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1. RESUMEN.

Introduccién: La alteracién de la pelicula lagrimal al insertar una lente de
contacto (LC) conduce a diversas complicaciones como la disminucion del
tiempo de ruptura lagrimal y, por consiguiente, sintomas de incomodidad. Es por
ello, que en este estudio se ha querido investigar la posibilidad de que el disefio
de la cara anterior de las LC pueda afectar de manera diferente a la incomodidad
y la pelicula lagrimal.

Métodos: Se decidié adaptar 3 LC de disefio diferente: esférico, térico y
multifocal, a 29 sujetos. El orden de adaptacion fue aleatorio para cada sujeto.
Tras un periodo de estabilizacion de la LC se valor6 la comodidad y se realizaron
unas pruebas con el instrumento Myah para valorar la regularidad de cara
anterior de la cornea, el tiempo de ruptura lagrimal (NIBUT 1° rotura y NIBUT
5%) y altura del menisco lagrimal con cada una de las LC y sin ellas. Las cuatro
situaciones se compararon mediante el test de Friedman y las comparaciones
por pares se realizaron con el test de Wilcoxon y la correccién de Bonferroni.
Resultados: Tras el estudio de la comodidad y la irregularidad corneal se
encontraron diferencias significativas entre las situaciones sin LC y LC tdrica
(p=0,001), sin LC y LC multifocal (p=0,001), LC esférica y LC térica (p<0,031), y
LC esférica y LC multifocal (p<0,049). Sin embargo, en el estudio de la pelicula
lagrimal, NIBUT 1° ruptura, NIBUT 5% vy altura del menisco lagrimal se encontré
que en las tres pruebas solo existian diferencias entre sin LC y con cualquiera
de las tres LC diferentes (p<0,042), no se encontraron diferencias entre ningun
modelo de LC.

Conclusiones: Los disefios de LC toricos y multifocales disminuyen la
comodidad ocular durante el uso de lentes de contacto, lo cual podria estar
relacionado con la irregularidad de superficie de estos disefos, pero no parece
estarlo con alteraciones de la pelicula lagrimal.
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2. ABSTRACT.

Introduction: The insertion of a contact lens (CL) disrupts the tear film, resulting
in various complications such as reduced tear breakup time and subsequent
discomfort symptoms. Hence, this study aimed to explore whether the design of
the anterior surface of the CL could have distinct effects on ocular comfort and
the tear film.

Methods: Three CLs with different designs (spherical, toric and multifocal) were
fitted on 29 subjects. The order of fitting was random for each subject. After the
CL stabilization, ocular comfort was evaluated and an assessment using the
Myah instrument was conducted to measure anterior corneal surface regularity,
non-invasive tear breakup time (first NIBUT and NIBUT 5%) and tear meniscus
height with and without each CL type. Friedman test was used to compare the
four situations while the pair comparisons were performed using the Wilcoxon
test and the Bonferroni correction.

Results: Following the examination of comfort and corneal irregularity, significant
differences were observed between non-CL and toric CL (p=0.001), non-CL and
multifocal CL (p=0.001), spherical CL and toric CL (p<0.031) and spherical CL
and multifocal CL (p<0.049). However, in the tear film assessment, including first
NIBUT, NIBUT 5%, and tear meniscus height, it was found that across all three
tests, the sole distinctions existed between non-CL and any of the three distinct
CL types (p<0.042); no disparities were identified among any specific CL models.
Conclusions: Toric and Multifocal contact lens designs decrease ocular comfort
during contact lens wear, which could be associated with the surface irregularity
of these designs, but it does not appear to be with alterations in the tear film
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3. INTRODUCCION.

