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Lafalta de oxigenacion corneal que causa el uso
de lentes de contacto ocasiona una inflamacion
de los tejidos (edema corneal). Los diferentes
materiales que se utilizan para lafabricacion de
los mismos deben optimizar el suministro de
oxigeno, lo cual se refleja en mayor tiempo de
uso y en la disminucion de los valores de este
edema. El objetivo principal de este estudio es
comparar los edemas corneales producidos por
los materiales convencionales de lentes de
contacto para uso extendido y aprobados para
uso de 7 dias continuos, con el material
"Lotrafilcon A™ en uso de 30 dias continuos.

Se adaptaron 15 sujetos con lentes de contacto
de material "Lotrafilcon A" en un ojo y material
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convencional (3 materiales diferentes) para uso extendido en el ojo
contralateral, se adaptaron 5 sujetos con material "Lotrafilcon
A'en un 0jo y no se adapté lente en el otro ojo y finalmente se
adaptaron 5 sujetos con material "Lotrafilcon A"en los dos ojos. Se
hicieron mediciones de espesor corneal antes de la adaptacion, en el
dia 7 y en el dia 30, siguiendo las indicaciones de uso para cada
caso. Los resultados fueron analizados con el paquete estadistico
SPSS version 9.0. Para contrastar las hipotesis se acepté un nivel
de significacién pO 0.05.

Los principales resultados encontrados fueron:

1- Los edemas producidos por los lentes convencionales fueron de
7% durante los primeros 7 dias de uso, y de 8% en el dia 30.

2 - Los edemas producidos por los lentes de "Lotrafilcon A" fueron
de 1% para los primeros 7 dias de uso y de 3% para el dia 30.

3.- El edema producido por los lentes de "Lotrafilcon A" fue
significativamente menor para los ojos que usaron lentes de
"Lotrafilcon A" que el producido con los otros tipos de lentes.

4 - No se encontraron diferencias significativas entre los edemas de
los ojos que usaron lentes de "Lotrafilcon A" y los ojos
no usuarios de lentes.

Del estudio se puede concluir que los lentes de "Lotrafilcon A"
producen menor edema que los lentes convencionales
para uso extendido.

Palabras claves: oxigenacion corneal, edema, uso prolongado,
Lotrafilcén, altitud.

JUSTIFICACION

B objetivo principal de las investigaciones en lentes de contacto se ha
basado, principalmente, en encontrar materiales que permitan el mayor
paso de oxigeno a la cérnea mientras el lente esté colocado. B déficit del
mismo ocasiona el mal funcionamiento metabdlico con la formacion de
edema corneal.
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La aparicion de nuevos materiales de lentes de contacto en
el mundo ha marcado la nueva tendencia de los adaptadores
(optémetras y oftalmélogos) para dar a sus pacientes salud
corneal. Estos materiales han sido probados en pacientes,
quienes viven en condiciones de altura sobre el nivel del mar,
diferentes a las que caracterizan a la ciudad de Bogota (2.600
mts.) sobre el nivel del mar.

La altura sobre el nivel de mar incide directamente sobre
la oxigenacion corneal, ya que la presion parcial de oxigeno
disminuye con la altura, impidiendo una buena oxigenacion
de la cornea.

Los materiales para uso prolongado o extendido son una
respuesta a las exigencias de comodidad para los pacientes
gue no quieren tener que retirarlos diariamente del ojo,
gue no quieren tener que limpiarlos diariamente, que no
quieren despertar en las mafianas sin ver bien, que
quieren lentes comodos que no dafien sus ojos y con los
qgue puedan ver bien.

OBJETIVOS
Objetivo Principal

Medir en términos de edema corneal la eficiencia del
material Lotrafilcon A a 2.600 mts. sobre el nivel del mar.

Objetivos Especificos

*mr> Comparar los valores de edema corneal producidos
por lentes de Lotrafilcon A, contra los valores de
edema corneal producidos por lentes de tres
materiales diferentes usados para uso extendido,
a 2.600 mts. sobre el nivel del mar.

Comparar los valores de edema corneal producidos
por lentes de Lotrafilcon A contra valores de edema
corneal nocturno en ojos no usuarios de lentes de
contacto, a 2.600 mts. sobre el nivel del mar.
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PROPOSITO

B principal propésito de la investigacién es contribuir al
conocimiento de los niveles de seguridad ocular con el
material Lotrafilcon A, usado para lentes de contacto de
uso extendido, (30 dias) comparandolo al séptimo dia con
los materiales de uso extendido que en la actualidad se
usan por 7 dias.

