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Resumen

RESUMEN

Introduccién: La cornea es uno de los tejidos mas densamente inervados
del cuerpo, formado por fibras nerviosas sensoriales y autondmicas. La
existencia de anomalias en la cérnea puede cursar con una alteracion de la
sensibilidad corneal, mayormente cuando existe una afectacidon del plexo
nervioso, que contribuiria en la presencia de dolor ocular neuropatico
crénico. El objetivo principal de este estudio es encontrar relacion entre los
umbrales de sensibilidad corneal medidos con técnicas de contacto y de no

contacto en un grupo determinado de pacientes.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional trasversal en

pacientes con sintomatologia de superficie ocular después de cirugia corneal
pertenecientes a un estudio mas amplio. Se realizaron mediciones del
umbral de sensibilidad corneal con los estesidmetros de no contacto de
Belmonte, en los estimulos mecanico, térmico calor y térmico frio, y con el
estesiometro de contacto de Cochet-Bonnet sin y con anestesia en el centro

de la cornea de ambos ojos.

Resultados: Los umbrales de sensibilidad corneal mecanica y térmica (calor
y frio) en estos sujetos con el estesidmetro de no contacto de Belmonte en
ambos ojos, son respectivamente: 110,00 ml/min [80,00-160,00], 1,28 °C
[0,64-2,39] y -1,97 ©°C [-2,90-(-1,03)]. Los umbrales de sensibilidad
corneal mecanica pre y post anestesia con el estesiometro de contacto
Cochet-Bonnet en ambos ojos, son: 57,50 mm [55,00-60,00] y 15,00 mm
[4,38-30,00] con anestesia. Existe una correlacién de un 60% entre el
umbral de sensibilidad corneal mecanico del estesiometro de no contacto y
el umbral del estesidmetro de no contacto sin presencia de anestesia. Se
encontraron diferencias significativas entre los umbrales de sensibilidad
corneal del estimulo mecanico del estesidmetro de Belmonte entre pacientes

sanos y pacientes con sintomatologia corneal.

Conclusiones: i) Se determinaron los umbrales de sensibilidad corneal
mecanica y térmica (calor y frio) en estos sujetos con el estesiometro de

no contacto de Belmonte en ambos o0jos; ii) Se determinaron los umbrales
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de sensibilidad corneal mecanica pre y post anestesia con el estesidmetro
de contacto Cochet-Bonnet en ambos ojos; iii) Existe una relacion positiva
moderada entre el umbral de sensibilidad corneal mecanico del
estesiometro de no contacto y el umbral del estesidmetro de no contacto
sin presencia de anestesia; iv) Unicamente existen diferencias significativas
entre los umbrales de sensibilidad corneal del estimulo mecéanico del
estesidmetro de Belmonte entre pacientes sanos y pacientes con
sintomatologia corneal; v) El sexo no influye en los umbrales de la

sensibilidad corneal de los pacientes a estudio de este trabajo.

Palabras clave: estesiometro contacto, estesidmetro no contacto,

sensibilidad corneal, dolor crénico.
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Introduccion

1. INTRODUCCION

1.1. Inervacion y sensibilidad corneal

La cornea es uno de los tejidos mas densamente inervados del cuerpo,
formado por fibras nerviosas sensoriales y autondémicas (1, 2). La
sensibilidad de la superficie ocular es un método de medida de la funcién de
la inervacidon, y un indicador de la integridad de los mecanismos de
proteccion de la superficie ocular (3). El examen de la sensibilidad corneal
ha tomado importancia en los Ultimos afios debido a las diversas
modificaciones de la inervacién corneal tras procedimientos de refraccion
quirurgica, alteraciones de la superficie ocular, enfermedades sistémicas y
uso de lentes de contacto (1, 3, 4). Ademas, la existencia de anomalias en
la cdérnea puede cursar con una alteracién de la sensibilidad corneal,
mayormente cuando existe una afectacion del plexo nervioso, que

contribuiria con la presencia de dolor ocular neuropatico crénico.

En la cdérnea, existen tres tipos de receptores: mecanoreceptores,
polimodales y receptores frios que son responsables de las sensaciones del
tacto, dolor y frio o calor. La mayor parte, alrededor de un 70%, de las
fibras nerviosas aferentes son nociceptores polimodales que se activan con
fuerzas mecdnicas, como irritantes quimicos exdgenos y enddgenos
relacionados con mediadores quimicos, mediadores de la inflamacidn y con
cambios extremos de temperatura. Alrededor de un 20% son mecano-
receptores puros que solo responden a fuerzas mecanicas produciendo un
dolor agudo punzante y solo el 10% son receptores sensitivos frios que
evocan sensacion de frio cuando detectan variaciones de temperatura. Estos
nociceptores son, en gran medida, responsables de la sensibilidad corneal
(5, 6).

1.2. Medida de la sensibilidad corneal

Comunmente se ha utilizado el estesiémetro de contacto (EC) de Cochet
Bonnet para medir la sensibilidad ocular. Este instrumento, basado en el
concepto de Von Frey (7), consiste en un filamento de nylon fino que se

apoya en el centro de la cornea hasta que el filamento se dobla, existiendo

1
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por tanto, un contacto evidente con la misma. Su longitud puede ser
variada para aplicar diferentes intensidades de estimulo (8). Sin embargo,

tiene una serie limitaciones como la de ser un método invasivo.

En 1999, Belmonte y cols.(9) desarrollaron el estesiometro de gas, que
media de manera no invasiva el estimulo quimico, y dos aflos mas tarde, el

térmico al calor y al frio(10).