La pelicula lagrimal es una fina capa liquida que recubre la cérnea y la
conjuntiva y esta en contacto con el aire. Esta capa tiene una gran importancia
ya que es la primera linea de defensa que tiene el ojo y puede verse afectada
al colocar una lente de contacto. Es importante que la pelicula lagrimal se
encuentre en buen estado debido a que una anomalia o inestabilidad puede
suponer problemas en la adaptacion de lentes de contacto (LC) y provocar
incomodidad con la lente puesta o derivar en problemas mas graves.'

En 2012, en Espafa el 7,4% de la poblacién de entre 12 y 65 afos era
portadora de LC, esto significa que habia aproximadamente 2,5 millones de
usuarios;? sin embargo, esa cifra ha aumentado y en la actualidad se estima
que el 10% de los ciudadanos esparioles las utilizan.® La tendencia a utilizar
LC es cada vez mayor, pero sigue existiendo un porcentaje significativo de
usuarios que dejan de utilizar sus LC debido principalmente a la incomodidad
y a la sequedad ocular.*

La incomodidad ocular durante el uso de LC es una de las principales causas
de abandono del uso de éstas. El 50% de los usuarios de LC refieren
experimentar sequedad ocular en alguna ocasién,® y si estos sintomas
permanecen constantes se traduce en una reduccién del tiempo de uso y un
mayor riesgo de desecacion de la superficie ocular, pudiendo llegar al
abandono de estas. Debido al gran numero de personas afectadas por este
problema es importante conocer la etiologia de este problema. Cuando
insertamos una LC en el ojo ésta actua como un cuerpo extrafio modificando
las caracteristicas de la lagrima. Hay estudios que demuestran que los
usuarios de LC presentan alteraciones en las glandulas de Meibomio,
encargadas de la produccion de la capa lipidica de la lagrima. Esto se traduce
en una disminucion de la calidad de la lagrima, provocando un exceso de
evaporacion y un aumento de la osmolaridad lagrimal.>®

Hoy en dia la investigacién sobre las LC hidrofilicas ha avanzado mucho y la
interaccién que se produce entre las LC y la pelicula lagrimal es cada vez
menor, reduciendo las posibles complicaciones. Sin embargo, se sigue
observando en las exploraciones optométricas una disminucion del tiempo de
ruptura lagrimal en usuarios de LC hidrofilicas.”® Afortunadamente esto lo
podemos intentar solucionar trabajando con diferentes parametros como el
material de la lente, la hidratacion, la humectabilidad, etc.”

Una de las caracteristicas de las LC que pueden afectar a la lagrima es el
disefio de la cara anterior. Esta posible influencia casi no esta estudiada, sin
embargo, existe un estudio en el que se ha encontrado diferencias en el tiempo
de rotura lagrimal al comparar dos LC con las mismas caracteristicas pero con
disefios de cara anterior diferentes (esférico vs. diseio para control de la
miopia).® Es por esto, por lo que se ha decidido trabajar e investigar mas sobre
este aspecto y asi poder averiguar si adaptar una lente esférica, torica o
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multifocal del mismo material puede afectar de diferente manera a la pelicula
lagrimal por tener una geometria en la cara anterior diferente.

4. HIPOTESIS.

El porte de LC hidrofilicas afecta a la integridad de la pelicula lagrimal,
modificando el tiempo de ruptura lagrimal y el menisco lagrimal; sin embargo,
el efecto es diferente en funcion del disefio de la cara anterior de las LC.

5. OBJETIVOS.

Los principales objetivos de este estudio son:

e Evaluar la sintomatologia, la regularidad de la superficie y la lagrima sin
portar LC y tras insertar tres LC hidrofilicas del mismo material pero
diferente disefo de cara anterior (asférica, térica y multifocal).

e Comparar como afectan estas tres LC hidrofilicas a la comodidad, la
regularidad de la superficie, el tiempo de ruptura y el menisco lagrimales.
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6. MATERIALES Y METODOS.

Este estudio sigue los principios de Declaracion de Helsinki y ha sido aprobado
por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de Salud de Valladolid,
Anexo 1.

