiene como obje-
tivo principal proporcionar resultados importantes
para establecer una asociacion sélida entre el uso
prolongado de la mascarilla y patologias oculares
relacionadas con los parpados y la superficie ocular.
La evidencia cientifica habla de una mayor inciden-
cia de chalazion y ojo seco, asi como un aumento
de las molestias oculares, causadas por un mayor
uso de este dispositivo, novedoso en la vida diaria
de muchas personas. Sin embargo, se necesitan
mas estudios controlados para definir mejor esta
relacién entre la mascarilla y las patologias ocula-
res.

No obstante, a pesar de las manifestaciones ocu-
lares encontradas, la recomendacion de uso de la
mascarilla es una medida principal y efectiva para
evitar la propagacion y contagio de la COVID-19.
Por lo tanto, la poblaciéon debe realizar un buen
ajuste de la mascarilla, ademas de tener mas pre-
caucion en su uso, y se recomienda la instilacion
de lubricantes oculares sin conservantes con una

mayor frecuencia, disminuyendo asi los sintomas
oculares y evitando posibles complicaciones.
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ABREVIATURAS

- COVID-19: Coronavirus 2019

- RS: Revision Sistematica

- PRISMA: Elementos de Infor-
maciéon Preferidos para una Re-
vision Sistematica y Meta-Analisis

- PS: Parpado Superior

- PI: Parpado Inferior

- RPMU: Usuarios habituales de
mascarilla quirdrgica

- ROMU: Usuarios habituales de
mascarilla no quirdrgica

- DED: Enfermedad de Ojo Seco

- TBUT: Tiempo de ruptura lagrimal
- MGL: Disfuncién de las Glandulas
de Meibomio (Meibomian Gland
Loss)

- OSDI: indice de severidad de la en-
fermedad de la superficie ocular

- IVCM: Microscopia confocal in vivo
- IC: Citologia de Impresién

- DEQS: Influencia del ojo secoen la
calidad de vida del paciente

- LS: Tincién conjuntival con verde
lisamina

- FS: Tincién corneal con fluorescei-
na

- DCD: Densidad de células dendriti-
cas

- GCD: Densidad de las células
globulares

- LC: Lente de Contacto

- Ol: Ojo Izquierdo

- OD: Ojo Derecho

- MADE: Ojo seco asociado al uso de
la mascarilla

- RCES: Sindrome de Erosién Cor-
neal Recurrente
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SERIE DE CASOS CLINICOS

Lentes de Contacto y Habilidades Visuales en Hockey de Linea

Gema Martinez Florentin, GOO1*

1: Facultad de Optica y Optometria de la Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafa

* gemartin@ucm.es

Relevancia: Este articulo es el inicio de un estudio sobre como afecta a las habilidades visuales del deportis-
ta el uso del casco de proteccién compensado con gafa y como afecta compensado con lentes de contacto.

Propésito: Mostrar casos reales de la aplicacién de lentes de contacto en la practica deportiva de Hockey y
observar cobmo puede afectar su uso a las habilidades visuales del deportista. Como objetivo secundario se
muestra la respuesta de las habilidades visuales de los casos realizados con casco y sin casco de proteccién,
con la refraccién compensada en gafa y con lentes de contacto.

Informe de casos: La muestra son tres nifos, dos de sexo masculino y una femenino, con edades compren-
didas entre los 13y los 14 afos, los cursos lectivos van de 1° de la E.S.O. a 3° de la E.S.O., estdn federados en
Hockey y pertenecen todos al Club Rollybears, segun el cuestionario realizado los tres deportistas tienen un
nivel de actividad fisica alto, las agudezas visuales con compensacién son de entre 1,0y 1,5. Las pruebas de
habilidades visuales se han realizado en la Clinica Optométrica de la Facultad de Optica y Optometria de la
Universidad Complutense de Madrid.