METODOLOGIA
(DISENO DEL ESTUDIO)

Para el presente estudio se seleccion6 una muestra de 25
pacientes con 0jos sanos cuyas edades estuvieran entre
15 y 45 afios y con defectos de refraccion midpicos
comprendidos entre uno y siete dioptrias, resultados
encontrados después de un examen optométrico completo.
Los pacientes seleccionados para participar en el estudio
llenaron un consentimiento escrito en el cual constara que
conocen las condiciones del mismo y que se pueden retirar
en el momento que lo deseen.

Para el céalculo del tamafio muestral se utilizo la formula
simplificada propuesta por Lehr (1992) y por Norman
Estrelner (1998)

Férmula: n=
d2
S= varlanza exploratoria de la caracteristica a
estudiar.
D= diferencia que se considera clinicamente
significativa.

Esta formula se calcula para un nivel Alfa de 0.05 y nivel
Beta de 0.2

Como muestra exploratoria se tomo6 una serle de 14
paquimetrias tomadas al azar en un paquimetro MENTOR/
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TECNAR, teniendo como unidad de medicién las mieras.
Estas mediciones fueron: 515-537-574-596-607-600-558-
567-61 1-525-532-537-578-589. En esa muestra el
promedio fue de 559 Mieras con una varianza de 1.076,769
Umversalmente se considera que la variacion del espesor
corneal causada por el uso del lente de contacto es del
8% de 562 mieras. Ya que en esta muestra se obtuvo un
promedio ligeramente menor, se considerara clinicamente
significativa una variacion de 7.5% con respecto al valor
considerado universalmente como normal. Con estos
datos, n=10, significa que cada grupo de estudio debe
tener 10 ojos. Las condiciones, (lente=1), fueron asignadas
aleatoriamente a los pacientes que fueron llegando, hasta
completar 10 ojos por cada condicion.

MATERIALES Y METODO&

Se selecciond una muestra de 25 pacientes, con defectos
de refraccién entre -1.00 y -7.00 dpts. que no hubieran
usado lentes de contacto anteriormente y libres de
patologia ocular. Luego se les adaptaron los
correspondientes lentes de contacto de acuerdo con
grupos estipulados de la siguiente forma:

1 5 pacientes un ojo lente Lotrafilcon A- un ojo lente
Etafilcon A

2. 5 pacientes un ojo lente Lotrafilcon A- un ojo lente
Alphafilcon A

3. 5 pacientes un ojo lente Lotrafilcon A- un ojo lente
Viflicon A

4. 5 pacientes un ojo lente Lotrafilcon A- un ojo sin

lente de contacto

5. 5 pacientes los dos ojos con lente Lotrafilcon A

85
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Lo anterior previa toma del espesor
corneal o pauimetria en 5 localizaciones
corneales: central y localizaciones 12, 3,
6,9 horario, en ambos ojos. Ninguno de
los sujetos habia usado lentes de
contacto antes. Los ojos adaptados con
lentes diferentes al Lotrafilcon fueron
reemplazados cada siete dias,
mientras que el lente de Lotrafilcon fue

usado durante los 30 dias del estudio.

B dia siete de uso continuo fue tomada
la segunda paquimetria en todas las
localizaciones de estudio. Los ojos
adaptados con otro material
durmieron esa noche sin lente de
contacto, mientras que los adaptados
con Lotrafilcon durmieron con el lente,
lo cual se repiti6 en las siguientes dos
semanas. En la cuarta semana, al
completar 30 dias del estudio, se
retiraron los lentes e inmediatamente se
hicieron las mediciones paquimétricas en
las mismas 5 localizaciones. Las
mediciones fueron consignadas en las
correspondientes planillas para su
posterior andlisis estadistico. Todas las
medidas fueron tomadas inmediatamente
se retiraban los lentes y a la misma horas
de la mafiana (entre las 9.00 AM. y
11.00 A.M.) aproximadamente tres
horas después de haberse despertado

el paciente.

A los datos obtenidos se les aplicé el
andlisis de varianza para una sola
variable independiente continua y se
acepté como nivel de significaciéon
n=0.05 (ver valoracion estadistica)

Los resultados fueron producto de la
aplicacién de las pruebas del control de
la hipétesis, para lo cual se utilizd el
paquete estadistico SPSS, Version 9.0.

ANALISIS DE RESULTADOS

La comparacion de los resultados se
realizd en valores de porcentaje de edema,
para lo cual los valores obtenidos
anteriormente se pusieron en funcion de
valores de edema corneal utilizando la

tabla de conversién a edemas corneales:

Espesor final - Espesor inicial x 100
Espesor inicial

Comparaciéon del Edema
Corneal al Séptimo Dia
entre los Diferentes Tipos
de Lentes y sin Lente

Al hacer la comparacion entre los edemas
corneales producidos independientemente
por tipo de lente con los edemas corneales
medidos en los 0jos que no usaron lente,
encontramos que al séptimo dia de uso:

H mayor edema producido fue el
que se presentd en los ojos que
usaron lentes de Etafilcon siguiendo
en orden descendente los
producidos en los ojos que usaron
Vifilcén, Alfafilcon y los ojos que no
usaron lente de contacto, siendo el
menor edema el presentado en los
lentes de

0jos que usaron

Lotrafilcon; incluso presentando en
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la medicion central y a las 9 horario un leve
adelgazamiento del espesor o edema negativo.