6.1. Sujetos.

Se calculé un tamafio muestral minimo de 29 sujetos para detectar diferencias
significativas en una t de Student pareada, estableciendo una potencia del 80%
y un nivel de significacion de 0,05/6 (para tener en cuenta la correccion de
Bonferroni en las comparaciones multiples), y considerando un tamafo del
efecto de 0,7. El tamafio del efecto se calcul6 a partir de los datos de Garcia-
Marqués et al. (diferencia de 2,5 segundos entre LC y desviacion estandar de
la diferencia de 3,6 segundos).®

La participacion de los sujetos fue totalmente voluntaria. Tuvieron la
oportunidad de leer la informacién al paciente y el consentimiento informado, el
cual firmaron antes de realizar cualquier prueba. Los sujetos cumplieron con los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
e Sujetos usuarios o no usuarios de LC mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:
e Enfermedades o alteraciones que contraindiquen el uso de LC.
Patologias activas de la superficie ocular.
Sujetos que se hayan sometido a cirugia refractiva.
Historia previa de irregularidad corneal.

6.2. Diseino del estudio.

Los usuarios de LC acudieron a la visita de estudio sin haber usado LC ese dia.
Se comprobaron los criterios de inclusion y exclusién, se realizaron una serie de
cuestionarios, se valoré la comodidad ocular, se realizé una topografia, se midié
el tiempo de ruptura lagrimal no invasivo (NIBUT) y se midi6 la altura del menisco
lagrimal sin LC. Las pruebas se realizaron en un ojo elegido de forma aleatoria.

Posteriormente, se adaptdé monocularmente una LC de estudio de forma
aleatoria y, tras 30 minutos, se valord la comodidad, se realizé una topografia y
se midio el NIBUT y el menisco lagrimal con esa LC. Seguidamente, se adapto
otra LC de estudio y, tras 30 minutos, se valor6 la comodidad, se realizé una
topografia y se midi6 el NIBUT y el menisco lagrimal con esta segunda LC. Por
ultimo, se adapté la ultima LC de estudio y se valoré igual que las otras dos LC
la comodidad, se realizo la topografia y se midié el NIBUT y el menisco lagrimal.

6.3. Lentes de contacto.
En este estudio se trabajé con la LC “Clariti” de la casa comercial “Coopervision”.
Es una LC de reemplazo diario, fabricada con el material somofilcon A (hidrogel
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de silicona) y tiene un contenido de agua del 56%. Los disefios propuestos son
los siguientes:

o Clariti 1 day. Lente de disefio de cara anterior asférico, con una curva
base de 8,60 mm y un diametro de 14,10 mm. La potencia con la que se
trabajo fue de -0,50 D de esfera.

o Clariti 1 day toric. Lente de disefio térico con gradiente suave de balastro,
una curva base de 8,60 mm y un diametro de 14,30 mm. La potencia con
la que se trabajo fue de -0,50 D de esfera y una potencia de cilindro de -
2,25 D a 180°.

o Clariti 1 day multifocal. Lente de disefio multifocal, una curva base de 8,60
mm y un diametro de 14,10 mm. La potencia con la que se trabajé fue de
-0,50 D de esfera y una potencia de adicion alta (para adiciones desde
+2,50 D).

6.4. Evaluacion.

El cuestionario que se empled en el estudio fue el Ocular Surface Disease Index
(OSDI), el cual esta disefiado para valorar los sintomas de sequedad ocular.®
Ademas, la comodidad con cada una de las lentes durante el estudio se valoro
utilizando una escala de valoracién visual de 0 a 10.™°