El estesiometro de gas de Belmonte consta de una unidad central y un
cabezal (9, 10). La unidad central estd conectada a dos bombonas, las
cuales contienen aire medicinal y CO, (99,8% de pureza) respectivamente
(9, 10). En el interior de esta unidad central se realiza la mezcla de gases y
se controla la temperatura, a través de unos reguladores, lo que permite
obtener proporciones controladas de aire medicinal y CO, a la temperatura
deseada (9, 10). El cabezal del estesiometro descansa sobre un soporte
adaptado a la lampara de hendidura, y durante el estimulo se sitla a una
distancia de 5 mm de la cdérnea, lo que provoca un area estimulado de 4
mm? (9, 10). Durante el estimulo, la unidad central envia la mezcla de
gases al cabezal del estesidmetro que se expulsa a través de la sonda del
cabezal, estimulando la superficie corneal durante el tiempo estipulado (9,
10). Por tanto, el estesiometro de gas permite la aplicacién sobre la cérnea
de estimulos mecanicos mediante una fuerza de aire controlada (rango: 0-
200 ml/min), de estimulos quimicos reduciendo el pH de la superficie
corneal con un flujo de aire y CO, (rango: 0-90% de CO,) (9, 10), y de
estimulos térmicos utilizando flujos de diferentes temperaturas (rango: %
40C) (9, 10). Por consiguiente, permite la determinacién de los umbrales de
sensibilidad para estos diferentes tipos de estimulos, que aportan

informacién sobre los diferentes tipos de fibras sensoriales (9-11).
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2. JUSTIFICACION

El incremento de sintomatologia de superficie ocular posterior a la cirugia
corneal evidencia la necesidad de realizar una investigacion exhaustiva y
detallada de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de estos
pacientes. Entre las variables a estudiar, se encuentra la sensibilidad
corneal, presente tras procedimientos quirurgicos de compensacién de los
defectos refractivos, alteraciones de la superficie ocular, enfermedades
sistémicas y uso de lentes de contacto (1, 3, 4). La alteracion de la
inervacion corneal es sefial de modificaciones funcionales y estructurales de

la misma (3), llegando a producir dolor ocular neuropatico cronico.

La investigacidn de una medida fiable como es la sensibilidad corneal para
poder determinar y dar tratamiento a diferentes patologias relacionadas con
la alteracién del plexo nervioso y el dolor crénico, es un tema innovador y
actual, enmarcado dentro de la tematica del programa internacional

Horizonte 2020, que conlleva una gran implicacion clinica en la sociedad.

Por todo ello, se ha llevado a cabo un estudio observacional trasversal,
dentro de un proyecto mas amplio, para determinar los umbrales de
sensibilidad corneal de pacientes con sintomatologia de superficie ocular
tras cirugia corneal, medidos con el EC y el ENC, y para analizar las

posibles relaciones entre ellos y entre los umbrales de poblacién sana.



Hipotesis y objetivos

3. HIPOTESIS

Existe relacion entre los umbrales de sensibilidad corneal medidos con
técnicas de no contacto (estesiometro de Belmonte) y de contacto
(estesidmetro de Cochet-Bonnet) en pacientes con sintomatologia ocular

después de cirugia corneal.

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Encontrar relacion de los umbrales de sensibilidad corneal medidos con
técnicas de contacto y de no contacto en pacientes con sintomatologia de

superficie ocular tras cirugia corneal.

Objetivos especificos:

1. Determinar los umbrales de sensibilidad corneal mecéanica y térmica
(calor y frio) en sujetos con sintomatologia de superficie ocular tras

cirugia corneal con el estesiometro de no contacto de Belmonte.

2. Determinar los umbrales de sensibilidad corneal mecanica pre y post
anestesia en sujetos con sintomatologia de superficie ocular tras

cirugia corneal con el estesiometro de contacto Cochet-Bonnet.

3. Estudiar las relaciones existentes entre el umbral de sensibilidad
corneal mecanico del estesiometro de no contacto con el umbral del

estesiometro de no contacto sin presencia de anestesia.

4. Comparar los umbrales de sensibilidad corneal medidos con técnicas
de no contacto en pacientes con sintomatologia de superficie ocular
tras cirugia corneal con los umbrales de sensibilidad de pacientes

sanos descritos en la bibliografia existente.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Diseiho

Se disefid un estudio observacional, transversal; realizado durante los
meses de noviembre de 2015 a mayo de 2016 en las dependencias del
IOBA.

Este trabajo se encuentra englobado dentro de un estudio mucho mas
amplio (a partir de ahora, Proyecto de Dolor Crénico), dentro de la linea
de investigacion de dolor del IOBA. Debido al desarrollo actual de dicho
proyecto y a la confidencialidad de diversos datos, no es posible adjuntar
en este trabajo la hoja de informacidon al paciente, el consentimiento
informado ni los documentos que acreditan la autorizacion de los permisos

oportunos.

5.2. Muestra

Se seleccionaron a los sujetos que cumplieron los criterios de inclusién y
exclusion para participar en el Proyecto de Dolor Crénico durante los

meses de desarrollo del master.

Criterios de inclusion

e Ambos sexos

e Raza caucasica

e Edad entre 18-60 afios

e Sujetos con sintomatologia de superficie ocular tras cirugia corneal
e Periodo minimo tras la cirugia corneal desencadenante de 6 meses

e Firma del consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Haber sido sometido a una cirugia ocular posterior a la cirugia corneal
desencadenante de la sintomatologia

e Cualquier otra enfermedad de la superficie ocular que no sea la del
estudio

e Uso de medicaciones tdpicas que no sean las relacionadas con la

enfermedad del estudio
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5.3. Procedimiento

En una Unica visita, se evaluaron ambos ojos de todos los individuos. El
orden de evaluacién de dichos ojos fue aleatorio para evitar el factor de

aprendizaje.

