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RESUMEN

Introduccidn: La queratitis infecciosa o Ulcera corneal infecciosa es una
de principales causas de ceguera adquirida y prevenible en el mundo, el uso de
lentes de contacto aumenta el riesgo de padecer esta condicién clinica. Para
evitar la incidencia de esta condicién, es importante el estudio y conocimiento

de los diversos factores que pueden desencadenar dicha condicion.

Objetivo: Identificar la mayor evidencia posible entre la relacién del uso

de lentes de contacto y la aparicion de Ulceras corneales.

Material y métodos: Se realizo una revision bibliografica en las bases
de datos (Pubmed, Scielo, ScienceDirect), utilizando determinados criterios de
inclusion y exclusion. La busqueda se ha realizado con la combinacion de las
palabras clave: “corneal ulcer” y se realizan ecuaciones de busqueda con los
siguientes términos: “contact lenses”,” risk factors”, “keratitis’y “etiology”,
Inicialmente, se identificaron 159 articulos, de los cuales se seleccionaron

finalmente 18.

Resultados y conclusion: La queratitis bacteriana derivada del uso de
lentes de contacto es una complicacion grave que puede tener con
consecuencias irreversibles que afectan la calidad de vida. Diversos factores
de riesgo, como fumar, practicas de higiene deficientes y comportamientos
inapropiados, aumentan la probabilidad de desarrollar esta complicacién. Es
fundamental desarrollar estrategias de educacion y capacitacion centradas en
promover el correcto uso y cuidado de los lentes de contacto, con el objetivo de
informar sobre posibles riesgos y modificar los habitos de los usuarios,
reduciendo asi el riesgo de complicaciones y logrando un impacto positivo en la

salud ocular.

Palabras Clave: Infeccion corneal, queratitis bacteriana, lentes de

contacto, queratitis fungica, tlcera corneal, factores de riesgo.



ABSTRACT

Introduction: Infectious keratitis is one of the leading causes of acquired
and preventable blindness worldwide. The use of contact lenses increases the
risk of developing this clinical condition. To prevent the incidence of this
condition, it is important to study and understand the various factors that can
trigger it.

Objective: To identify the strongest evidence regarding the relationship

between contact lens use and the development of corneal ulcers.

Materials and methods: A literature review was conducted using the
databases PubMed, Scielo, and ScienceDirect, with specific inclusion and
exclusion criteria. The search was performed using the combination of

keywords "corneal ulcer,” and search equations were constructed with the

terms "contact lenses," "risk factors,” "keratitis,” and "etiology." Initially, 159

articles were identified, of which 18 were finally selected.

Results and conclusion: Bacterial keratitis resulting from contact lens
use is a serious complication that can have irreversible consequences that
affect quality of life. Various risk factors, such as smoking, poor hygiene
practices and inappropriate behavior, increase the likelihood of developing this
complication. It is essential to develop education and training strategies focused
on promoting the correct use and care of contact lenses, with the aim of
informing about possible risks and modifying users' habits, thus reducing the

risk of complications and achieving a positive impact on eye health.

Keywords: Corneal infection, bacterial keratitis, contact lenses, fungal

keratitis, corneal ulcer, risk factors.
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1. INTRODUCCION

La cérnea constituye el elemento mas importante del sistema &ptico
ocular, ya que es la primera lente transparente del ojo y aporta a dicho sistema
43 dioptrias de poder refractivo, lo que representa el 79 % del poder de
refraccion total del ojo(1).Estd constantemente expuesta a patdgenos y
agresiones externas; por lo que consta de varios mecanismos defensivos, pero
en ocasiones estos mecanismos son insuficientes, y ocurre una inflamacion
corneal que puede ser superficial si se afecta solo el epitelio (queratitis
superficial) o profunda si involucra estroma entonces se denomina queratitis
estromal o intersticial(2).Su caracter transparente es de extraordinaria
importancia para la funcion visual. Esta funcion optica puede verse afectada
por diferentes enfermedades que alteran su transparencia, entre las que se
encuentran las Ulceras corneales de etiologia infecciosa, las cuales pueden

corresponder a varias causas (3).

La queratitis infecciosa o Ulcera corneal infecciosa (UCI) se define como
una rotura epitelial con infiltrado inflamatorio del estroma subyacente, que en
casos graves se acompafa de necrosis e hipopion. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, esta enfermedad es una de las principales causas de
ceguera adquirida y prevenible monocular en el mundo. Constituye la segunda
causa de ceguera en paises como Asia, Africa y Medio Oriente en los que llega
a considerarse una enfermedad de proporciones endémicas, que no tiene
predileccion por la edad el sexo o la raza y su prevalencia varia segun la zona

geografica (4).

La UCI es una urgencia oftalmolégica de presentaciéon usual y la
tendencia actual al uso de lentes de contacto (LC) ha aumentado la
predisposicion a UCI con aislamiento de bacilos gram negativos con una

presentacion clinica rapidamente progresiva con extenso compromiso corneal

(5).



