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RESUMEN

Introduccidn vy justificativa: El queratocono es una enfermedad progresiva que afecta la
anatomia y la fisiologia corneal, disminuyendo la agudeza visual. Para mejorar la vision de
estos pacientes es necesario adaptar lentes de contacto (LC) rigidas permeables a los gases
(RPG) que son calificadas como un desafio para el profesional. Calculens.com es una
herramienta que ayuda a seleccionar los pardmetros de la primera lente (RPG) de prueba.
El objetivo de este TFM es realizar un estudio retrospectivo para analizar el uso de
Calculens.com con datos clinicos de adaptadores brasilefios y conocer su actitud

profesional para el manejo del paciente con queratocono.

Hipdtesis y objetivos: Es posible que Calculens.com ayude a simplificar el proceso de
adaptacion de LC RPG en queratocono en una muestra brasilefia existiendo una relacion
entre el radio propuesto por Calculens.com y el finalmente adaptado. La opinién de los

adaptadores de Brasil es similar a la de los profesionales europeos.

Materiales y métodos: Se realizdé una revision de historias clinicas de pacientes con
gueratocono adaptadas con LC RPG en clinicas en Brasil para comparar el radio finalmente
adaptado con el propuesto por Calculens.com. Se ha recogido la opinién de adaptadores y

profesionales brasilefios mediante un cuestionario on-line.

Resultados: Se han comparado los datos de adaptaciones de LC RPG en 86 ojos con
queratocono (46 sujetos) encontrando una diferencia entre el radio sugerido por
Calculens.com y el adaptado de -0,28 + 0,25 mm (P<0,01) con unos limites de acuerdo de -
0,78 a +0,21 mm (R?=0,81 P=0,01). Porcentaje de acierto (diferencia <0,10 mm) fue del
10.5%. Los profesionales brasilefios (207 respuestas) coinciden con los adaptadores
europeos en que las adaptaciones en queratocono son mas dificiles en comparacién con

los ojos sanos (Reino Unido 79,4%, Espaiia 80,5% y Brasil 81,6% P=0,87).

Conclusién: Calculens.com podria ayudar a simplificar el proceso de adaptacion de LC en
gueratocono si bien las diferencias encontradas en este estudio retrospectivo sugieren
que seria recomendable mejorar el algoritmo para adaptarlo a las diferentes geometrias
de LC RPG adaptadas en Brasil. Los profesionales brasileiios tienen un perfil similar a los

adaptadores encuestados en Reino Unido y Espafia.



1. INTRODUCCION

El queratocono es una enfermedad progresiva y asimétrica que afecta a la anatomia y la
fisiologia corneal, caracterizada por un adelgazamiento central o paracentral y una
protrusion apical, induciendo astigmatismo corneal irregular y disminucién de la agudeza
visual.”? Por lo general, se inicia en la pubertad progresando hasta la cuarta década de la

vida, cuando se estabiliza.

Su incidencia en la poblacién, en general, oscila entre 1,4 y 2,2 por 100.000 habitantes
entre los diferentes paises.? Esta variedad se debe a diferentes criterios diagndsticos y a
factores como: (1) genéticos, las investigaciones actuales han demostrado que una historia
familiar positiva aumenta significativamente la probabilidad de padecer queratocono; (2)
ambiental, incidencia de luz ultravioleta; y (3) comportamental (que estimulan la inclusidn
de agentes inflamatorios), frotar constantemente los ojos y el uso de las lentes de
contacto (LC).3>*>® También se sugiere una relacién étnica pues se encuentra con mayor
frecuencia en poblaciones del mediterraneo oriental, surasiaticos, norteafricanos y, en un
estudio mas reciente realizado en los Estados Unidos con una muestra a gran escala, la
poblacién negra y latina presenté mayor prevalencia de queratocono en comparacion con

la poblacidn caucasica, con un aumento de 57% y 43%, respectivamente.”®

Los sintomas del queratocono incluyen una falta de visidén nitida, particularmente en baja
iluminacion, ademas la disminucién de la agudeza visual (AV) ocurre incluso corregida con
gafas, y afecta a la sensibilidad de contraste y también se ha descrito mayor fotofobia. Los
principales signos clinicos del queratocono son: el adelgazamiento del estroma corneal,
principalmente en su porcidn inferior, que resulta en un aspecto cdnico que es
caracteristico de esta patologia; Anillo de Fleisher, se destaca como un depdsito de hierro

en formato circular completo o incompleto; las estrias de Vogt, que se encuentran en el



estroma profundo y en la capa de Descemet; fibras nerviosas visibles y cicatrices

corneales, especialmente en etapas mas avanzadas de la enfermedad (Figura 1).°

A nivel clinico la queratometria y la topografia corneal son herramientas importantes en el
diagndstico y seguimiento del queratocono. Asi se han propuesto clasificaciones en base a
los valores de la queratometria en el dpex del cono (leve, con potencia inferior a 45,00 D,
moderado entre 45,00 D y 52,00 D, avanzado entre 52,00 D y 62 D, y grave si supera las
62.00 D). También se puede clasificar segiin su morfologia (cono redondo, ovalados o tipo
globo) (Figura 2).%° El manejo clinico del queratocono depende del estadio de la

enfermedad, siendo las alternativas no quirdrgicas las principales opciones empleadas.

Figura 1 - Signos del queratocono.
A: Anillo de Fleischer (flecha). B: Estrias de Vogt. C: Cicatrices de la cornea apical (flecha).

Figura 2- Mapas topogrdficos mostrando diferentes morfologias de cono.
A: Cono redondo. B: cono oval C: cono globoso.



En la gran mayoria de los casos al progresar el queratocono no es posible una correccién
con gafas y LC convencionales (blandas)® que proporciona buena AV. El tipo de LC
indicadas depende de la etapa de la enfermedad.* Como primera opcidn, principalmente
encasos moderados, para mejorar la AV de los pacientes con esta enfermedad, es
necesario adaptar LC rigidas permeables a los gases (RPG).3 Estas LC tienen como objetivo
mejorar la superficie dptica anterior y rehabilitar la agudeza visual. Existen varias opciones
de modelos o disefios especificos para su uso en cérneas con queratocono. Las lentes RPG
son fabricadas en material permeable al oxigeno y pueden poseer una versatilidad de
disefios monocurvos (esféricas o asféricas Unicas o variables), bicurvos (Figura 3A) o
tricurvos (Figura 3B), pero el grado de ajuste entre la lente y el ojo es variable.® Segun los
estudios con lentes comercializadas en Brasil, las lentes monocurvas son las mas
frecuentemente adaptadas en conos leves a moderados o con morfologia oval, mientras
que las bicurvas fueron elegidas en conos avanzados y severos, la ultima puede ser la
mejor opcidn para pacientes con conos redondos por aumentar la asfericidad de la

cdrnea.”