Todos los pacientes estuvieron, previamente a las pruebas, en una camara
de ambiente controlado, durante 30 minutos para conseguir la
homogeneidad ideal y evitar la influencia de la procedencia y climatologia.
La temperatura de la sala en la que se realizaron las pruebas se mantuvo a
239C con una humedad al 50%.

Una vez informado a los pacientes del procedimiento y tras la firma del
consentimiento informado, se realizdé una entrevista en la que se recogieron

diversos datos sociodemograficos y clinicos.

MEDIDA DE LOS UMBRALES DE SENSIBILIDAD CORNEAL

e FEstesiometro de no contacto Belmonte (Ver anexo I)

Posteriormente, se realizé la medida de los umbrales de sensibilidad corneal
con el estesiometro de no contacto en el centro de la cérnea de los
estimulos mecanico, térmico calor y térmico frio (siempre en esa

disposicién) segun el orden de inicio aleatorio establecido.

e Estesiometro de contacto Cochet-Bonet (Ver anexo II)

Seguidamente se midieron los umbrales de sensibilidad corneal bajo el
estimulo mecanico de contacto del estesidmetro Cochet-Bonnet en el centro
de la cornea en ambos ojos (comenzando con el primero asignado segun el

orden aleatorio).

Tras la medida en ambos ojos, se instilé una gota de anestésico en cada
ojo, repitiendo el proceso de medicion con el estesidmetro de contacto

Cochet-Bonnet la cérnea central de ambos ojos.
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5.4. Variables

Se recogieron las siguientes variables:

e Sociodemogriaficas: edad (afios) y sexo.

e Clinicas: principales sintomas oculares, presencia de tratamiento
oftalmoldgico; uso de lagrimas, de suero autélogo, de
inmunosupresores, presencia de tratamiento sistematico, realizacién
del Test OSDI (Ocular Surface Disease Index) para establecer una
gravedad vy clasificacion del ojo seco segun su sintomatologia: <13:
normal, 13-22: leve-moderado, 23-50: moderado, >50: grave (ver
anexo III).

e Umbrales de sensibilidad corneal: para los estimulos mecanico

(ml/min), térmico calor (°C) y térmico frio (°C) con el estesidémetro
de no contacto de Belmonte; y estimulo mecanico (mm) pre y post

anestesia con el estesiometro de contacto de Cochet-Bonnet.

Todos los datos relacionados con los umbrales de sensibilidad de ambos

ojos, fueron registrados en la hoja de recogida de datos del anexo IV.

5.5. Analisis estadistico

Los datos se almacenaron, previa codificacion y fueron analizados una vez
anonimizados, con el software: “Statistical Package for the Social Sciences”

(SPSS v. 23 para Windows) y el programa estadistico Epidat 4.1.

Se realizd el test de Shapiro-willis para estudiar la normalidad de la
muestra. Las variables cualitativas se describen como frecuencias absolutas
y relativas (n, %), mientras que las cuantitativas que siguen una
distribucién compatible con la normalidad, en forma de medias + desviacién
estandar, y como medianas [rango intercuartilico] para aquellas que no. Las
variables analizadas que siguieron una distribucién normal, fueron: edad,
umbral de sensibilidad mecanico ENC en 2° ojo, umbral de sensibilidad
mecanico ENC en ambos o0jos, umbral de sensibilidad térmico frio ENC en
ambos o0jos. Por ello, para una mayor homogeneidad de los datos

relacionados con los umbrales de sensibilidad, todos ellos se presentan en
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forma de medianas y rangos intercuartilicos [percentil 25-percentil 75], a
excepcion del subapartado 6.5, que se presentan en forma de medias *
desviacion estandar para compararlos con los datos de pacientes sanos,

obtenidos del estudio de M. Tesén y cols. (2).

Las diferencias entre grupos (hombre/mujer) para las variables continuas se
analizaron, como algunas seguian una distribucidn compatible con la
normalidad y otras no, para una mayor uniformidad de los datos, se han

realizado las comparaciones mediante el test de U de Mann-Whitney.

Para realizar las comparaciones de los umbrales de sensibilidad corneal de
los pacientes sanos tomados de la investigacion dirigida por M. Teso6n y
cols., y aquellos de los pacientes con sintomatologia corneal, se realizd la
comparacién de las medias de dichos grupos con el programa informatico
Epidat 4.1

Para todos los analisis efectuados, se establecid el nivel de significacion

estadistica de p<0,05.

5.6. Consideraciones ético-legales

El Proyecto de Dolor Crénico, estd aprobado por el Comité Etico del
Hospital Clinico de Valladolid y autorizado por la Comisién de
Investigacion Clinica del IOBA. Asi mismo, ambos organismos, estan

informados de la realizacién de este Trabajo de Fin de Master.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra

Se reclutaron 30 pacientes de ambos sexos a los que se realizaron las

diferentes mediciones en ambos 0jos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas vy clinicas de la muestra

Muestra (n=30)

n (%)
Edad (afios): media + DE 37,43 = 6,20 (rango: 27-51)
e 27-35 11 (36,7)
e 35-43 14 (46,7)
o 44-51 5 (16,7)
Sexo:
e Hombre 7 (23,3)
e Mujer 23 (76,7)
Principales sintomas:
e Dolor 7 (23,3)
e Presion 1(3,3)
e Pinchazos 1(3,3)
e Sequedad 13 (43,3)
e Escozor 1(3,3)
e Picor 1(3,3)
e Arenilla 1(3,3)
e Halos 1(3,3)
e Fotofobia 1(3,3)
e Cansancio ocular 1(3,3)
e Vision Borrosa 2 (6,7)
Tratamiento oftalmoldgico 28 (93,3)
Lagrimas 30 (100)
Suero autédlogo 7 (23,3)
Inmunosupresores 6 (20,0)
Tratamiento sistematico 12 (40,0)
OSDI: Mediana [RI] 60,4 [35,09-83,33]
e <13: normal 0 (0,0)
e 13-22: leve-moderado 1(3,3)
e 23-50: moderado 11 (36,7)
e >50: grave 18 (60,0)

RI: Rango Intercuartilico
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En la Tabla 1, se presentan las principales caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes a estudio. El rango de edad de la muestra fue de
27 a 51 afios, con una media de 37,43 £ 6,20 afios. En relacion a la

distribucién por sexo, el 76,7% (n=23) fueron mujeres.