Conclusiones: Se han mostrado 3 casos reales de adaptacion de lentes de contacto en jovenes en la practica
deportiva de Hockey con habilidades visuales en optometria. Se han mostrado las respuestas de las habili-
dades visuales de los casos realizados con casco y sin casco de proteccion, con la refraccion compensada en
gafay con lentes de contacto sin muestra suficiente para comprobar diferencias en las condiciones analiza-
das. Debe realizarse mas investigacién en este campo con una muestra mayor de casos para obtener unos
resultados que puedan analizarse estadisticamente y nos aporten informacién sobre el rendimiento de las
habilidades visuales de los deportistas en condiciones limitantes.

Palabras clave: Habilidades Visuales, Optometria Deportiva, Hockey Linea, Lentes de Contacto.

a surgir la practica del hockey y las primeras ligas

www.revistaoccv.com

RELEVANCIA DE LOS CASOS

El hockey linea es un deporte de contacto que se
juega con patines con ruedas en linea, stick y un
disco o “puck”. Se caracteriza por tener una alta ve-
locidad de juego y el gran nivel de habilidad que
muestran los jugadores a la hora de patinar, mane-
jar el stick y el disco.

En Espana, a principios de los anos 90, comienza

y campeonatos tanto a nivel autondmico como a
nivel nacional.

En la actualidad practicamente todas las Comu-
nidades Auténomas de Espafa tienen una Feder-
acion de Patinaje con competicion en hockey linea.
Es un pais emergente en hockey linea convirtién-
dose en uno de los paises con mas medallas a nivel
internacional. (3)

Los jugadores han de llevar obligatoriamente una
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serie de protecciones que vienen reguladas por la
normativa de la Real Federacién Espanola de Pati-
naje (RFEP).

Una de esas protecciones es el casco. Estos cascos
deben estar homologados por los organismos de
certificacion HECC (Hockey Equipment Certifica-
tion Council) y/o CSA (Canadian Standards Asso-
ciation),, deben ser de un mismo color y durante el
juego la correa debe estar abrochada y sujetar cor-
rectamente el casco a la cabeza.

La proteccién completa de la cara es obligatoria
para todos los jugadores y jugadoras menores de
19 anos y tiene que estar sujeta al casco.(4)

Estos cascos pueden llevar una rejilla delante de la
cara como proteccion, a través de ella el jugador
tendra que realizar su actividad visual durante el
juego.

Figura 1. Protecciones

Los jugadores con problemas refractivos se en-
cuentran con la incomodidad del uso de gafas al
protegerse la cabeza, estas gafas deben ser ho-
mologadas para el uso especifico del deporte (4).
El uso de lentes de contacto en estos deportistas es
usual para evitar las gafas de proteccion.

En nifos y adolescentes es comun encontrarnos
con el uso de lentes de contacto de reemplazo
diario para la practica de deporte tanto en entre-
namientos como en partidos, asi como para el con-
trol de la miopia.

Actualmente se considera que el desenfoque
midpico sostenido controla la elongacion axial del
0jo, y por tanto, la miopia, ya que el plano focal de
la imagen de la zona de tratamiento se encuentra
delante de la retina, no detrds, esto provoca una
ralentizacion significativa de la progresion de la
miopia en nifos y por tanto se reducira el riesgo

de sufrir patologias asociadas a esta condicién a lo
largo del tiempo. (6)

En los casos que se desarrollan a continuacién dos
deportistas usan una lente disefada para nifos
para el control de la miopia. Se ha demostrado que
esta lente de contacto reduce la miopia hasta un
59% después de tres anos de uso en ninos. El reem-
plazo es diario. (5)

El tercer caso es usuario de lente de contacto torica
de reemplazo diario.

El objetivo es mostrar casos reales de la aplicaciéon
de lentes de contacto en la practica deportiva de
Hockey con habilidades visuales en optometria.
Como objetivo secundario se muestra la respuesta
de las habilidades visuales de los casos realizados
con casco Yy sin casco, con la refraccién compensa-
da en gafay con lentes de contacto.

Se realiz6 refracciéon con medidas acomodativas y
de vision binocular.

Se elaboré un cuestionario en Google Forms® que
se remitié al deportista con preguntas generales
incluyendo el Cuestionario Internacional de Activi-
dad Fisica (IPAQ-7).