En los conos pequefios, se puede conseguir un ajuste Optimo y la lente
generalmente estd destinada a descansar en el dpice del cono y en la cdrnea periférica
(togue de tres puntos). Sin embargo, a medida que el cono progresa, un ajuste fuera de
padréon puede ser aceptado, siempre que no cause dafios a la cérnea y la superficie

ocular.’?™

Figura 3A- Disefio lente de contacto RPG Bicurva.

Figura 3B- Disefio lente de conato RPG Tricurva.



A medida que el queratocono avanza, puede ocurrir que disminuya la tolerancia o que la
correccion visual no sea éptima con las LC RPG, siendo necesaria la indicacion de lentes
especiales (hibridas, esclerales u otras). También se propone la técnica de reticulacion del
coldgeno corneal (crosslinking) para estabilizar o reducir la progresién del cono. Otras
técnicas quirudrgicas planteadas son la insercién de anillos intraestromales corneales. En
los casos severos, debido a la progresion de la enfermedad o la aparicidon de cicatrices
estromales, la cirugia de trasplante de cdrnea (queratoplastia) es necesaria hasta en el
20% de los pacientes. El queratocono es una de las principales causas trasplante de cérnea

en Brasil y en paises desarrollados.>™

Los cambios visuales del portador de LC con queratocono afectan sensiblemente a su
calidad de vida."™ En una encuesta realizada con un cuestionario estandarizado, en el cual
se evalué el impacto de la correccién refractiva (gafas frente a LC RPG) en pacientes con
gueratocono y miopes sanos, encontrando la importancia del uso de LC RPG como medio
corrector para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.” Estudios realizados en
Brasil, también muestran que las LC son fundamentales y satisfactorias para la
rehabilitacion visual en pacientes con queratocono, ademas de ser un método seguro y
accesible, proporcionando una mejora en su calidad de vida."* Los pacientes con
gueratocono que pueden adaptarse con LC son mas optimistas, extrovertidos vy
comunicativos en relacidon a portadores que no logran ese éxito, sugiriendo la relacion
entre personalidad y satisfaccién con la correccion dptica.'® La adaptacién de LC RPG en
pacientes con queratocono minimiza el impacto de la enfermedad en el bienestar del

paciente.

Los aspectos profesionales son muy importantes para el manejo de los pacientes con
gueratocono. Estudios realizados en Brasil, constatan que las informaciones recibidas de
los profesionales médicos oftalmdlogos son consideradas por los pacientes como
insatisfactorias y no atienden sus necesidades globales."”” En otra encuesta realizada con
optometristas en Australia, los profesionales describen que los pacientes con queratocono
se consideran mas complejos que los pacientes amétropes con cornea regular.”® En un
estudio entre profesionales de Reino Unido y Espafa, se exploraron las practicas y
actitudes con respecto al manejo profesional de pacientes con queratocono en estos dos
paises, constatando que existe un alto consenso sobre la consideracion de que la

adaptacion de LC es mas dificil en el queratocono (79,4% en el Reino Unido, 80,5% en



Espafia) y son necesarias mas lentes diagndsticas (de prueba) en comparacidn con los ojos

sanos.”

La irregularidad corneal en el queratocono presenta un desafio para la adaptacion de LC,
ya que el profesional tendra que lograr una LC RPG con el disefio adecuado, con el menor
toque apical posible para preservar la integridad fisiolégica de la cdrnea, ademds de
alcanzar el objetivo general de la adaptacion que es mejorar la AV proporcionando
comodidad al usuario.?’ Tales dificultades de adaptacién provocan el desidnimo y la
retirada por los adaptadores en relacién al queratocono.??? Es comun que muchos
profesionales no adapten LC con estos casos complejos porque consideran que requiere
demasiado tiempo, ya que una adaptacién puede requerir semanas para lograr la
adaptacion aceptable, necesitando mayor tiempo en el gabinete para obtener las lentes

definitivas,?%23 incluso cuando se trata de un adaptador con habilidad y experiencia.

Los parametros queratométricos son fundamentales en el manejo del queratocono con LC
ya que sirven de referencia para el calculo inicial de la lente y cada fabricante propone
diferentes pautas para el calculo de la primera lente de prueba. Ademas, la eleccién de las
lentes de diagndstico se basa en la experiencia del profesional y lentes utilizadas
anteriormente, convirtiéndose en un proceso muy empirico.?* El Grupo de Investigacion
en Optometria del IOBA ha desarrollado un nomograma, denominado Calculens.com
(Figura 4), que permite calcular la primera lente de prueba durante el proceso de
adaptacion en queratocono obteniendo unos resultados muy prometedores en la eleccidn
del radio de la lente prueba comparado con el radio finalmente adaptado [58% de acierto
en comparacion con los datos de la recomendacion del fabricante de las LC (26%) y de los
obtenidos por el programa informatico APEX Fit (34%); acierto = diferencia entre radio
calculado y adaptado <0,05 mm]. Este algoritmo puede disminuir el nimero de LC
diagnédsticas (de prueba) y puede reducir el tiempo necesario de consulta tanto del
paciente como del profesional para lograr una adaptacidon aceptable en ojos con

queratocono.?%2¢
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Calculation of contact lenses for: Right Left + Both eyes
Refraction Keratometry Millimeter (mm) <
Sph Cyl Axis VA K1 Axis (K1) K2 Axis (K2) Astig @ Corneal
Corneal Topography
Topographer K1Sim (D) AxisK1Sim K2Sim (D) AxisK2Sim Astigmatism Eccentricity
Complementary information (only in keratoconus GP fitting)
Maximum corneal power (D) Distance Wi comesl Keratoconus stage Isv VA
power
oD: -8
0s: = - |
Calculate
Fitting lens
Keratoconus
Diagnostic Lens proposed
BOZR BOZR2 IndAst ° Sph cyl Axis Periphery Manufacturer / Notes
oo [ ] | | ] | | | | [ | | [ J
os l I | ] | | I | | ] J

Figura 4- Nomograma Calculens.com.