1.1. Etiologia de las tlceras corneales

e Factores endogenos: Desordenes palpebrales (entropion, blefaritis,

lagoftalmus) lagrimales (hiposecrecion lagrimal y dacriocistitis),
conjuntivales (tracoma, penfigoide ocular) y corneales (Ulcera
hepética, queratopatia herpética, anestesia trigeminal).

e Factores sistémicos: alcoholismo, el coma, diabetes, afecciones

inmunes y desnutricion.

e Factores predisponentes: infeccion cronica de anejos oculares,

utilizacion de LC especialmente de uso prolongado de lentes blandas,
enfermedades subyacentes de la cérnea, 0jo seco, queratopatia
neutrofica  por  exposicion, administracion de agentes

inmunosupresores topicos o sistémicos (6).

1.2. Patogenia de las Ulceras corneales

La patogenia de la queratitis infecciosa (IK) relacionados con LC
es compleja y multifactorial. Aunque comunmente se cree que la IK
relacionada con la LC se desencadena por una lesion superficial
secundaria al desgaste de la LC, varios estudios han refutado esta
hipdtesis ya que se demostré que la presencia o ausencia de lesidn

epitelial no influyd en el riesgo o la gravedad de la IK (7)

Los mecanismos plausibles de la IK relacionada con la LC
incluyen la reduccién del intercambio lagrimal durante el parpadeo (lo
gue conduce a la posible degradacion de los componentes protectores
en la superficie ocular), el estancamiento de la lagrima bajo la LC (LC
particularmente blanda) que resulta en la acumulacion y adherencia de
microbios a la cornea, la reduccion de la descamacion de las células
epiteliales de la cdérnea y la alteraciéon de la bioquimica del liquido

lagrimal (7).



1.3. Etiologia y presentacion clinica:

e Bacterianas: Suelen ser la causa mas comun. Se caracterizan por ser
irregularmente agudas con un exudado mucopurulento grueso, necrosis
de licuefacciéon difusa y aspecto de vidrio esmerilado. Comienzan con
una inflamacion del epitelio que finalmente acaba rompiéndose
permitiendo el paso de las bacterias a la camara anterior. Estos
traumatismos pueden ser debidos al uso de lentes de contacto,
guemaduras 0 cuerpos extrafios y asocian una serie de factores de
riesgo tales como diabetes, enfermedades oculares cronicas, uso de
medicamentos contaminados o cirugias oculares previas. Las bacterias
mas frecuentemente aisladas son Streptococcus pneumoniae,
Staphilococcus aureus, Pseudomonas spp y Enterobacteria ceae entre
otros (8).

e Viricas: El Herpes simple es la causa mas frecuente de estas, aunque,
con mucha menos frecuencia, también pueden asociarse a Varicela-
Zoster y Citomegalovirus. Cursan con Ulcera lineal, ramificada y
dendritica. Los extremos de las ramificaciones muestran un aspecto
tumefacto caracteristico, son enfermedades de féacil diagndstico y

generalmente su evolucion es favorable. (9)

e Micoticas: Cursan con necrosis estromal y penetracion en camara
anterior. Son mas frecuentes las causadas por Aspergillus y Candida
albicans. Los sintomas suelen ser inespecificos, aunque su aparicion es
mas tardia (5-10 dias) que en las Ulceras corneales bacterianas. Los
principales motivos de consulta en los pacientes con queratitis son el
dolor y la disminucién de la agudeza visual. Otros sintomas habituales
son la hiperemia ciliar en grado variable, blefarospasmo, fotofobia y

lagrimeo (10).



e Protozoos: Como la Acanthamoeba spp. Pueden presentarse de forma
activa o trofozoito y una forma latente o quiste. Los quistes permanecen
inactivos en aire, suelo o agua (dulce o salada) hasta que se dan las
condiciones ambientales 6ptimas, momento en el que se convierten en
trofozoitos y comienzan a producir enzimas que permiten la penetracion
y destruccion tisular (8). Se describe que los signos y sintomas de esta
patologia suelen ser inespecificos al igual que otros procesos
infecciosos iniciales, es posible que el paciente afectado solo tenga
irritaciones oculares leves, lagrimeo o visibn borrosa, suele ser
unilateral y de progreso lento, sin embargo, una vez progresa la
enfermedad y hay inflamacién estromal intensa el dolor periocular

severo es el sello caracteristico (11).

1.4. Signos y sintomas de las Ulceras corneales.

Cuando se desarrolla una ulcera corneal, suele aparecer quemosis e
inyeccion conjuntival, edema palpebral y perilesional, disminucién de la vision,
intenso dolor ocular, lagrimeo, fotofobia, secrecion purulenta y sensacion de
cuerpo extrafio y dependiendo de la gravedad puede existir adelgazamiento

estromal, endotelial, hipopion e incluso perforacion ocular (Figura 1) (12).

Fig 1. Queratitis infecciosa en paciente que frecuenta el uso de lentes de contacto.

Tomado de: Bodenlle et al.
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1.5. Antecedentes de los lentes de contacto

Las primeras lentes de contacto se remontan a 1508, se trataba de un
recipiente concavo regular lleno de agua, una idea que surgié de Leonardo Da
Vinci. En 1836 Descartes ideo también una lente precorneal con un menisco de
agua, sin embargo, los primeros logros aparecieron con Fick en 1888 que
fabricd una prétesis con potencia para corregir errores refractarios (13).