Posteriormente se midieron las habilidades visu-
ales nombradas con la refraccién en gafa sin casco
de proteccién, con gafa y casco de proteccién, con
lentes de contacto sin casco de proteccion y con
lentes de contacto y con casco de proteccién.

El cuestionario IPAQ-7 consta de 7 preguntas que
obtienen informacién sobre la frecuencia, dura-
Cién e intensidad de la actividad fisica realizada y el
tiempo en los ultimos 7 dias.

Las preguntas realizadas para la anamnesis de-
portiva son:

1. Durante los Ultimos 7 dias, jen cuantos realizé ac-
tividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerdébicos o andar
rapido en bicicleta? Dias por semana (indique el
numero) o 0 (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a
una actividad fisica intensa en 1 de esos dias?

3. Durante los ultimos 7 dias, jen cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas tales como transpor-
tar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad
regular? No incluya caminar Dias por semana (indi-
car el numero) o 0 (pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a
una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
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Indigque cuantos minutos por dia aproximadamente
5. Durante los ultimos 7 dias, jen cuantos dias
camindé por lo menos 10 minutos seguidos? Dias
por semana (indique el nimero) o 0 (pase a la pre-
gunta 7)

6. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico
a caminar en uno de esos dias? Indique cuantos
minutos por dia aproximadamente

7. Durante los ultimos 7 dias, jCuanto tiempo pasé
sentado durante un dia habil? Indique cuantos
minutos por dia aproximadamente

Para obtener los resultados del test se realizaran los
siguientes cdlculos:

1. Caminatas: 3'3 MET*x minutos de caminata x dias
por semana (Ej. 3’3 x 30 minutos x 5 dias = 495 MET)
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x
dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x
dias por semana

Se suman los tres valores obtenidos: Total = cami-
nata + actividad fisica moderada + actividad fisica
vigorosa

Se obtendran los criterios de clasificacién:

- Actividad Fisica Moderada:
1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo
menos 20 minutos por dia
2. 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o
caminata al menos 30 minutos por dia.
3.5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones
de caminata, actividad fisica moderada o vigorosa
logrando como minimo un total de 600 MET*.

- Actividad Fisica Vigorosa:
1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por
semana logrando un total de al menos 1500 MET*.
2. 7 dias de cualquier combinacién de caminata,
con actividad fisica moderada y/o actividad fisica
vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET¥.
¥ Unidad de medida del test.
El resultado es el nivel de actividad (nivel alto, nivel
moderado o nivel bajo o inactivo)
En la refraccion, pruebas acomodativas y de visién
binocular se midié agudeza con compensacién en
ambos 0jos, se realizo refraccion en ambos ojos (es-
fera, cilindro y eje) y sus agudezas visuales, foria de
lejos, vergencia fusional de lejos contraria a su foria
(rotura), foria de cerca, vergencia fusional de cerca
contraia a su foria (rotura), flexibilidad acomodativa
de cerca por lente negativa en ojo derecho, flexibi-

lidad acomodativa de cerca por lente negativa en
ojo izquierdo y motilidad ocular.

Las habilidades visuales se midieron con COI
SPORT®, es un programa para valorar y mejorar el
rendimiento visual deportivo. Es un software que
realiza medidas de habilidades visuales presentes
en el deporte de alto rendimiento.

En los casos que se presentan se han medido:

1. La agudeza visual dinamica donde aparecen dis-
tintas trayectorias en circular, curvo y lineal de dife-
rentes optotipos

2.Tiempo de reaccion, se mide tiempos sensitivos y
motores en milisequndos.

3. Taquitoscopio central, trabaja la memoria visual,
visualizacion y localizacién espacial, se obtienen los
resultados con errores y tiempos medios

4. Coordinacién ojo-mano, se obtienen los errores y
tiempos en 9 cuadrantes (GO/NO GO).

5. Tiempo de anticipacién, es un calculo del mo-
mento exacto en el que un movil llega a su destino,
se obtiene informacion del tiempo de anticipaciéon
o retraso.