El objetivo de este trabajo fin de master, es realizar un analisis retrospectivo con el uso del

nomograma Calculens.com y datos clinicos de adaptaciones de LC RPG realizadas en Brasil

para valorar el impacto del uso de Calculens.com en una muestra diferente tanto de

pacientes como de disefios de LC, analizando también las actitudes profesionales en Brasil

para contextualizar la practica profesional de la contactologia en el manejo de esta

enfermedad.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 Hipotesis

El uso del nomograma Calculens.com ayuda a simplificar el proceso de adaptacién de LC
RPG en pacientes con queratocono en Brasil, proporcionando un valor de lente de prueba

mas préximo a la lente finalmente adaptada.

La actitud profesional de los adaptadores brasilefios es similar a la de los profesionales

europeos en relacion al manejo de pacientes con queratocono.

2.2 Objetivos

El presente trabajo se pretende desarrollar cumpliendo los siguientes objetivos:

e Comparacién retrospectiva del radio de la LC RPG adaptada en pacientes

brasilefios con el radio propuesto por la herramienta Calculens.com.

o Identificar el nimero de visitas y pruebas realizadas en las adaptaciones en Brasil
comparando con el nimero de visitas y pruebas utilizando el nomograma

Calculens.com.

e Conocer la opinién de los adaptadores brasilefios determinando sus actitudes

profesionales en relacién con la adaptacion de LC en queratocono.

e Comparar la opinion de los adaptadores brasilefios con la de los profesionales

europeos (Reino Unido y Espaia).

12



3. MATERIAL Y METODOS

Este Trabajo de Fin de Master presenta dos secciones claramente diferenciadas, pero
intimamente relacionadas, la primera es la comparativa entre el radio adaptado y el
propuesto por Calculens.com y la segunda aborda la actitud profesional en el manejo de
los pacientes con queratocono en Brasil. Por ese motivo se detalla de forma separada su

material y método para facilitar la lectura de la memoria.
3.1 Material y Métodos del estudio retrospectivo Calculens.com

Se realizd una revisién de historias clinicas de pacientes adaptados con LC RPG en clinicas
privadas de optometria especializadas en LC en Brasil. Ademas de los datos clinicos
recogidos en las fichas clinicas, se utilizaron datos de exadmenes de topografia corneal,
cuando estaban disponibles. El uso de los datos de las fichas clinicas para este trabajo
fueron autorizadas por sus respectivas clinicas de optometria (Anexo B) preservandose el
anonimato de los participantes sin desvelar datos de cardcter personal acorde a la

legislacién brasilefia y espafiola de proteccidn de datos.

3.1.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron datos clinicos de pacientes diagnosticados de queratocono, que no
presentaban contraindicacién al uso de LC RPG, y que obtuvieron éxito durante el proceso

de adaptacion y que estan usando diariamente las LC.
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Se consideraron como éxito en la adaptacién, ademds de la superacién del proceso de
adaptacion, los pacientes que obtuvieran una mejora significativa de la AV por encima de

0,3 (20/70) con las LC adaptadas (gafas versus LC RPG).

3.1.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron todos los datos de sujetos con contraindicacién al uso de LC RPG, que no
obtuvieron éxito en la adaptacién o que no usaron las mismas. También se excluyeron
datos de pacientes con patologias oculares externas como ojo seco severo, infecciones e
inflamaciones, ademds de sujetos sometidos a cirugia refractiva (de cualquier método),

implantacion de anillos intraestromales y/o reticulacion de coldgeno corneal (crosslinking).

Los datos de historias clinicas de sujetos con adaptaciones con lentes esclerales, hibridas,
toéricas de cara anterior o posterior, lentes hidrofilicas especiales para queratocono y

piggyback, también fueron excluidos.

3.1.3 Variables de comparacion

Se recogieron los siguientes datos de las fichas clinicas (los datos se recogieron utilizando

una hoja de calculo de Microsoft Excel versidn 2007):

e Datos generales de la histérica clinica: nimero histérico clinico, sexo, edad, tipo de
lente utilizada anteriormente, tipo de lente en uso, ojo (derecho o izquierdo),
refraccion en gafas (esfera, cilindro, eje), AV con correccién (escala decimal estandar

Snellen) y la queratometria manual (mayor meridiano y eje, menor meridiano y eje).

e Datos de la adaptacién de LC en Brasil: radio (curva base) final, diametro, potencia,
AV (escala decimal estandar Snellen), nimero de lentes de diagndstico (prueba),
nuimero de lentes pedidas al fabricante, motivo del cambio, nimero de visitas totales,

disefio de la lente y profesional adaptador.

e Datos topograficos (cuando estaban disponibles): topdgrafo (tipo y marca del

aparato), Sim K (queratometria simulada), queratometria (maxima y eje, minima y

14



eje), astigmatismo corneal, excentricidad corneal, didmetro corneal y espesor central

de la cornea.

e Clasificacion de queratocono: Se utilizé la clasificacién de acuerdo con los valores
gueratométricos (leve, potencia inferior a 45,00 D; moderado entre 45,00 Dy 52,00 D;

avanzado entre 52,00 Dy 62 D; y grave mayor de 62.00 D).

e Radio propuesto por Calculens.com: después de finalizar la recogida de datos, se

utilizé Calculens.com (www.calculens.com ) para calcular el radio (curva base) de las

LC sugerido por el nomograma.

3.1.4 Porcentaje de acierto

Fue calculado determinando en cudntos casos la diferencia entre Calculens.com y el radio
adaptado fue <0,10 mm, entre 0,10 y 0,20 mm y >0,20 mm. Los valores se definieron para
una mejor visualizacién del impacto del uso de Calculens.com y de acuerdo con estandares

aceptables para iniciar la adaptacién de LC RPG.

3.1.5 Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo utilizando el paquete estadistico SPSS 15.0 (SPSS, Chicago,
IL, EE.UU.) para Windows. Las desviaciones de las variables de una distribucién normal se
evaluaron utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov (un valor de P>0,05 se considerd
como una distribucién normal). Se utilizé un contraste no paramétrico para muestras
relacionadas (prueba de Wilcoxon) y la representacion mediante el grafico de Bland-
Altman?” para comparar el radio adaptado con el radio propuesto por Calculens.com,
tomando un valor de P<0,05 como estadisticamente significativo. Se determiné la relacion
entre el radio adaptado y el radio propuesto por Calculens (R?). Se determind la diferencia
entre Calculens.com y el radio adaptado, calculando los limites de acuerdo como la media

+ 1,96 x SD (desviacion estandar).
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3.2 Material y Métodos empleados en la encuesta

3.2.1 Encuesta

Se utilizd un cuestionario ya disefiado y previamente utilizado por el Grupo de Optometria
del I0BA para comparar la actitud profesional en Europa (Reino Unido y Espafia), y asi
facilitar la comparacion con la practica y las actitudes de los optometristas brasilefios en
relacion a los pacientes con queratocono.” El cuestionario se desarrollé utilizando Google

Forms (www.google.com/forms/about/) y fue traducido al portugués realizando las

adaptaciones al contexto socio-cultural y profesional que determina la practica profesional
en Brasil, especialmente en lo que se refiere al nivel de calificacidon de los adaptadores de

LC en Brasil.