Los valores de los edemas corneales producidos
por los lentes de uso extendido diferentes al
Lotrafilcén alcanzaron valores hasta del 7%,
mientras que los valores de edema producidos en
los ojos que usaron lentes de Lotrafilcon alcanzaron
solamente el 1%.

Comparacién del Edema Acumulado
(Dia 30) entre los Diferentes Tipos
de Lente y sin Lente

Al comparar los edemas acumulados al dia 30 se encontrd
gue el edema central en orden descendente fue producido
de la siguiente forma:

B mayor edema se produjo en los ojos usuarios de lente
de Etafilcén seguido por los usuarios de Vifilcon, Alfafilcon
y los no usuarios de lentes, encontrando en los usuarios
de Lotrafilcon un edema negativo o leve adelgazamiento
con valor no significativo.

Comparaciéon del Edema entre la
Segunda (Dia 7) y la Tercera Medida
(Dia 30)

Los edemas corneales comparando la tercera medida (dia
30) con respecto de la segunda (dia 7) fueron mucho
menores que entre la segunda y la primera (dia 0), pero
siendo mayor con unos lentes que con otros.

Es mayor en los ojos que usaron lentes de Etafilcon,
seguidos por los que usaron Vifilcén, Alfafilcon y los ojos
que no usaron lentes. Los ojos que usaron Lotrafilcon
presentaron el menor valor de edema, siendo éste de
valor negativo.
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Comportamiento del
Espesor Corneal con Cada
Tipo de Lente y en las
Tres Medidas

En el cuadro de la siguiente pagina

podemos observar los valores
promedios paqulmétricos en cada una
de las medidas realizadas y con cada
tipo de lente, aunque la medida de
mayor importancia para el estudio fue
la mediciébn central. Es importante
tener en cuenta las variaciones en las
diferentes zonas para proximos
estudios. Las medidas en los ojos que
no usaron lentes nos dan una idea de
las variaciones fisiolégicas corneales
y nos ubican con relacion a las
medidas en los ojos que si utilizaron

lentes de contacto en forma continua.

Diferencias de Espesor
en cada una de las
Medidas y con cada
Tipo de Lente

Al analizar el comportamiento de
los espesores corneales durante
el estudio podemos ver:

1 A séptimo dia

Con todos los lentes diferentes
al Lotrafilcén el espesor corneal
aumento en la segunda medida,
es decir al séptimo dia de uso
continuo de los mismos.

lente de Lotrafilcon el

-'»* Con el

espesor solamente aument6 en

mp>

-e->

las zonas de las 3 horario y la zona
inferior, en las demas zonas se aprecia
una disminucién del mismo.

En la zona central el lente que mayor
aumento de espesor ocasion6 fue €l
de material Etafilcon, seguido por el
Vifilcén, el Alfafilicon y por dltimo el
ocasiond un

Lotrafilcon, que

adelgazamiento.

En la zona superior el mayor aumento
de espesor lo ocasiond el lente de
Vifilcon seguido por el Etafilcon y el
encontrandose

Alfafilcon, una

disminucién con el lente de Lotrafilcon.

En la zona 3 horario los aumentos de
mayor a menor fueron por los lentes
de Etafilcon, Vifilcdn, Alfafilcon y por
ultimo el Lotrafilcon.

En la zona inferior los aumentos de
mayor a menor fueron por los lentes
de Vifilcon, Etafilcon, Alfafilcon y
Lotrafilcon.

En la zona 9 horario el mayor aumento
de espesor se present6 con €l lente
de Vifilcon, seguido por los lentes de
Etafilcon y Alfafilcon, disminuyendo con
el lente de Lotrafilcon.

En los ojos que no usaron lente se
presenté un aumento de espesor en
el siguiente orden: zona 9 horario,
zona inferior, zona 3 horario, zona
superior y un minimo aumento en la
zona central.



COMPORTAMIENTO PROMEDIO DEL ESPESOR CON CADA
TIPO DE LENTE, EN LAS TRES MEDIDAS

Resimenes de Casos Tabla 1.