La agudeza visual estereoscopica se midié con
Howard Dolman. Este dispositivo consiste en dos
varillas iguales colocadas en vertical separadas una
distancia fija, en una caja con una abertura horizon-
tal que no permite ver los extremos de las varillas y
se observan a una distancia determinada. El obser-
vador debe mover una de las varillas hasta que la
perciba equidistante de la que se encuentra fija.(8)
Los resultados de las refracciones, estado acomo-
dativos y binoculares se muestran en la Tabla 1.

CASO1

Paciente de 14 anos con miopia en ambos ojos que
es usuaria de lentes de contacto diaria para el con-
trol de la miopia desde hace 3,5 afios. Jugadora de
Hockey hace dos afos.

Se muestran las medidas de habilidades visuales
realizadas con gafa, con gafa y casco, con lente de
contactoy con lente de contactoy casco en laTabla
2.

CASO 2

Paciente con 14 anos usuario de lentes diarias de
control de miopia desde hace 2 afos.
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EStadob?ﬁgrc‘L‘l’:ra“"O y CASO 1 CASO 2 CASO 3
Refraccion OD -0,50D esf -2,00D esf -0,50D cil x 180° -1,75D cil x 20°
AV OD cc 1 1 1
Refraccion Ol -2,00D esf -1,75D esf -0,50D cil x 5° -1,75D cil x 1700
AV Ol cc 1,2 1 1
AV bino cc 1,5 1,2 1,2
Foria lejos -2A 9A 15A
Rotura VFNL 10A 14 A
Rotura VFPL 8A
Foria cerca -7 0A 9A
Rotura VFENC 16A 24A
Rotura VFPC 29A 20A
Flexib acom OD 9A 8A 2A
Flexib acom Ol 9A 8A 2A
Motilidad SPEC SPEC SPEC

Tabla 1: Resultados de las refracciones, estado acomodativos y binoculares de los tres casos

Jugador de Hockey desde hace 6 anos.

Se muestran las medidas de habilidades visuales
realizadas con gafa, con gafa y casco, con lente de
contacto y con lente de contacto y casco en laTabla
3.

CASO3

Paciente con 13 anos con astigmatismo en ambos
0jos, usuario de gafa y lente de contacto diaria tori-
ca para realizar deporte.

Jugador de Hockey desde hace 6 anos.

En la Tabla 4 que aparece a continuacién se
muestran los resultados de la medida de habili-
dades visuales.

CONCLUSIONES

El Hockey linea es un deporte en auge en Espana,
situandose entre los paises con mas éxitos a nivel
internacional. Debido a la intensidad del juego es
obligatorio el uso de determinadas protecciones
como el casco que lleva una rejilla incorporada
como protector facial, esto puede suponer un
problema para los deportistas que necesitan com-
pensacion optica.

Se muestran las respuestas de las habilidades visu-

ales realizadas con casco y sin casco de proteccion,
con la refraccién compensada en gafa y con lentes
de contacto.

Se puede observar en los tres casos una mejora en
la agudeza visual dinamica con el uso de lentes de
contacto.

En los casos 2 y 3 se observan mas adelantos y me-
nos atrasos en anticipaciéon visual con lentes de
contacto.

En la coordinacion ojo-mano no se observan dife-
rencias en el uso de lente oftalmica y lentes de con-
tacto cony sin casco.

En la medida de la estereopsis por el método de
Howard Dolman se observan valores de estereop-
sis mas positivos en el uso de lentes oftalmicas sin
el casco de proteccién.

Debe realizarse mas investigacion en este campo
con una muestra mayor de casos para obtener unos
resultados que puedan analizarse estadisticamente
y nos aporten informacion sobre el rendimiento de
las habilidades visuales de los deportistas en condi-
ciones limitantes.