La encuesta incluyd una breve explicacién, justificacién del propédsito del estudio e
identidad de los profesionales responsables. Los profesionales fueron invitados a
proporcionar respuestas andnimas (todas las respuestas recogidas permanecieron
andénimas). El cuestionario comprendié 17 preguntas (Anexo C). Las preguntas 1 a 8§,
relacionadas con la practica en general en la adaptacion de LC, uso de equipos especificos,
formacién y los afios de experiencia de los encuestados. En las cuestiones del 9 al 17, los
profesionales fueron invitados a responder a preguntas especificas sobre el manejo del
gueratocono, casos detectados por afio, preguntas relacionadas con la deteccion de la
enfermedad, clasificacién de la gravedad, sobre el manejo de los pacientes con
gueratocono con LC, y derivacién a otros profesionales. La mayoria de las preguntas
fueron de eleccidn multiple, con varias opciones proporcionadas para los encuestados.
Sélo un elemento (11.c), necesitd una respuesta abierta (en cuanto a la clasificacion del

gueratocono que los profesionales utilizan en su practica).

Los encuestados manifestaron su acuerdo voluntario para participar en este estudio.

3.2.2 Recogida de datos
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En el primer momento, se realizd una pre-seleccion e invitacién de los profesionales y la
recogida de datos de contactos (teléfono y correo electrénico). Después fue enviado por
correo electrénico, mensajes en aplicaciones de smartphone (WhatsApp, Messenger) y en

redes sociales el enlace de la encuesta on-line ( http://bit.ly/2rgnile ).

Como Brasil, hasta el momento, no posee un consejo o colegio profesional de Optometria,
se utilizaron canales en asociaciones y grupos independientes de adaptadores (dpticos,
contactdlogos y optometristas / optdmetras) para la divulgacion de la encuesta. También
se utilizdé una base de contacto de alumnos y ex alumnos de escuela que imparte cursos en

el area. El periodo de recogida de las respuestas fue del 7 de marzo al 3 de mayo de 2017.

3.2.3 Analisis de datos

El andlisis estadistico se realizo utilizando el paquete estadistico SPSS 15.0 (SPSS, Chicago,
IL, EE.UU.) para Windows. Las frecuencias de respuesta fueron calculadas y la asociacién
entre las variables de practica fue evaluada con una prueba de Chi-cuadrado para datos

categdricos ordinales.
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4. RESULTADOS

Los resultados se presentan diferenciando los dos grandes apartados en los que se ha
estructurado esta memoria de TFM, presentando en primer lugar los resultados del
estudio retrospectivo que analiza el uso de Calculens.com y en segundo lugar se describen
los principales resultados de la encuesta que explora la actitud profesional en Brasil a la

hora de afrontar el manejo del paciente con queratocono.

4.1 Estudio retrospectivo Calculens.com

Se analizaron las historias clinicas de 4 profesionales brasilefios con experiencia en la
adaptacion de LC en pacientes con queratocono que permitié identificar 86 ojos de 46
sujetos con queratocono (28 hombres y 18 mujeres) con una media de edad de 33,44 +
1,35 afios (intervalo de 16 a 65 afos) que fueron adaptados con LC RPG con diferentes
geometrias especificas para coérnea con queratocono. Los datos de las variables mas
importantes como la refraccidon en gafa (esfera y cilindro), equivalente esférico, AV con
gafas, queratometria manual (mayor meridiano (Kmax), menor meridiano (Kmin)), radio
propuesto por Calculens.com y radio final y diametro final de la lente adaptada en Brasil,

se resumen en la Tabla 1.
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Parametro (n=86) Media £ SD Max- Min
Esfera Gafas (D) -3,56+0,54 -20,00 - 4,00
Cilindro Gafas (D) -2,77+£0,18 -7,00--0,50
Equivalente Esférico (D) -4,71 £ 0,55 -18,00-3,50
Agudeza Visual Gafas 0,47 £0,02 1,00-0,10
Queratometria Kmax (D) 49,53 +0,39 57,00 -42,50
Queratometria Kmin (D) 45,82 +0,39 54,00 - 39,50
Radio Calculens.com (mm) 7,03 £ 0,05 7,90-5,43
Radio final (mm) 7,31 +0,06 8,44 - 5,67

Tabla 1- Resumen descriptivo de los datos de los sujetos incluidos en el estudio retrospectivo

(media #+ desviacion estdandar (SD) y valores mdximos y minimos).

4.1.1 Comparacion del radio adaptado vy el radio propuesto por Calculens.com

La diferencia media entre el radio adaptado y el propuesto por Calculens.com fue de -0,28

+ 0,25 mm con limites de acuerdo desde -0,78 a +0,21 mm (P<0,01 Wilcoxon) si bien la

diferencia disminuye ligeramente (R?=0,07; P=0,01) a medida que aumenta el radio

adaptado (Figura 6).
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Figura 6- Representa en el eje Y la diferencia entre Calculens.com y el
radio adaptado en Brasil y en el eje X la media de estos dos radios.
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Sin embargo, ambos radios muestran una buena correlacién con un coeficiente R?=0,81

(P<0,01) (Figura 7).
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Figura 7- Correlacion entre el radio calculado por Calculens.com (mm) y
el radio adaptado en Brasil (mm).

4.1.2 Porcentaje de acierto

Si bien las diferencias entre el radio adaptado y el propuesto por Calculens.com puede
sugerir un acuerdo razonable desde el punto de vista clinico, el porcentaje de acierto

(diferencia <0,10 mm) fue solo del 10,5% (Tabla 2).

_ Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
<0,10 mm 9 10,5% 10,5 % 10,5 %
0,10 a 0,20 mm 18 20,9 % 20,9 % 31,4%
> 0,20 mm 59 68,6 % 68,6 % 100%
Total 86 100% 100%

Tabla 2- Porcentaje de acierto del radio propuesto por Calculens.com en los casos adaptados en Brasil.

20



4.1.3 Visitas

Para completar las adaptaciones fueron necesarias 3,52 + 0,19 lentes de pruebas, 2,02 +

0,16 lentes pedidas al fabricante y un total de 7,19 + 0,32 visitas.