La topografia, la medida del NIBUT y de la altura del menisco lagrimal se
realizaron con el sistema Myah, un instrumento optométrico que proporciona
ayuda para la adaptacién de LC, ya que tiene diversas aplicaciones (topografia
corneal, analisis dinamico de la estabilidad de la pelicula lagrimal y del tiempo
de parpadeo, medicion de la altura del menisco lagrimal, etc.). En este estudio
las aplicaciones que se emplearon son las opciones que nos permiten realizar
una topografia corneal, analizar el tiempo de ruptura lagrimal y estimar la altura
del menisco lagrimal. La topografia se utilizé para valorar la regularidad de la
superficie posterior (de la cornea o de la lente de contacto) mediante el indice de
asimetria de superficie (SAI, de sus siglas en inglés: “Surface Asymmetry Index”).
Con respecto al NIBUT, el instrumento calcula de forma automatica el tiempo en
el que se ha producido el primer punto de ruptura (NIBUT 1° ruptura) y el tiempo
en el que la lagrima ha roto en el 5% de la superficie ocular (NIBUT 5%). Y con
respecto al menisco lagrimal, el instrumento permite tomar una fotografia en alta
calidad y medirlo de forma manual.

6.5. Analisis estadistico.

Por un lado, se realizé un analisis descriptivo de las variables de estudio para la
evaluacion de su distribucion. Y, por otro lado, se realizé un analisis inferencial
que determinase si existen diferencias entre las situaciones del estudio (sin LC
y portando las tres LC). Dado que ninguno de los parametros siguidé una
distribucion normal, para comparar los valores entre grupos se utilizo el test de
Friedman. En los casos en los que existieron diferencias significativas (p<0,05),
las pruebas por pares se realizaron con el test de Wilcoxon aplicando la
correccion de Bonferroni para comparaciones multiples.
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7. RESULTADOS.

7.1. Muestra.

En este estudio participaron voluntarios de ambos géneros, 16 mujeres y 13
hombres, cuyas edades estan comprendidas en un rango de 20 a 37 afios siendo
la media de edad de 23,72 + 4,52 afios. Se anotaron las refracciones de los
voluntarios y se calcul6 el equivalente esférico para determinar el promedio de
ametropia presente en la muestra, se obtuvo un valor de -1,29 £ 1,86 dioptrias.
Del mismo modo, se mididé la agudeza visual de todos los participantes con lo
que se pudo adquirir un valor medio de 1,10 £ 0,15 en escala decimal. Por ultimo,
para cuantificar los sintomas de ojo seco de los voluntarios se les administro el
cuestionario OSDI con el que se obtuvo una puntuacion promedio de 5,41 +4,82.

7.2. Comodidad.

Una vez registradas todas las medidas se realizé la media y desviacion estandar
de la comodidad con cada tipo de LC y sin LC para analizarlas como se muestra
en la Tabla 1.

Tabla 1. En esta tabla se muestra la media y desviacion estandar (DE) de la
comodidad obtenida sin lente de contacto (LC) y con LC esférica, LC téricay LC
multifocal.

LC LC LC

SINLC ESFERICA TORICA MULTIFOCAL
MEDIA 8,14 7,21 6,22 6,25
DE 1,41 2,05 2,06 2,40

Se realiz6 el test de Friedman y las comparaciones por parejas con lo que se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre las cuatro condiciones.
En concreto, comparando la situacion sin LC con LC térica (p = 0,001), sin LC
con LC multifocal (p = 0,001), LC esférica con LC térica (p = 0,031) y LC esférica
con LC multifocal (p = 0,049). Por otro lado, no se encontraron diferencias entre
sin LC con LC esférica y LC torica con LC multifocal (Figura 1).
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Evaluacion de la comodidad
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Figura 1. En esta grafica esta representada la media y desviacion estandar

(barras de error) de comodidad sin lente de contacto (LC) y con los tres tipos de
LC diferentes. *p < 0,05; ***p < 0,001.
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7.3. Regularidad.
Una vez obtenidos los valores del SAl se calcul6 la media y desviacion estandar
de los resultados, Tabla 2.