La sequedad ocular con un 43,3% (n=13) y el dolor 23,3% (n=7), fueron

los sintomas principales mas frecuentes de estos pacientes.

Un 93,3% (n= 28) presentaron tratamiento farmacoldgico, utilizando el
100% de la muestra lagrimas artificiales, un 23,35 (n=7) suero autélogo,
un 20,0% (n=6) inmunosupresores y un 40,0% (n=12) tratamiento

sistematico.

En relacibn a la gravedad y clasificacion del ojo seco segun su
sintomatologia, cuya mediana fue de 60,4 [35,09-83,33], mas de la mitad

de la muestra presentd un estado grave.

6.2 Umbrales de sensibilidad

La mediana en ambos ojos del estimulo no mecanico con el ENC fue de
108,75 ml/min [82,50-144,38], la del estimulo térmico calor 1,28 °C [0,64-
2,39] y la del térmico frio -1,97 °C [-2,90-(-1,03)] para el ENC; mientras
que las medianas de ambos ojos para el EC sin anestesia 57,50 mm [55,00-
60,00], y 15,00 mm [4,38-30,00] con anestesia (ver Tabla 2).

En las figuras 1, 2, 3, 4 y 5, se representan las distribuciones de los
umbrales de sensibilidad del 1° ojo, del 2° ojo y de ambos ojos por sexo,
para todas las mediciones realizadas. Aunque graficamente parecen
apreciarse diferencias en relacién al género, no se han obtenido resultados

significativos al comparar ambos grupos.
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Resultados

Tabla 2. Umbrales de sensibilidad de la muestra

Muestra (n=30)
Mediana [RI]

Estesiometro Belmonte
e Mecanico (ml/min)

o 19 0jo 110,00 [80,00-160,00]
o 29 0jo 115,00 [78,50-145,00]
o Ambos ojos 108,75 [82,50-144,38]
e Térmico calor (°C)
o 19 0jo 0,84 [0,56-2,58]
o 29 0jo 1,18 [0,55-1,84]
o Ambos ojos 1,28 [0,64-2,39]
e Térmico frio (°C)
o 19 0jo -1,91 [-3,82-(-1,05)]
o 29 0jo -1,48 [-3,40-(-0,46)]
o Ambos ojos -1,97 [-2,90-(-1,03)]
Estesiometro Cochet-Bonnet
e Sin anestesia (mm)
o 19 0jo 60,00 [55,00-50,00]
o 29 0jo 55,00 [55,00-50,00]
o Ambos ojos 57,50 [55,00-60,00]
¢ Con anestesia (mm)
o 19 0jo 10,00 [0,00-31,25]
o 29 0jo 15,00 [5,00-35,00]
o Ambos ojos 15,00 [4,38-30,00]

RI: Rango Intercuartilico

Figura 1. Comparacién de los umbrales de sensibilidad de la muestra
del estimulo mecanico del estesidmetro de Belmonte por sexo
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Resultados

Figura 2. Comparacion de los umbrales de sensibilidad de la muestra del
estimulo térmico calor del estesiometro de Belmonte por sexo
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Figura 3. Comparacién de los umbrales de sensibilidad de la muestra del
estimulo térmico frio del estesidmetro de Belmonte por sexo
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Resultados

Figura 4. Comparacion de los umbrales de sensibilidad de la muestra del
estimulo mecanico sin anestesia del estesiometro de Cochet-Bonnet por sexo
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Figura 5. Comparacion de los umbrales de sensibilidad de la muestra del
estimulo mecanico con anestesia del estesidmetro de Cochet-Bonnet por sexo

milimetros

60

50

40

301

201

10+

1

Il 1°0jo0
I z=0jo
] Ambos ojos

T
Hombre

Sexo

13

T
Mujer



Resultados

6.3. Comparacion de los umbrales de sensibilidad mecanicos
del estesiometro de no contacto frente a los del de contacto

Al realizar la

medidos con

comparacién de los umbrales de sensibilidad mecanicos

ambos estesiometros, la correlacion entre ambos es

aproximadamente de un 60 %, por lo tanto, existe una relacién positiva

moderada entre ambas variables. Los resultados se presentan en la Tabla 3

y Figura 6.

Tabla 3. Correlacion de los umbrales de sensibilidad mecanicos del estesiometro
de no contacto frente a los del de contacto

Muestra (n=30)

Estesidmetro Belmonte Estesiometro Cochet-Bonnet

_ (mil/min) (mm) Correlacion
Mediana [RI] de Spearman
19 ojo 110,00 [80,00-160,00] 60 [55,00-50,00] p=0,57
20 ojo 115,00 [78,50-145,00] 55 [55,00-50,00] p=0,61

Ambos ojos 108,75 [82,50-144,38] 57,50 [55,00-60,00] p=0,57

Figura 6. Correlacion de los umbrales de sensibilidad mecanicos del estesiometro
de no contacto frente a los del de contacto

Estesiometro de Belmonte: mililitros/minuto
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Estesiometro de Cochet-Bonnet sin anestesia
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Resultados

6.4. Comparacion de los umbrales de sensibilidad de contacto
pre y post anestesia

En la Tabla 4, se pueden observar las medianas de los umbrales de
sensibilidad corneal sin y con anestesia medidas con el EC de Cochet-
Bonnet. Se aprecia para cada uno de los 0jos por separado y en conjunto
una gran disminucion de la sensibilidad corneal con la presencia de

anestesia.