4.1.4 Disefios de las lentes

Se emplearon diferentes disefios de LC RGP (nimero de ojos adaptados): asféricos (30),

multiesféricos (29), bicurvas (doble cara) (15), esféricas (8) y tricurvas (4).

4.1.5 Clasificacion de los queratoconos

Fue posible realizar una clasificacidon de los ojos con queratocono incluidos en base a los
valores de la queratometria en el dpex del cono (leve, si inferior a 45,00 D, moderado si >

45,00 Dy < 52,00 D, avanzado si >52,00 Dy < 62 D, y grave si > 62.00 D) (Tabla 3).

Clasificacion Porcentaje Numero de ojos (n=86)
Leve 8,14% 7
Moderado 58,14% 50
Avanzado 31,39% 27
Grave 2,33% 2

Tabla 3- Clasificacion de los queratoconos en base a la queratometria.

4.1.6 Topografo (tipo y marca del aparato)

Se ha encontrado que 64 ojos (35 sujetos) poseian un mapa topografico en su historial
(74,42%). Si bien se han empleado diferentes tipos de tecnologia para el andlisis
topografico: Placido (58), Scanning-slit (4) y Scheimpflug (2), de 9 marcas comerciales
diferentes: TopCon (15), Humphrey (4), Zeiss (2), EyeSys (6), EyeTec (24), Tomey (4),
Orbscan Il (4), MedmontStudio (3) y Pentacam (2).
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4.2 Resultados de la encuesta

4.2.1 Practicas generales de manejo de lentes de contacto.

Se obtuvieron 207 respuestas de adaptadores de LC en Brasil, en el siguiente porcentaje
de cualificacién / formacién: Optometristas / Optdmetras (56,5%), Técnicos en Optica
(17,4%) Contactdlogos (6,3%), Técnicos en Optometria (16,4%) e Otros (3,4%). En cuanto a
los afios de practica / experiencia profesional se obtuvieron los siguientes porcentajes: <5

afios (28,5%), entre 5y 10 afios (22,2%), entre 10 y 15 afios (21,7%) y > 15 afios (27,5%).

En cuanto a la pregunta de si el profesional dispone de topdgrafo corneal en su trabajo,
solo el 8,2% respondié afirmativamente. Entre los profesionales que respondieron
afirmativo, el 52,9% respondid "otros" para el tipo de tecnologia para el topdgrafo corneal
adquirido. Barrido (29,4%), Placido (11,8%) y Mixto (5,9%), fueron las tecnologias citadas

para el tipo de dispositivo disponible en sus consultorios.

En la pregunta sobre si el profesional realizd algin curso especifico sobre LC, la gran
mayoria [169 (81,6%)] de los encuestados, respondieron que si. Y sélo el 10,1% de los

profesionales es miembro de alguna asociaciéon dedicada exclusivamente a LC.

En cuanto a la frecuencia de adaptaciones (nuevos casos / readaptaciones) de LC RPG que
el profesional realiza por afio (12 meses), "ninguna vez" fue la opciéon con mayor nimero
de respuestas [108 encuestados (52,2%)]. Después, fue “menos de una vez al mes”
(23,7%), “una vez por semana” (10,1%), “una vez al mes” (9,7%) y “todos los dias”, por sélo
9 profesionales (4,3 %) (Figura 8). En la pregunta sobre la principal barrera que impide al
profesional realizar nuevas adaptaciones de LC RPG son los siguientes datos: dificultad
practica (5,8%), falta de experiencia (24,6%), falta de tiempo (9,2%), otro (40,1%), no
aplicable (20,3%). Sin embargo, una gran cantidad de profesionales (58,9%) estan
dispuestos a adaptar mas este tipo de LC (RPG), si realizaran cursos de formacion
especifica, seguidos de la opcién "puede ser" 27,5% y "no" 6,3% (para el 7,2% de los

encuestados la pregunta "no es aplicable").
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Figura 8- La frecuencia de adaptaciones (nuevos casos / readaptaciones) de lentes de contacto rigidas
permeables a los gases (RPG) que el profesional brasilefio realiza por afio.

4.2.2 Preguntas especificas sobre el manejo del gueratocono.

En las cuestiones 92 a 172, los profesionales fueron invitados a responder preguntas

especificas sobre el manejo del paciente con queratocono.

En cuanto al nimero de nuevos casos de queratocono que los profesionales detectan por
afo en su practica profesional, <5 casos fue la respuesta predominante con el 40,6% de los
encuestados, seguido por entre 5 a 10 casos (24,2%), entre 10 a 20 casos (12,6%), >20
casos (8,7%) y ningun caso (14%). En cuanto al factor en su prdactica clinica, que considera
mas importante para detectar el queratocono, los resultados fueron: historia clinica y
agudeza visual (6,3%), seguido por reflejo en tijera en la retinoscopia (8,7%),
queratometria manual y signos biomicroscopicos (6,3%), topografia corneal y signos
biomicroscépicos (8,7%), pero la mayor opcién (70%) fue que la combinacion de todos los

factores.

Un numero mayoritario de profesionales (91,8%) considera que el uso de una clasificacion
para gradar la severidad del queratocono es relevante para la practica clinica. Sin
embargo, solo el 31,4% de los encuestados utilizan alguna forma de clasificacion en

relacién a la severidad y localizacién del dpice del cono en su practica profesional.

Para la gran mayoria de los profesionales (81,2%), las adaptaciones con lentes RPG son

mas dificiles en pacientes con queratocono comparado con las adaptaciones en ojos
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sanos. El numero medio de lentes de pruebas consideradas necesarias para adaptar lentes

RPG en queratocono fue de 4,75 + 2,57 (intervalo 1-10) (Figura 9).

Frecuencia Brasil
1 1,90%
2 10,60% S0
3 29,00% 30,00%
a 16,40% 25,00%
5 18,80% 20,00%
6 4,80% 15,00%
7 1,00% 10,00%
8 2,40% 5,00%
9 0,00% 0,00%
10 15,00%

Frecuencia Nro Pruebas
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Figura 9- Numero de pruebas consideradas necesarias para adaptar lentes RPG en portadores de
queratocono, segun los profesionales brasilefios.