Tabla 2. En esta tabla se muestra la media y desviacion estandar (DE) de la
regularidad de la cara anterior de la cérnea (SAI) obtenida sin lente de contacto
(LC) y con LC esférica, LC térica y LC multifocal.

LC LC LC

SINLC ESFERICA | TORICA | MULTIFOCAL
MEDIA 0,22 0,28 0,56 0,60
DE 0,09 0,12 0,23 0,27

Se realizo el test de Friedman y por consiguiente la evaluaciéon por pares para
demostrar si existen diferencias estadisticas significativas entre los cuatro casos.
Se encontraron diferencias entre sin LC con LC térica (p = 0,001), sin LC con LC
multifocal (p = 0,001), LC esférica con LC térica (p = 0,001) y LC esférica con LC
multifocal (p = 0,001). Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas
entre sin LC con LC esférica y LC térica con LC multifocal (Figura 2).
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Regularidad de la cara anterior de la cornea
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Figura 2. En esta grafica esta representada la media y desviacion estandar
(barras de error) de la regularidad de la cara anterior de la cérnea (SAl) sin lente
de contacto (LC) y con los tres tipos de LC diferentes. ***p < 0,001.

7.4. Pelicula lagrimal.
Tras registrar los resultados se calcularon las medias y desviaciones estandar
del NIBUT 1° ruptura y NIBUT 5%, Tabla 3 y Tabla 4, respectivamente.

Tabla 3. En esta tabla se muestra la media y desviacion estandar (DE) de la
evaluacion del tiempo de la primera ruptura de la pelicula lagrimal (1° ruptura)
obtenida sin lente de contacto (LC) y con LC esférica, LC tdérica y LC multifocal.

LC LC LC

SINLC | ESFERICA | TORICA | MULTIFOCAL
MEDIA 3.05 1.69 1,39 1,58
DE 211 0.49 0.25 0.31

Tabla 4. En esta tabla se muestra la media y desviacion estandar (DE) del tiempo
de ruptura lagrimal del 5% (NIBUT 5%) obtenida sin lente de contacto (LC) y con

LC esférica, LC torica y LC multifocal.

LC LC LC

SINLC | ESFERICA | TORICA | MULTIFOCAL
MEDIA 1256 | 3,36 2,02 2,58
DE 8,31 2,10 0.76 1,13

Se realizo la prueba de Friedman y la comparacion por parejas donde se pudo
comprobar que en el NIBUT 1° rotura se encontraron diferencias estadisticas
significas entre sin LC y con cualquiera de los tres tipos de LC que utilizamos en
el estudio, Figura 3. El p valor obtenido en comparacion con la LC esférica fue
de p = 0,014, en comparacion con la LC térica fue de p = 0,001 y con respecto a
la LC multifocal fue de p = 0,042.
En el caso del NIBUT 5% nos encontramos con una situacion idéntica ya que
11
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solo se encuentran diferencias entre no portarla LC y los tres modelos diferentes,
Figura 4. El p valor obtenido entre todas las comparaciones fue de 0,001.
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Figura 3. En esta grafica esta representada la media y desviacion estandar
(barras de error) del tiempo de la primera ruptura de la pelicula lagrimal (1°
ruptura) sin lente de contacto (LC) y con los tres tipos de LC diferentes. *p < 0,05;
***p < 0,001.
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Figura 4. En esta grafica esta representada la media y desviacién estandar
(barras de error) del tiempo de ruptura del 5% de la pelicula lagrimal (NIBUT 5%)
sin lente de contacto (LC) y con los tres tipos de LC diferentes. ***p < 0,001.
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7.5. Menisco lagrimal.

El menisco lagrimal, al igual que el resto de las pruebas, se cuantificé con el
instrumento Myah en las cuatro condiciones y se realizé la media y desviacion
estandar de cada una de ellas, Tabla 5.

Tabla 5. En esta tabla se muestra la media y desviacion estandar (DE) de la
evaluacion de la altura del menisco lagrimal obtenida sin lente de contacto (LC)
y con LC esférica, LC térica y LC multifocal.