Tabla 4. Comparacion de los umbrales de sensibilidad mecanicos del
estesiometro de no contacto pre y post anestesia

Muestra (n=30)

Mediana [RI] Pre anestesia (mm) Post anestesia (mm)
19 ojo 60,00 [55,00-50,00] 10,00 [0,00-31,25]
20 ojo 55,00 [55,00-50,00] 15,00 [5,00-35,00]
Ambos ojos 57,50 [55,00-60,00] 15,00 [4,38-30,00]

6.5. Comparacion de los umbrales de sensibilidad corneal con
los de pacientes sanos

En la Tabla 5, se presentan los resultados de los umbrales de sensibilidad
corneal del estesiometro de no contacto de Belmonte. En ella, se aprecia
que Unicamente existen diferencias significativas en la mediciéon del
estimulo mecanico entre pacientes sanos y pacientes con sintomatologia
corneal (p=0,00).

Tabla 5. Comparacion de los umbrales de sensibilidad en el ojo derecho de
pacientes con sintomatologia corneal frente a los de pacientes sanos

Estimulos de sensibilidad Pacientes

en Ojo Derecho Comparacion de

Sanos Sintomatologia corneal medias

Media £DE (n=40) (n=30) independientes
Mecanico (ml/min) 59,35 + 6,30 118,83 £ 43,74 P=0,00
Térmico calor (°C) 1,42 + 1,07 1,37 + 1,34 p=0,86
Térmico frio (°C) -1,68+ 1,32 22,26 + 1,44 p=0,08

DE: Desviacion Estandar
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Discusion

7. DISCUSION

7.1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra

Aunque el sexo es una variable que puede influir en los umbrales de la
sensibilidad corneal (2, 12-14), en este trabajo los resultados no indican
dicha influencia, debido a la distribucion desequilibrada de la muestra,

donde mas de las tres cuartas partes eran mujeres.

En relacidon a la gravedad de la sintomatologia de superficie ocular, mas de
la mitad present6é un estado grave, resultado que apoya, la importancia de
la medicién de la sensibilidad corneal de estos pacientes, para determinar el

grado de afectacién de ésta, por diversas causas (1, 3, 4).

El dolor ocular fue el sintoma principal mas frecuente, por ello y siguiendo la
la tematica del programa internacional Horizonte 2020 referente al dolor
neuropatico, es necesario fenotipar a estos pacientes para estudiar las

causas determinantes de este dolor y obtener el mejor tratamiento posible.

7.2 Umbrales de sensibilidad

Al observar la comparacién de las medianas de los umbrales de sensibilidad
de ambos o0jos por separado y en conjunto, por sexo, para cada uno de los
estimulos, se aprecia un mayor umbral en los hombres para los estimulos
de ambos estesiometros a excepcion del térmico calor en el ENC; datos que
podrian apoyar los resultados de articulos previos (2, 12-14), pero en este
caso y al realizar las comparaciones entre ambos grupos, no se han
obtenido resultados significativos. Esto podria ser debido a los amplios
intervalos de confianza de cada una de las variables por el reducido tamafio

de la muestra (n=30) y/o a la desigual proporcidn de hombres y mujeres.

7.3. Comparacion de los umbrales de sensibilidad mecanicos
del estesiometro de no contacto frente a los del de contacto

Los resultados obtenidos, apuntan a que las medidas de los estimulos

mecanicos con el ENC y el EC estan relacionadas en un 57%, difiriendo de

16



Discusién
los resultados de Murphy P. y cols. (15), en los que no se obt@sion

correlacion.

La comparacién entre ambas medidas es compleja de analizar debido a la
diferente estructura y funcionamiento de cada aparato, al procedimiento de
realizacién de la técnica y a las caracteristicas de estimulo que conlleva
cada uno de ellos: el umbral de estimulacién con el Cochet-Bonnet se mide
en longitud de filamento de nylon (mm) y con el de Belmonte en velocidad
de flujo (ml/min) (4, 15). El ENC uUnicamente puede medir el estimulo
mecanico, mientras que el EC el mecanico y térmico; ademas de permitir
realizar una reproducibilidad superior del estimulo y con un mejor control
(2, 15).

Por todo lo anterior, estas mediciones no deberian de ser comparadas (4,
15). Pero sin embargo, las investigaciones de Rahman E. y cols.,
encontraron una correlacion significativa entre el prototipo propio del ENC
de Belmonte de dicho grupo de investigaciéon y el EC de Cochet-Bonnet, en
sujetos con disfuncién lagrimal frente a sujetos sano. Resultados que
proponen que la posible causa de los resultados contradictorios de otros
estudios previos que comparan estos dos aparatos, pudiera ser la irritacidon
que provoca en la superficie ocular el aire del ENC estimulando, ademas de
a los receptores mecanicos, otros como los termoreceptores, causantes de
la irritacidn ocular y de un incremento de sintomas de sensibilidad;

acontecimiento que no se presenta en la utilizaciéon del EC (16).

7.4. Comparacion de los umbrales de sensibilidad de contacto
pre y post anestesia

Se aprecia para cada uno de los 0jos por separado y en conjunto una gran
disminucion de la sensibilidad corneal, coincidiendo con el mecanismo de
accion descrito en la ficha técnica del anestésico en colirio, cuya accidn es el
bloqueo de las terminaciones nerviosas de la cornea, disminuyendo asi su
sensibilidad (17).