En la pregunta de cémo los profesionales seleccionan el radio base de la primera lente de

prueba en una adaptacion de lentes RPG en queratoconos, los resultados fueron:

siguiendo la guia de adaptacidon del fabricante y utilizando la queratometria manual

(35,3%), siguiendo la guia de adaptacién del fabricante y utilizando la topografia corneal

(27,5%), en base a su propia experiencia (13%), utilizando un software de adaptacion de LC

(0,5%) y enviando la topografia corneal al fabricante y ellos recomiendan los parametros

de la lente (23,7%) (Figura 10).

0,5%

W siguiendo la guia de adaptacion del
fabricante y utilizando la queratometria
manual

m siguiendo la guia de adaptacion del
fabricante y utilizando la topografia corneal

M base a mi propia experiencia

m utilizando un software de adaptacion de
lentes de contacto

W enviando la topografia corneal al fabricante y
ellos me recomiendan los parametros de la
lente

Figura 10- Como los profesionales seleccionan el radio base de la primera lente de prueba en una
adaptacion de lentes RPG en queratoconos.
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Sélo el 15,5% de los encuestados no deriva casos con queratocono a otro compafiero
optometrista para adaptar LC antes de derivarlo al oftalmdlogo para valorar una
intervencidn quirdrgica. El 36,2% respondidé que si deriva a otro optometrista y finalmente
un 48,3% derivan dependiendo del caso. Las situaciones en las que los profesionales
refieren a un paciente con queratocono al oftalmdlogo son: tras el diagndstico inicial
(22,2%), a peticion del paciente (2,4%), cuando la agudeza visual esta reducida (12,1%),
cuando haya progreso en los signos corneales (33,8%) y no hay un momento especifico en
el cual haya que derivar (29%). Actualmente, sdélo el 18,8% de los encuestados manejan, en

colaboracidén con oftalmdlogos casos de adaptacion de LC en pacientes con queratocono.
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5.DISCUSION

La adaptacién de lentes RPG es la primera opcién en el manejo de los casos con
gueratocono. Esta adaptacion debe mantener la integridad fisiolégica de la cérnea y la
superficie ocular asi como garantizar la comodidad del usuario de manera que la AV se
mejora significativamente.® Este tipo de adaptacion asegura una mejor calidad de vida
para el paciente.” Sin embargo, debido a la forma irregular de la cérnea, la adaptacién de
LC en pacientes con queratocono es considerada muy dificil y requiere mucho tiempo,™
convirtiéndose en un desafio para el profesional y, en muchos casos, provocando
desaliento y retirada de los adaptadores de este tipo de adaptacién. El uso de un
nomograma como Calculens.com ha demostrado que facilita este proceso?®, ya que
permite identificar los parametros de la lente de prueba muy préximos a la lente final a
adaptar, siendo un punto de partida que puede permitir la disminucién de la espera del

paciente y el tiempo necesario para la adaptacion.

En este trabajo de final de master, se realizé un estudio retrospectivo con datos clinicos de
adaptaciones de LC RPG realizadas en Brasil para comparar con el radio propuesto por la
herramienta Calculens.com con el finalmente adaptado. Con el objetivo de analizar si el
uso de este nomograma permitiria reducir la complejidad de la adaptacién de este tipo de

LC en pacientes con queratocono en Brasil, ayudando también al profesional o adaptador.

Se ha encontrado una diferencia entre el radio sugerido por Calculens.com y el adaptado
mayor (0,28 mm) que la previamente descrita.?® Igualmente, el porcentaje de acierto fue
menor (10,5%) que el previamente descrito (74%). Estas diferencias pueden deberse al uso
de diferentes disefios y pardmetros de las lentes en Brasil, y que se encontré una
diferencia en el didmetro sugerido por Calculens.com (9,20 mm) mientras que las

adaptaciones realizadas en la muestra en Brasil el didametro medio fue mayor (9,87 mm).
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Ademas, la filosofia de adaptacién de los profesionales brasilefios puede ser diferente a las
recomendaciones empleadas en el desarrollo de Calculens.com. Es importante sefialar
que: (1) las referencias indican una influencia directa sobre las diferencias de radios en
relacién con los disefios; (2) el didmetro de la zona dptica determina directamente la
altura sagital de la lente RGP y el uso de diferentes didmetros incide directamente en el
radio finalmente adaptado y; (3) las opciones de diametros afectan en la eleccién del

adaptador por la lente ideal y / 0 mas adecuada para cada paciente.

El nimero medio de lentes diagndsticas (de prueba) con el uso del nomograma Calculens
fue de 1,6 * 0,82 mientras que en la muestra brasilefia analizada se han empleado 3,52 +
0,19. Esta diferencia también ocurre con las lentes pedidas al fabricante (con Calculens fue
de 1,4 + 0,6 y en la muestra analizada de 2,02 + 0,16). Ademas, la mayor diferencia
encontrada fue en el nimero de visitas necesarias para completar la adaptacién (con
Calculens.com fueron necesarias 3,4 + 0,7 visitaras mientras que en la muestra brasilefia el
valor de visitas necesarias fue de 7,19 + 0,32). Estas diferencias, sugieren que ademas del
“proceso de calculo de los parametros de la primera lente de prueba” otros factores como
la interpretacion del fluorograma, disefio de lente y vision con las LC afectan
significativamente estos valores, por lo que parece necesario estandarizar el proceso de
adaptacion, identificando las visitas, criterios de seleccién de la primera lente de prueba,
criterios para la interpretacién del fluorograma, cambio de parametros, realizacion de

visitas de adaptacién y/o seguimiento, etc.

Los datos de las historias clinicas de la muestra brasilefia, muestran una gran variedad de
disefios de LC utilizadas en la adaptacion (5 tipos diferentes), algunas con disefios
especificos para coérneas con queratocono. Uno de los principales problemas que
enfrentan los profesionales de adaptacion en relacidn con los nuevos disefios de LC para
gueratocono es que es poco frecuente que los fabricantes muestren resultados clinicos
gue avalen y validen tanto los disefios como las recomendaciones de adaptacién. El
proceso de adaptacion de estas lentes especialmente disefiadas para queratocono es
dificil, y requiere experiencia y mas tiempo, por lo que disponer de informacidon validada
clinicamente ayudard a los adaptadores. Ademds, estas lentes no estdn facilmente
disponibles en todas partes del mundo vy, por lo tanto, muchos adaptadores no estan

familiarizados con ellos.™
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Aunque el 74,42% de la muestra disponia de un mapa topografico, el gran nimero de
diferentes topodgrafos utilizados (9 equipos diferentes) puede haber contribuido a los
resultados encontrados. Una caracteristica importante de la topografia corneal es la
posibilidad de generar una serie de indices que cuantifiquen el nivel de irregularidad de la
morfologia corneal a nivel local o global. Por un lado, cada indice tiene un alto grado de
especificidad para el topdgrafo corneal para el cual fue desarrollado, no siendo posible

extrapolarlo directamente a otros topdgrafos corneales.®

En lo que se refiere a la investigacion sobre el perfil profesional se verifica que Brasil es un
pais con un gran numero (28,5%) de profesionales con menor experiencia profesional (>5
afios) en comparacion con los paises encuestados en Europa [Reino Unido y Espaiia el
17,5% vy el 16,3%, respectivamente (P<0,01)]." Esta desigualdad aumenta si la experiencia
es inferior a 10 anos (Brasil 50,7%, Reino Unido 27% y Espana 32%) lo que demuestra que

es un pais que se encuentra en un periodo de desarrollo de la profesién.