LC LC LC
SINLC ESFERICA | TORICA | MULTIFOCAL

MEDIA 0,36 0,27 0,25 0,26

DE 0,14 0,11 0,09 0,07

Se realiz6 el test de Friedman y la comparacion por parejas, Figura 5. Al realizar
la comparacion, solo se obtuvo que existen diferencias entre la condicién sin LC
y cuando hay una LC puesta, da igual de cual de las tres se trate. Entre sin LC y
LC esférica el p = 0,026, entre sin LC y LC toérica p = 0,007 y entre sin LCy LC
multifocal el p = 0,049. No existe ninguna diferencia estadistica significativa entre
los modelos de LC.

Evaluacion de la altura del menisco lagrimal

0,9
0,8

Y

0,7
Hk

>
0,6 1

A A A

>
0,5

0,4

0,3
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Sin LC
Figura 5. En esta grafica esta representada la media y desviacion estandar
(barras de error) de la altura del menisco lagrimal sin lente de contacto (LC) y
con los tres tipos de LC diferentes. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

altura del menisco lagrimal (mm)

LC esférica LC torica LC multifocal
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8. DISCUSION.

Una vez concluido el estudio y analizados detenidamente los resultados
obtenidos por éste, se ha podido llegar a demostrar mediante analisis
estadistico varios aspectos.

En primer lugar, tras la evaluacion de la comodidad que presentaban los
sujetos al estar sin LC y con las tres LC diferentes se puede afirmar que, de
las cuatro condiciones, la opcidn mas comoda elegida por los usuarios es la
situacion sin LC, seguido por la LC esférica. Sin embargo, hay que destacar
que las LC esféricas, segun las comparaciones por parejas realizadas, no
presentan diferencia significativa con respecto a no llevar puesta la LC por lo
que de los tres disefios éste es el mas comodo segun los voluntarios.

Ademas, se puede afirmar que portar LC con disefio térico o multifocal
disminuye la comodidad en comparacion con no portar LC o portar un disefo
esférico. La comodidad entre la LC tdrica y la multifocal es muy similar segun
los valores obtenidos, y ambos tienen un resultado muy similar, esto significa
que ambas lentes son igual de incOmodas para los usuarios. Estos resultados
estan en concordancia con la mayoria de la literatura cientifica en este ambito,
puesto que numerosos estudios han demostrado que portar LC téricas o
multifocales reduce la comodidad ocular.81.12

Por otra parte, estos resultados parecen estar relacionados con la irregularidad
de superficie de los disefios de LC, dado que los disenos toricos y multifocales
hacen que la superficie sea mas irregular de manera significativa que cuando
no tienen LC puestas o se utiliza una LC esférica. Ademas, cabe resaltar que
la condicion sin LC y LC esférica es similar ya que no se han encontrado
diferencias, y lo mismo ocurre entre LC térica y LC multifocal. Por tanto, la
irregularidad producida por los disefios téricos y multifocales podria estar
relacionado con la disminucion de la comodidad ocular.

El mecanismo de accion podria ser que dicha irregularidad disminuya el tiempo
de ruptura lagrimal, aumentando la evaporacion y, por tanto, disminuyendo el
volumen lagrimal. Para comprobar esta hipotesis, en este estudio se ha
analizado el tiempo de ruptura lagrimal y la altura del menisco lagrimal. Tras
analizar los resultados del NIBUT 1° rotura, NIBUT 5% y altura del menisco
lagrimal, no se obtienen las conclusiones esperadas ya que tras realizar el
analisis estadistico y las comparaciones las unicas diferencias se encuentran
cuando el sujeto no lleva la LC y cuando si esta utilizando alguna, da igual de
cual de ellas se trate.