17
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7.5. Comparacion de los umbrales de sensibilidad corneal con
los de pacientes sanos

Aunque los resultados de Tesén M y cols., fueron ligeramente inferiores a
estudios anteriores del ENC de Belmonte, probablemente debido a Ia
diferencia de las caracteristicas del instrumento utilizado, estimulos,
unidades de medida, distancias a la superficie ocular (2), los resultados
obtenidos en este estudio han seguido el mismo protocolo que el de las
investigaciones de dicho equipo, realizandose con el mismo aparato (uno de
los cinco existentes en Espafia), en las mismas dependencias y condiciones

ambientales.

7.6 Limitaciones y fortalezas

Entre las limitaciones de este trabajo, se encuentra su pertenencia a un
estudio mas amplio que, debido a los requisitos de confidencialidad no se ha
podido aportar documentacién en relacion a la hoja de informacién de los
pacientes, consentimiento informado, cuaderno de recogida de datos
completo, tipo de cirugia realizada, asi como la difusién de resultados.

Otras de las limitaciones han sido el pequefio tamafio muestral, el
desequilibrio de la proporcidén por sexo, la imposibilidad de parear los datos
por sexo y edad, y la falta de los datos individuales de los umbrales del ENC
de los pacientes sanos, siendo necesaria la utilizacion de dos programas

estadisticos para la realizacién del analisis.

Por otro lado, destacar en primer lugar, la realizacién de las diferentes
pruebas siempre en las mismas condiciones ambientales y en horario de
mafana, asi como la utilizacion de uno de los cinco prototipos del ENC de
Belmonte, con el que ademds se realizaron las mediciones de las
investigaciones de Tesén M. y cols. También, resaltar la realizacién de las
mediciones de los umbrales de sensibilidad corneal por las mismas dos
enfermeras, evitando sesgos de recogida de datos y/o de realizacion de la
técnica. Asimismo, el papel de la enfermeria en el desarrollo de proyectos
de investigacion clinica, dentro de un equipo multidisciplinar, enriquece su
desarrollo profesional, asi como los diferentes proyectos en los que

participe.
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8.

1)

2)

3)

4)

5)

Conclusiones

CONCLUSIONES

Los umbrales de sensibilidad corneal mecéanica y térmica (calor y frio)
en sujetos con sintomatologia de superficie ocular tras cirugia corneal
con el estesidmetro de no contacto de Belmonte en ambos 0jos, son
respectivamente: 110,00 ml/min [80,00-160,00], 1,28 °C [0,64-2,39]
y -1,97 °C [-2,90-(-1,03)].

Los umbrales de sensibilidad corneal mecéanica pre y post anestesia en
sujetos con sintomatologia de superficie ocular tras cirugia corneal con
el estesiometro de contacto Cochet-Bonnet en ambos ojos, son: 57,50
mm [55,00-60,00] y 15,00 mm [4,38-30,00] con anestesia.

Existe una relacion positiva moderada entre el umbral de sensibilidad
corneal mecanico del estesidmetro de no contacto y el umbral del

estesiometro de no contacto sin presencia de anestesia.

Unicamente existen diferencias significativas entre los umbrales de
sensibilidad corneal del estimulo mecdnico del estesiometro de

Belmonte entre pacientes sanos y pacientes con sintomatologia corneal.

El sexo no influye en los umbrales de la sensibilidad corneal de los

pacientes a estudio de este trabajo.
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Anexo I: Medida del umbral de sensibilidad con el estesiometro de no contacto Belmonte

I0BA | Clinica

J T
s st

IT: Estesiometria

UniversidaddeValladolid

IOBA

Instituto Universitario de
Oftalmobiologia Aplicada

IT: Instruccion de Trabajo

Estesiometria

1 Objeto

Analizar de forma no invasiva la sensibilidad corneal mecénica, quimica y térmica (calor y frio).

2 Precauciones

« Eltiempo de la prueba aproximado es de 20-25 minutos por ojo en caso de medirse todos los tipos de
sensibilidad corneal, por lo que conviene que el paciente esté cémodo

* El estesiémetro se sitéa a tan solo 5 mm del dpex corneal, por tanto, conviene tener cierta precaucién a
la hora de realizar la medida para no provocar dafios.

3 Recursos

3.1 Humanos TCAE: 61 Enfermeria: 6 1 Optometrista: 6 1 Oftalmélogo: 6 1

3.2 _Equipos

de estesié o de Bel

¥ P

Instrumento dedicado a la medida no invasiva de la sensibilidad corneal de forma subjetiva.
Concretamente, nos permite medir los umbrales de sensibilidad mecanica, quimica y térmica (calor y
frio) en los 4mm? centrales de la cornea. No obstante, existen autores que lo han utilizado para medir
los umbrales de sensibilidad de la conjuntiva bulbar, u otras medidas de sensibilidad corneal como la

minima apreciacion de dos estimulos como diferentes.
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Instrumento

El estesiometro consiste en una unidad central,
donde se seleccionan las caracteristicas del flujo
de aire, y de un cabezal adaptado sobre una
lampara de hendidura, de donde se expulsa el

flujo de aire.

Preparacion

Antes de encender el estesiometro se debe
encender el circuito de agua. El instrumento
debe calentarse cada vez que se enciende. Para
ello, el instrumento se enciende con la ruleta de
temperatura ajustada para 20°C y se aumenta
5°C cada 5 minutos aproximadamente, hasta
llegar a 50°C, punto en el que el estesiémetro ya

esta listo para realizar la prueba.