Agradecimientos al Club de Hockey Rollybears y a
sus jugadores por su disponibilidad.
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CON LC MISIGHT

CASO 1 CON GAFA | CON GAFAY CASCO | CON LC MISIGHT Y CASCO
AV dinamica binocular: decimal 0,8 0,8 0,8 1,2
AV dindmica binocular: velocidad 50 50,70 61,11 97,62
AV dinamica binocular: aciertos 2 3 3 4
AV dinamica binocular: fallos 7 0 0 2
Caracteres acertados [n] 18 23 32 16
Caracteres acertados [%] 72 92 64 64
Tiempo medio [ms] 6440 3740 998 4880
Anticipacion visual: Adelantos [n] 10 6 8 7
Ant|C|p;ri:)ornr%/;sle.[gds]elantos 206 195 312 212
Anticipacion visual: Atrasos [n] 0 2 1 2
Ant|C|paaolc‘ev(ljsiga[lr:néicrasos Error 0 432 68 451
Anticipacion visual: Aciertos [n] 0 2 4 1
Ant|C|paao&ggil;a[l;nﬁ;?ertos Error 0 11 502 8
Tiempo muscular [ms] 363 355 421 369
Tiempo sensitivo [ms] 391 403 516 395
GO/NO GO tiempo medio 1 [ms] 758 831 971 762
GO/NO GO tiempo medio 2 [ms] 630 857 815 695
GO/NO GO tiempo medio 3 [ms] 771 838 753 936
GO/NO GO tiempo medio 4 [ms] 565 724 629 832
GO/NO GO tiempo medio 5 [ms] 706 562 538 650
GO/NO GO tiempo medio 6 [ms] 1033 856 766 886
GO/NO GO tiempo medio 7 [ms] 752 773 727 809
GO/NO GO tiempo medio 8 [ms] 663 665 567 623
GO/NO GO tiempo medio 9 [ms] 725 986 1041 771
GO/NO GO aciertos [n] 36 36 36 36
GO/NO GO tiempo medio [ms] 734 788 768 774
GO/NO GO fallos [n] 0 0 0 0
GO/NO GO max-min [ms] 468 423 504 313
Estereopsis [arcs] 16 10 -3 0

Tabla 2: Resultados de las medidas con COI SPORT de habilidades visuales de agudeza visual dinamica, tiempo de
reaccion, anticipacién visual, memoria visual, coordinaciéon ojo-mano (GO/NO GO) y estereopsis con Dolman en el

Caso 1.
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CON LC MISIGHT

CASO 2 CON GAFA | CON GAFAY CASCO | CON LC MISIGHT Y CASCO
AV dinamica binocular: decimal 1,2 1,6 24 1,2
AV dindmica binocular: velocidad 47,62 96,82 0 47,62
AV dinamica binocular: aciertos 2 3 1 2
AV dinamica binocular: fallos 1 0 2 1
Caracteres acertados [n] 24 23 22 22
Caracteres acertados [%] 96 92 88 88
Tiempo medio [ms] 3930 3980 5480 4850
Anticipacion visual: Adelantos [n] 8 5 10 6
Ant|C|p§ri:)ornn\]/(|esollJi2I.[riiflantos 235 254 285 255
Anticipacion visual: Atrasos [n] 0 3 0 2
Ant|C|paC|o,\;1|ev(|jsi(l;a[lr.nﬁs\icrasos Error 0 149 0 78
Anticipacion visual: Aciertos [n] 2 2 0 2
Ant|C|paao&ggil:)a[l;nﬁ;lertos Error 18 12 0 21
Tiempo muscular [ms] 350 322 539 371
Tiempo sensitivo [ms] 360 589 390 447
GO/NO GO tiempo medio 1 [ms] 852 906 1107 822
GO/NO GO tiempo medio 2 [ms] 704 732 674 670
GO/NO GO tiempo medio 3 [ms] 1006 787 761 858
GO/NO GO tiempo medio 4 [ms] 872 748 770 851
GO/NO GO tiempo medio 5 [ms] 674 683 879 647
GO/NO GO tiempo medio 6 [ms] 782 1018 736 725
GO/NO GO tiempo medio 7 [ms] 857 830 829 905
GO/NO GO tiempo medio 8 [ms] 744 765 593 852
GO/NO GO tiempo medio 9 [ms] 796 766 856 834
GO/NO GO aciertos [n] 36 36 36 36
GO/NO GO tiempo medio [ms] 810 804 800 796
GO/NO GO fallos [n] 0 0 0 0
GO/NO GO max-min [ms] 331 335 514 259
Estereopsis [arcs] 14 8 -23 6