CENTRAL SUPERIOR 03:00 INFERIOR 09:00

1 1 561,20 599,20 590,60 583,60 585,60

ALFAFILCON MEDIDA 2 1 583,60 621,20 618,60 609,20 605,80

3 1 567,80 608,00 611,60 605,00 603,40

1 1 539,83 585,00 573,33 571,17 571,50

ETAFILCON MEDIDA 2 1 593,83 609,83 613,33 601,33 5%,50

3 1 626,50 614,00 569,17 561,00 588,50

TIPO 1 1 559,07 593,73 579,13 577,80 585,47
LENTE LOTRAFILCON MEDIDA 2 1 558,07 585,67 585,13 600,40 584,20
3 1 556,87 603,33 585,37 589,40 589,33

1 1 538,25 569,75 557,25 561,50 561,00

VIFILCON MEDIDA 2 1 577,75 610,75 589,50 593,75 608,50

3 1 562,00 573,00 588,50 587,75 589,25

1 1 558,67 599,67 587,00 580,33 581,67

NL MEDIDA 2 1 559,33 617,33 619,00 615,33 617,00

3 1 566,00 595,67 598,33 591,67 584,67

Limitado a los primeros 100 casos. Estos espesores estdn medidos en mieras.
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2. Al dia treinta, respecto del séptimo dia

En general se observé una disminucion de espesor, salvo

en algunas zonas. En la zona central se disminuyé en todos

los casos, menos con el lente de Etafilcon, con el que se

incrementd el espesor entre el dia séptimo y el dia treinta

del estudio.

3. Al dia treinta con respecto a la medida inicial

Las variaciones de espesor al dia final del estudio fueron

de la siguiente forma:

B espesor central: Mayor aumento con Etafilcén,
seguido por Vifilcon y Alfafilcon. Con el Lotrafilcon se
encontr6 una leve disminucion.

B espesor superior: Etafilcon, Alfafilcén, Lotrafilcon
y Vifilcén fueron descendentes en su orden, los
materiales que produjeron variaciones.

H espesor a las 3 horario: Fue aumentando en
mayor cantidad por el lente de Vifilcon, seguido por
el Alfafilcon, Lotrafilcon y Etafilcon.

E espesor inferior: En esta posicion el mayor
Incremento de espesor fue alcanzado con el lente de
Vifilcén, seguido por Alfafilcon, Lotrafilcon y finalmente
se encontrd una disminucion con el material Etafilcon.

H espesor a las 9 horario: fue aumentando en mayor
cantidad por el lente de Vifilcén, seguido por
Alfafilcén, Etafilcon y finalmente Lotrafilcon.

En los ojos sin lente de contacto: la variacion del
espesor en las diferentes zonas fue de mayor a
menor: Zona inferior, zona 3 horario, zona central,
zona 9 horario y zona superior, en la que se
encontr6 una leve disminucion.

90
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Edema Corneal en cada
una de las Medidas y con
cada Tipo de Lente

Al observar los porcentajes de edema
corneal que ocasionaron los diferentes
materiales de lentes en estudio
podemos ver:

1 Entre materiales

Los mayores edemas centrales fueron
producidos por los lentes de Etafilcon,
seguido por los de Vifilcon, Alfafilcon y
por Ultimo los lentes de Lotrafilcon, que
en todas sus mediciones en esta zona
produjeron leves adelgazamientos del
espesor corneal.

2. Al séptimo dia

En todas las zonas de medida el material
que mayor edema produjo fue el Etafilcon,
seguido por el Vifilcén y el Alfafilcon, siendo
el Lotrafilcon el material que menos
edema produjo. En algunas zonas se
encontraron valores negativos.

3. Al dia treinta

Los edemas centrales producidos fueron
en orden descendente ocasionados por:
Etafilcon, Vifilcon, Alfafilcon y Lotrafilcon, con
valor negativo para el edema.

En las demas posiciones el comportamiento
fue variado. Estos valores pueden verse en
la grafica.

Evolucidon del espesor corneal
central segun el tipo de lente

Los puntos/lineas muestran Modas
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Al concluir el estudio podemos
asegurar que los edemas producidos
con el material Lotrafilcon son muy
bajos y en ocasiones de valor negativo
Por esto podemos adaptarlo con
seguridad para la fisiologia corneal a
altitudes de 2.640 metros sobre el nivel

del mar (8.530 pies) o menores.

Para adaptar los otros tipos de lentes
para periodos prolongados de uso es

necesario hacer controles periddicos de
los edemas corneales producidos, ya que
edemas mayores a 5% por tiempos
prolongados pueden ocasionar
alteraciones de importancia en las

estructuras de la cérnea.

Tiempos mayores a 30 dias continuos
de uso con el material Lotrafilcon no
deben ser utilizados y el paciente debe
ser advertido sobre posibles
complicaciones en caso de sobrepasar

este tiempo. £01
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