Procedimiento

Para realizar la medida el cabezal se sittia a Smm del apex corneal, provocando la estimulacién de un
area de 4mm’ de superficie. El tiempo de duracién de cada estimulo seré ajustado a 3 segundos. Los
sujetos podran parpadear libremente durante la prueba, pero deberan cerrar y abrir los ojos justo
en el instante previo a lanzar el estimulo. Durante los 3 segundos que dura el estimulo, el sujeto
debera mantener el ojo abierto. Se medira primero el umbral mecanico y posteriormente utilizando
un flujo de aire por debajo del umbral mecanico se mediran de forma aleatorizada el umbral
quimico, térmico al calor y térmico al frio. Las mediciones seran registradas en una hoja de recogida

de datos.

3.3 Medicamentos

No necesario

3.4 Limpieza y desinfeccion

1. Genérica del equipo, sobre todo area de apoyo.
2. Recambio del agua destilada del sistema de refrigeracién para mantener la limpieza y evitar

obstrucciones de los conductos.
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4 Metodologia

4.1 ;Como se realiza?

1. Umbral mecanico

La temperatura del estesiémetro se establece en 50°C, lo que implica una estimulacién sobre la
coérnea de 34°C (temperatura basal de la cérnea), para no inducir sensibilidad térmica. Calculo
mediante la Tabla 1.

Se determina mediante estimulos de aire medicinal (rango 0 - 200 ml/min).

Se comenzara enviando un estimulo de 20 ml/min y aumentando en pasos de 20 ml/min hasta
que el sujeto refiera notar el estimulo.

Se ira reduciendo el flujo en pasos de 10ml/min hasta que el sujeto deje de notarlo.

Se aumentara el flujo en pasos de 5ml/min hasta que el sujeto comience a notarlo.

El flujo de éste dltimo estimulo, medido en ml/min serd considerado como el valor del umbral

mecanico.

Umbral quimico

La temperatura del estesiometro se establece en 50°C, lo que implica una estimulacion sobre la
cérnea de 34°C (temperatura basal de la cérnea), para no inducir sensibilidad térmica. Calculo
mediante la Tabla 1.

Se determina con estimulos de aire medicinal mezclado con CO, (rango 0 - 90% de CO,).

Se establece un flujo de aire minimo 10 ml/min por debajo del umbral mecénico, para no inducir
sensibilidad mecanica.

Se comenzara enviando un estimulo con una concentracion de CO, del 10%, y aumentando en
pasos de 10% hasta que el sujeto refiera notar el estimulo.

Se ira reduciendo el CO, en pasos de 5% hasta que el sujeto deje de notarlo.

Se aumentara el CO; en pasos de 2% hasta que el sujeto comience a notarlo.

La concentracion de gas enviada en este tltimo estimulo, medido en %, sera considerada como el

valor del umbral quimico.

3. Umbral térmico (calor y frio)

g LIS

Se determina variando la temperatura del flujo de aire en el estesiGmetro entre 0 y 100 °C, lo
que supone un rango sobre la superficie ocular entre 30 y 38°C (Tabla I).
Se establece un flujo de aire minimo 10 ml/min por debajo del umbral mecanico, para no inducir

sensibilidad mecanica.
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Calor:

Se determina aumentando la temperatura basal de la cérnea, 34°C (rango 0 - 4 °C).

Se comenzara aumentando la temperatura del estesibmetro en pasos de 10°C (partiendo en
50°C) hasta que el sujeto refiera notar el estimulo.

Se ird reduciendo la temperatura en pasos de 5°C hasta que el sujeto deje de notarlo.

Se aumentara la temperatura en pasos de 1°C hasta que el sujeto comience a notarlo.

La temperatura del tltimo estimulo medido en °C y calculando el cambio producido sobre la

superficie corneal con la Tabla 1 sera considerada como el umbral térmico al calor.

Erio:

Se determina disminuyendo la temperatura basal de la cérnea, 34°C [rango -0 - (-4) °C].

Se comenzara disminuyendo la temperatura del estesiémetro en pasos de 10°C (partiendo en
50°C) hasta que el sujeto refiera notar el estimulo.

Se ird aumentando la temperatura en pasos de 5°C hasta que el sujeto deje de notarlo.

Se disminuira la temperatura en pasos de 1°C hasta que el sujeto comience a notarlo.

La temperatura del Gltimo estimulo medido en °C y calculando el cambio producido sobre la
superficie corneal con la Tabla 1 sera considerada como el umbral térmico al calor.

Tabla I. Transformacion de temperatura (T2) estesiometro a T2 en cérnea

Sensacion de calor (°C) Sensacion de frio (°C)
T2 estesiometro | T2 cérnea T2 estesiometro | T2 cérnea

50 34,0 50 34,0
55 34,4 45 33,6
60 34,8 40 33,2
65 35,2 35 32,8
70 35,6 30 32,4
75 36,0 25 32,0
80 36,4 20 31,6
85 36,8 15 31,2
90 37,2 10 30,8
95 37,6 5 30,4
100 38,0 0 30,0

4.2 Observaciones

P

El estesiémetro conlleva una preparacion previa a la cita de aproximadamente 20 minutos.
El prototipo actual cuenta con un sistema de refrigeracion el cual debe contar con agua destilada en
todo momento.

f_\
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Anexo II: Medida del umbral de sensibilidad con el estesiometro no contacto Cochet-Bonnet

"y I0BA | Clinica
> I0BA | Clinica G ._
- IT: Estesiometria
IT: Estesiometria

y UniversidaddeValladolid
UniversidaddeValladolid

Instituto Universitario de.
Oftaimoblologia Aplicada

Instituto Universitario de.
Ofalmoblologia Aplicada

Preparacion

IO BA Se debe esterilizar antes y después de cada uso.

Primero se utilizarda una solucién alcalina,

|nstitut0 Unive I'Sita I'iO de posteriormente se lava con suero fisiolégico al
Oftalmobiologia Aplicada 0.9%

IT: Instruccién de Trabajo

Estesiometria de contacto.