Tabla 3: Resultados de las medidas con COI SPORT de habilidades visuales de agudeza visual dinamica, tiempo de
reaccion, anticipacion visual, memoria visual, coordinacion ojo-mano (GO/NO GO) y estereopsis con Dolman en el

Caso 2.
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CON LC DIARIAS

CASO 3 CON GAFA | CON GAFAY CASCO | CON LC DIARIAS Y CASCO
AV dinamica binocular: decimal 0,8 0,8 1,6 24
AV dindmica binocular: velocidad 66,67 63,49 63,64 0
AV dinamica binocular: aciertos 3 3 3 1
AV dindmica binocular: fallos 0 0 3 2
Caracteres acertados [n] 22 25 25 24
Caracteres acertados [%] 88 100 100 96
Tiempo medio [ms] 4720 3640 4,52 4210
Anticipacién visual: Adelantos [n] 4 4 5 4
Ant|C|p§ri:)ornn\]/(|esollJi2I.[riiflantos 386 467 364 140
Anticipacion visual: Atrasos [n] 6 6 3 5
Ant|C|paao&ev(ljsiga[lr:nﬁs\icrasos Error 195 417 919 261
Anticipacion visual: Aciertos [n] 0 0 2 1
Ant|C|paaop/‘;/sil:)a[l;nﬁ;?ertos Error 0 0 17 1
Tiempo muscular [ms] 366 388 473 353
Tiempo sensitivo [ms] 398 336 424 370
GO/NO GO tiempo medio 1 [ms] 635 690 718 715
GO/NO GO tiempo medio 2 [ms] 565 638 530 567
GO/NO GO tiempo medio 3 [ms] 767 725 693 743
GO/NO GO tiempo medio 4 [ms] 580 691 563 666
GO/NO GO tiempo medio 5 [ms] 753 502 511 496
GO/NO GO tiempo medio 6 [ms] 635 675 628 914
GO/NO GO tiempo medio 7 [ms] 615 702 720 780
GO/NO GO tiempo medio 8 [ms] 592 558 529 764
GO/NO GO tiempo medio 9 [ms] 728 781 708 712
GO/NO GO aciertos [n] 35 36 36 36
GO/NO GO tiempo medio [ms] 653 664 622 706
GO/NO GO fallos [n] 1 0 0 0
GO/NO GO max-min [ms] 202 278 209 418
Estereopsis [arcs] 3 -9 -1 -5

Tabla 4: Resultados de las medidas con COI SPORT de habilidades visuales de agudeza visual dinamica, tiempo
de reaccion, anticipacion visual, memoria visual, coordinacion ojo-mano (GO/NO GO) y estereopsis Dolman en el

Caso 3.
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ABREVIATURAS

- AO: Ambos Ojos

- arcs: Segundos de arco

- AV OD cc: Agudeza Visual Ojo Derecho Con Correccién
- AV Ol cc: Agudeza Visual Ojo Izquierdo Con Correccién
- CSA: Canadian Standards Association

- Flexib. Acom.: Flexibilidad Acomodativa

- HECC: Hockey Equipment Certification Council

- IPAQ-7: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
- MET: Unidad de medida del cuestionario IPAQ-7

- ms: Milisegundos

- OD: Ojo Derecho

- Ol: Ojo Izquierdo

- RFEP: Real Federacién Espafiola de Patinaje

- SPEC: Suaves, Precisos, Extensos y Completos

- VFNC: Vergencia Fusional Negativa Cerca

- VFNL: Vergencia Fusional Negativa Lejos

- VFPC: Vergencia Fusional Positiva Cerca

- VFPL: Vergencia Fusional Positiva Lejos
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