Sélo el 8,2% de los profesionales brasilefios disponen de topdgrafo corneal, en los paises
europeos esta tasa es mayor [Reino Unido 38,1%, Espafia 59,8% (P <0,01)]." Esta
disparidad demuestra que los aspectos econémicos de un pais en desarrollo, como Brasil,
son relevantes en términos de dificultad para los profesionales en el diagndstico y manejo
clinico de los pacientes con queratocono, ya que el topdgrafo es un dispositivo que facilita
el diagnodstico de la enfermedad y adaptacion de lentes de contacto para estos casos. Esto
sin duda tiene que repercutir en la calidad del servicio que reciben los pacientes con

queratocono, siendo Brasil un pais con alta prevalencia de esta enfermedad.?®

También se observd que el 52,2% de los profesionales brasilefios respondieron que no
adaptaron ninguna lente RPG en los ultimos 12 meses, un nimero muy alto en
comparacion con otros paises europeos (Reino Unido 1,1%, Espafia 25,7% P<0,01). Esto
demuestra que una buena parte de los pacientes pueden estar desasistidos en relacién a

la primera y mas importante forma de correccidn dptica de su enfermedad.

Parece existir un consenso entre los profesionales europeos (Reino Unido y Espafia) y los
brasilefios, al afirmar que las adaptaciones de lentes de contacto en pacientes con
queratocono son mas dificiles en comparaciéon con los ojos sanos (Reino Unido 79,4%,

Espafia 80, 5% y Brasil 81,6%; P=0,87) '°.
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Por ultimo, otro punto interesante es el nimero de lentes de prueba que los profesionales
consideran necesario para adaptar las lentes RPG en los pacientes con queratocono. Los
profesionales brasilefios creen que en un mayor numero de pruebas es necesario
[promedio de 4,75 + 2,57 (1-10)], sin embargo, en el Reino Unido y Espafia creen que este
numero deberia ser menor, 3,18 + 1,39 (1-10) y 3,36 + 1,20 (1-10), respectivamente.
Mientras que la opinidn entre Reino Unido y Espaia no fue estadisticamente significativa
(P=0,72) las respuestas en Brasil difieren estadisticamente tanto con las respuestas en
Reino Unido como con las de Espafia (P<0,01)." Esta diferencia puede demostrar que los
profesionales brasilefios consideran "normal" que el proceso de adaptacidon de LC en
gueratocono es lento y que sus dificultades para seleccionar la primera lente y terminar el
proceso de adaptacidn son mas tortuosas en relacién con los profesionales europeos. El
proceso de adaptacidén se considera, en cierta forma, empirico, pues pocos utilizan
software para ayuda en la adaptacion y la guia de adaptacién del fabricante de las lentes
de contacto y la queratometria manual son las herramientas mas utilizadas por los

adaptadores brasilefios.

5.1 Limitaciones del estudio

Un punto limitante importante es que los datos de las adaptaciones de la muestra se han
recogido de adaptaciones reales de forma retrospectiva por lo que no es posible la
estandarizacién de la informacién (uso o no de topdgrafo, proceso de adaptacion, proceso
de cdlculo de los parametros de la primera lente de prueba, etc.). El tamafio de la muestra
de los datos también puede ser considerado una limitacidén, si bien parece razonable para
cumplir con los objetivos de un TFM. Tampoco fue posible evaluar cudl es la filosofia de
adaptacion utilizada por cada uno de los profesionales que han facilitado los datos. El

tiempo disponible y la distancia también pueden considerarse limitadores.

La ausencia de un patrén de topégrafo corneal en la muestra, puede afectar a los
resultados al no permitir una gradacion en los queratoconos incluidos en el estudio.
Ademas, no fue posible obtener muchos datos topograficos en la muestra brasilefa, tales
como: localizacion del cono (impidiendo una clasificacién morfoldgica), excentricidad,

espesor corneal (impidiendo la clasificacion Amsler-Krumeich) y diametro corneal.
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Ademas, la falta de datos técnicos de los disefios de LC especiales para queratocono
utilizados en la muestra de los datos brasilefios, impide una evaluacion mas profunda de
las filosofias de adaptacion y de su interferencia en el radio final calculado por la
herramienta Calculens.com. En este sentido es necesario identificar las caracteristicas de

las lentes adaptadas en Brasil que no siempre son de dominio publico.

Respecto a la encuesta de actitud profesional es importante destacar que los canales de
difusion para la encuesta fueron limitados, sélo fue posible realizarlo a través de
asociaciones independientes de profesionales y por contactos personales. Si bien, fue
posible obtener un nimero razonable de profesionales de todas las regiones del pais que,
en su gran mayoria, estdn ubicadas en las regiones sur y sureste de Brasil. Es importante
sefalar que Brasil carece de tradicion en investigacion en ciencias de la visidon lo que puede
afectar a la hora de implicar a profesionales para su participacién en este tipo de estudios.
Ademads, no se dispone de una estimacion de profesionales capacitados y activos en la

adaptacion de lentes de contacto en queratocono.

5.2 Perspectivas de futuro

A partir de los resultados y las diferencias encontradas, y teniendo en cuenta las
limitaciones de este TFM, parece necesario realizar un estudio mas profundo utilizando
Calculens.com de forma prospectiva estandarizando el proceso de adaptacién que incluya
otros disefios y fabricantes de lentes especiales para queratocono, asi como el uso de
lentes de mayor didametro (mds populares en Brasil). Ademas de analizar las variables para
la adaptacion y ajuste del nomograma seria necesario un aumento de la muestra tomando

en consideracion la clasificacion del queratocono vy la filosofia de adaptacion.