Procedimiento

Para realizar la medida comenzamos desde 60 mm, hay que tocar el centro corneal (o zona a medir
la sensibilidad) con el filamento de nylon hasta que se doble, para asegurarnos del contacto.

Vamos descendiendo la longitud del filamento en pasos de 5Smm hasta que el paciente nos indique

1 Objeto

gue si ha notado el estimulo.

Analizar la sensibilidad corneal mecanica

3.3 Medicamentos

2 Precauciones No necesario

« Eltiempo de la prueba aproximado es de 5 minutos por ojo. _ ) ; -
3.4 Limpieza y desinfeccion

* El estesiémetro se sitlia a tan solo 5 mm del dpex corneal, por tanto, conviene tener cierta precaucién a

la hora de realizar la medida para no provocar dafios. 1. Se debe esterilizar antes y después de cada uso.

Primero se utilizara una solucién alcalina, posteriormente se lava con suero fisiolégico al 0.9%.

3 Recursos

4 Metodologia

3.1 Humanos TCAE: 61 Enfermeria: 61 Optometrista: 6 1 Oftalmélogo: 6 1

4.1 ¢;Como se realiza?

3.2 Equipos

1. e Colocamos al paciente de manera cémoda, mirando al frente.

Pr ipo de estesié o de Cochet-B t:

i . - i . e Comenzamos en 60mm.
Instrumento dedicado a la medida de la sensibilidad corneal. Concretamente, nos permite medir el

o : . . e Dirigimos el filamento de nylon hasta el centro corneal, hasta ver que se dobla por el contacto
umbral de sensibilidad mecénica, central de la cémea. No obstante, existen autores que lo han

- ; s £ v evidente.
utilizado para medir los umbrales de sensibilidad de la conjuntiva bulbar, u otras zonas.

Instrumento e Descendemos la longitud del filamento en pasos de 5 mm hasta que el paciente indique que S| ha
El estesiometro consiste en un filamento de notado el estimulo

nylon de 60 mm de longitud.

4.2 Observaciones

e Se debe esterilizar antes y después de cada uso.
* Cuando sea necesario, en funcién del nimero de usos, se debe sustituir el filamento de nylon.
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Anexo III: Cuestionario sobre la discapacidad de la superficie ocular.
(Version espaiiola homologada del “Ocular Surface Disease Index'-
OSDI)

IOBA | Clinica

Cuesfonario sobre 13 discapacidad de la superficia ocular. ' . ‘

(eersion espanols homologada del “Ocular Surface Disease Index™ -0B0H

by Lyt
[Pty

Unteersdadoval sdodid

Apellidos y Nombre

Por favor, conteste 8 las siguientes preguntas marcando con una Cruz (X)) |a casila que
mejor describa su respuesta

4. iHaexperimentado algunos delos siguientes sintomas durante la pasada semana?

@ ] @ @ @
Siempre Casi La Mitad  Algunas Nunca
Siempre del Tiempo Veces

Ojos sensinles alaz.

Sensacion de tener arena en los ojos.
Ojos dolondos {dolor/escozor).

Vision Bomosa.

Mala Visidn.

ok L pa e

b. Losproblemascon susojoslehan limitadoalahorade realizar alguna de las siguientes
actividades durante |a pasada semana?

® 3 @ @ @
Siempre Caai La Mitad  Algunas Nunca
Siempre del Tiempo Veces

Lectura.

Conducir de noche.

Usar codenador o cajeno automatico.
Ver la television.

o

oo

€. ¢Hasentido molestias en logojos en alguna de las siguientes situaciones durante |la pasada
JEmMana?

® 3 @ @ @
Siempre Casi La Mitad  Algunas Nunca
Siempre del Tiempo Veces

10. Cuando hacia viento.
En lugares con baja humedad (muy secos).
12.  Enlugares con aive acondicionado.

Senale con una X el ojo que presenta mas sintomas; Derscho [ lzguisrdo O Amboz [
Resultado: [ |
Obaervaciones:

Sistema de calculo®: Swma total X 25

Puntuacidn final = —— —
N& de preguntas respondidas
o procece equivale 3 DEQUTE MO mspondids

FHQ E @ OEA — Campus Migus Dby — Pamad de Been 17 — 470 — Wisliadaid

Tl 35347 35 50| Foc 323 12 37 23 | iobafDiobs med e e | e obe e Pagna fde 1

26



Anexo IV. Hoja de recogida de datos de los Umbrales de sensibilidad corneal

M® paciente:

|:| Ojo derecho

|:| Ojo izquierdo

Facha:

Hora:

12 ojo:

Umbral mecanico

Umbral térmico

Umbral térmico fric

calor
Caudal Respussta ™ e Respussta ™oy Respusst
(mimin) [vix) s [¥ix) s a(vIx)
1 1 1
1 1 1
L L L
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
T T T
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
L L L
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
T T T
1 1 1
1 1 1
T T T
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
L L L
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
Umbral mecanico: Umbral calor: Umbral frio:
rlfrnin. =C. =C.

27

|:| Ojo derecho

|:| COijo izquierdo

.. Umbral termi . .
Umbral mecanico mira’ termice Umbral termico frie
calor
Caudsl Respussta By Respussta By Respusst
{ml'min} [vi=) ™o [¥i=) ™o ERRUE]

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

] ] 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

] ] 1

1 1 1

1 1 1

T T T

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

] ] 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

T T T

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

Umbral mecanico: Umbral calor: Umbral frio:
rlimnin. =C =C.
ESTE SIOMETRO DE CONTACTO
[]v] Hora Ol Hora

Sin anestesis

Con enestesia