En definitiva, introducir un “objeto extrafio” en el ojo como es una LC altera la
integridad de la pelicula lagrimal. Ya existia constancia de este problema* '3y
en este estudio se ha intentado aislar el disefio de las LC para intentar obtener
mas informacién. Sin embargo, no podemos afirmar que un diseno diferente
de la cara anterior de las LC magnifique este problema, ya que las tres LC
resultaron tener valores similares y no se ha encontrado diferencias
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estadisticas significativas entre ellas. Por tanto, aunque los disefios toricos y
multifocales tienen un efecto negativo sobre la comodidad, el mecanismo de
accion no parece ser una alteracion directa sobre la pelicula lagrimal.

Este estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, la valoracion se
realizd en todos los sujetos el mismo dia y sin periodo de lavado, por lo que el
resultado de la segunda y tercera LC puede estar afectado por el porte de las
LC anteriores. Este disefio tiene la ventaja de que los sujetos tienen mas
reciente la comodidad de cada porte a la hora de comparar. Ademas, para
minimizar el problema de la ausencia de lavado, el orden de porte de cada LC
se realiz6é de forma aleatoria. En segundo lugar, los sujetos tan solo portaron
las lentes de contacto durante 30 minutos, por lo que el resultado con otros
tiempos de uso es desconocido. Por ultimo, estos resultados solo son
aplicables al disefio de la LC “Clariti”, por lo que para poderlos extrapolar a
otros disefios habria que realizar los estudios pertinentes.
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9. CONCLUSIONES.

Los disenos de LC téricos y multifocales disminuyen la comodidad ocular durante
el uso de lentes de contacto.

El disefio inherente a los modelos téricos y multifocales crea una irregularidad
en la superficie de la LC mucho mayor que la LC esférica, cuya regularidad de
superficie es similar a la cérnea. Esta irregularidad asociada a los disefios téricos
y multifocales podria ser responsable de disminuir la comodidad durante el uso
de lentes de contacto.

La insercion de una LC en el ojo, independientemente del disefio (esférico, torico
o multifocal) afecta a la integridad lagrimal disminuyendo la estabilidad de ésta 'y
reduciendo el volumen lagrimal. Por tanto, la diferencia de comodidad asociada
a los disefos téricos y multifocal no parece estar relacionado con alteraciones
en la integridad lagrimal.
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11. ANEXOS
11.1. Anexo 1.

UV

Avda. Ramon y Cajal, 3 - 47003 Valladolid
Tel.: 983 42 00 00 - Fax 983 25 75 11

gerente.hcuv@saludcastillayleon.es

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS AREA DE

SALUD VALLADOLID
Dr F. Javier Alvarez, secretario técnico del COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS del Area de salud Valladolid Este
CERTIFICA
En la reunion del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 19 de enero de 2023, se procedi6
a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente trabajo de fin de grado:

I. Sacyl

I.P.: MARIA JESUS
GONZALEZ GARCIA,
ALBERTO LOPEZ DE LA
ROSA

EQUIPO: ANA IBANEZ
LOPEZ

UVA

Pl 23-2972 EVALUACION DE LA PELICULA LAGRIMAL
TFG CON LENTES DE CONTACTO HIDROFILICAS.

A continuacién, les sefialo los acuerdos tomados por el CElIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE
con relacion a dicho Trabajo de fin de grado:

Considerando que el Trabajo fin de grado contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacién espafiola en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccién de datos de
caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable del Comité de Etica
de la Investigacién con Medicamentos Area de Salud Valladolid Este para la realizacién del
trabajo fin de grado.

Un cordial saludo.

F s Aﬁ‘%/
Dr. F. Javier Alvarez.
CEIm Area de Salud Valladolid Este

Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,

Universidad de Valladolid, ¢/ Ramén y
Cajal 7,47005 Valladolid alvarez@uva.es
jalvarezgo@saludcastillayleon.es tel.: 983
423077

WE) Junta de
Castilla y Leon
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