Seria muy importante que los fabricantes pudieran contar con una herramienta mas
efectiva para la adaptacion de sus lentes, dado que cada dia surgen disefios especificos
para las cérneas con queratocono, ampliando asi el concepto de personalizacién de la

correccion, tan deseado en el mundo de las ciencias biomédicas y de la vision.

Un nomograma que pueda aplicarse en varios disefios y fabricantes de lentes RPG para
mejorar la seleccidn y adaptacién de las LC RPG en queratocono seria de gran aplicabilidad

e importancia para el profesional adaptador.
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6. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones para este trabajo de fin de master son:

e En la comparacion entre la muestra de las adaptaciones brasilefas y el radio
sugerido por el nomograma Calculens.com, a pesar de poseer un bajo porcentaje
de acierto, muestra una buena correlacién que permite ser optimista sobre su

posible uso.

e El radio sugerido por el nomograma Calculens.com en ojos de queratocono puede
ser mejorado y estandarizado con nuevas investigaciones, adaptadas a las
geometrias de las lentes adaptadas en Brasil, para hacer la herramienta mas
personalizada a cada disefio de LC. Facilitando, por lo tanto, el uso de la

herramienta a mas profesionales y fabricantes de LC.

e Las adaptaciones analizadas ha requerido un mayor nimero de visitas, pruebas y
de lentes pedidas al fabricante que las previamente descritas empleando el
nomograma Calculens.com. Por lo tanto, el nomograma Calculens.com podria
ayudar a simplificar, en parte, el proceso de adaptacidn de lentes de contacto RGP

en pacientes brasilefios con queratocono.

e Se ha recogido por primera vez la opinidn de un grupo amplio de profesionales
brasilefios con experiencia en la adaptacidon de LC en queratocono que permite su

comparacion con otros grupos profesionales.

e La opinidn de los adaptadores brasilefios es bastante similar en relacion con el
manejo de pacientes con queratocono en comparacion con los profesionales en el
Reino Unido y en Espafa. Por lo tanto, acciones de investigacion entre

profesionales como esta podrian llevarse a cabo con mas profundidad en este u
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otros temas, con el fin de conocer y tratar de proponer mejoras en el manejo de
los pacientes con esta enfermedad y comprender las dificultades de los
profesionales lo que ayudaria a mejorar la capacitacidon de los profesionales y a

proporcionar mejores cuidados a los pacientes brasilefios.
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ANEXO C. ENCUESTA PREFIL PROFESIONAL EN BRASIL (EN PORTUGUES)

Questionario -Manejo do paciente com ceratocone na pratica optométrica e optica.

1-Por favor, qual sua qualificaciao?

Optometrista (Bacharel/Tecndlogo)
Técnico em Optometria

Técnico em Optica

Contatdlogo
Outros (Qual?)

2-Quantos anos de pratica profissional vocé possui?

<5 anos
5-10 anos
10-15 anos
>15 anos

3.a.- Possui topdgrafo corneano em seu centro de adaptac¢ao?
Sim
Nao

3.b.- Caso a resposta anterior for afirmativa, de qual tipo de topégrafo dispGe?

Disco de Placido (por exemplo Atlas, Keratron, etc.)

Scheimpflug (por exemplo Pentacam)

Misto (combinacdo Disco de Placido e Scheimpflug, por exemplo Galilei)
Varredura de Fenda de Luz (scanning-slit,por exemplo Orbscan)

Outros (Qual?)

4- Voceé ja realizou algum curso de cérnea e/ou lentes de contato?
Sim
Nao

5- E membro de alguma associagdo/sociedade dedicada exclusivamente a lentes de
contato?

Sim

Nao

6- Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia realizou a adaptac¢do (novos casos e/ou
readaptacoes) de lentes de contato rigidas gas permeaveis?

Todos os dias

Uma vez por semana

Uma vez por més

Menos de uma vez por més
Nenhuma vez
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7- Se ndo adaptou nenhuma lente rigida gas permeavel nos ultimos 12 meses, qual o
principal empecilho?
Falta de tempo
Dificuldade pratica
Falta de experiéncia
Nao aplicavel
Outro (Qual?)

8- Vocé adaptaria mais esse tipo de lentes de contato, se realizasse cursos especificos?
Sim
Nao
Talvez
Nao aplicavel

9-Quantos novos casos de ceratocone vocé detecta por ano em sua pratica profissional?

Nenhum
<5

5-10
10-20
>20

10- Qual fator vocé considera mais importante para detectar a presenga de um
ceratocone?

Histdria clinica e acuidade visual.

Reflexos em tesoura na retinoscopia.

Ceratometria manual e sinais na lampada de fenda.
Topografia da corneana e sinais da lampada de fenda.
Combinacdo dos itens acima.

11.a.- Considera que o uso de classificacdo sobre a severidade do ceratocone é relevante
para sua pratica profissional?

Sim
N3o

11.b. Vocé utiliza alguma classificacdo de ceratocone de acordo com grau ou a posi¢ao
do cone?

Sim
N3o

11.c. Se a resposta anterior for afirmativa, que classificacao utiliza?

12- Vocé considera que adaptagdo de lentes rigidas gas permeaveis em olhos com
ceratocone é mais complicada que em olhos saudaveis?

Sim
N3o
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13- Em sua opinido, que niumero aproximado de lentes de provas (testes) sdo necessarias
para vocé adaptar lentes rigidas gas permedaveis em ceratocones?

OO NOOTULL B WNPER

=
o

14- Como vocé seleciona a curva base da primeira prova (teste) em uma adaptagdo de
lente rigida gas permeavel para ceratocone?

Seguindo o guia de adaptacdo do fabricante e utilizando a ceratometria manual.
Seguindo o guia de adaptacdo do fabricante e utilizando a topografia corneana.

Com base na minha prépria experiéncia.

Utilizando um software de adaptacao de lentes de contato.

Enviando a topografia para o fabricante e eles me recomendam os parametros das LC

15- Vocé recomenda o seu paciente para outro colega adaptar lentes de contato antes
de encaminhar ao oftalmologista para uma possivel intervencgao cirargica?

Sim

Nao

Depende do caso

16- Em que situa¢ao vocé consideraria encaminhar o paciente para um oftalmologista?
Ap0s o diagndstico inicial.
A pedido do paciente.
Com reducgdo da acuidade visual.
Com progressao dos sinais corneanos.
Ndo ha um momento especifico.

17- Atualmente, vocé trabalha em colabora¢do com algum oftalmologista em casos de
adaptagdo de lentes de contato em pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos,
por exemplo: cross-linking, implante de anéis intraestromais ou ceratoplastia
(transplante de cérnea)?

Sim

N3o
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