A principios de la década de 1940, se descubrié que el tiempo minimo de
uso posible de la lente escleral se debia a la falta de suministro de oxigeno a la
cornea. El principio de intercambio de lagrimas en lentes esclerales derivado de
los principios de separacion minima de Dallos permitio el logro generalizado de
una mayor tolerancia para muchos usuarios de lentes esclerales. En 1943,
Norman Bier también aumenté el tiempo de uso de los usuarios de lentes
esclerales de plastico al perforar los lentes para permitir la entrada y salida de

las lagrimas (14).

Kevin Tuohy, un optico de California, desarrollo la primera lente de
contacto corneal de plastico en 1947-48. Esta lente era mucho mas grande que
las lentes corneales actuales; cuyo tamafio varia de 10,8 a 12,5 mm OAD y
aproximadamente 0,4 mm de espesor central. Incluia una curva periférica que

servia para evitar que el borde del cristalino incidiera en la esclerética (15).

El primero en utilizar lentes de contacto con tratamiento de presion para
queratoconosfue Kalt en 1888. Muller acuio el término “lentescorneales” en
1888 consiguiendo tolerarlas el mismo por 30 minutos. La idea de todos estos
pioneros era muy interesante pero las lentes de vidrio eran dificiles de fabricar,

costosas, dificiles de tolerar y causaban heridas (14)

En 1952, O.Wichterle considerd que el material ideal para las lentes era el
hidrogel, algo que pudo hacerse realidad con la aparicion de los sistemas de
centrifugado. Estas lentes proporcionaban mayor comodidad y ademas
permitian el paso de oxigeno a la cornea, pero aun asi hubo que arreglar
algunos problemas (mala agudeza visual e incluso poco confortables).N.
Gaylord ide6 el polimero de acrilato de silicona, un material hibrido mas estable

y con mayor permeabilidad. El campo de las lentes de contacto sigue en
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continua evolucion buscando siempre causar el menor efecto adverso en el 0jo,

corregir el defecto refractivo y ser confortable (13).
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2. JUSTIFICACION

La alta prevalencia de Ulceras corneales asociadas al uso de lentes de
contacto ha venido en aumento con el pasar de los afios; dia a dia son méas los
usuarios que eligen utilizar lentes de contacto, bien sea por motivos correctivos
0 estéticos. Sin embargo, gran parte de ellos carecen de conocimientos
basicos sobre su correcta manipulacion, el uso de medidas higiénicas
adecuadas Yy los riesgos y consecuencias de un mal uso de los mismos. Este
desconocimiento disminuye las posibilidades de un uso seguro, lo que
constituye un motivo de interés y preocupacion por sus potenciales
consecuencias en la practica oftalmologica contemporanea. Su etiologia, esta
estrechamente relacionada con la presencia de microorganismos patdgenos
gue se introducen durante el uso de lentes de contacto, lo cual representa una
causa importante de pérdida de la vision en la poblacién que utiliza este tipo de

dispositivos con fines correctivos.

La incidencia de Ulceras corneales plantea importantes interrogantes
con respecto al manejo adecuado de estos dispositivos, ya que es un trastorno
gue amenaza la salud visual, y que de no ser tratado a tiempo puede generar
consecuencias irreversibles. Es fundamental conocer el tipo de lesiones que se
producen, la presencia de complicaciones oculares asociadas, asi como sobre

las estrategias de prevencion y manejo de las mismas.

Por este motivo existe la necesidad de investigar esta problematica, con
el fin de proporcionar una visibn mas clara, conocer factores de riesgo y
presentaciones clinicas con el fin de desarrollar medidas preventivas y
tratamientos enfocados en reducir tanto su gravedad como su incidencia,

mejorando asi la calidad de uso de este método de correccion visual.

13



3. HIPOTESIS

Es posible conocer la incidencia de las UC en pacientes que utilizan

lentes de contacto, asi como los factores de riesgo y sus complicaciones.

3.1 PREGUNTA PICOT:

Como gestor bibliografico, se uso la herramienta digital Zotero, a través
de la cual se llevo a cabo la integraciéon de las distintas referencias utilizadas

en el trabajo y finalmente se adjunto la bibliografia en el formato APA

e P — Problema: Ulceras corneales en pacientes con

lentes de contacto.

e | —Intervencidn: Revision bibliografica.

e C - Comparacion: No existe grupo comparativo al ser

una revision sistematica.

e O- Resultados: Determinar qué factores afectan la

incidencia de UC por el uso de lentes de contacto.

e T — Tiempo: se ha realizado una busqueda en los
ultimos 5 meses, desde 1 enero de 2024 hasta mayo
de 2024, en la que se han tenido en cuenta para el
estudio articulos publicados desde el afio 2004 hasta el
2024.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRINCIPAL

- Identificar la mayor evidencia posible entre la relacion del uso de

lentes de contacto y la aparicién de Ulceras corneales.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- ldentificar los factores de riesgo asociado al uso de lentes de
contacto.

- Analizar la prevalencia de las UC en funcion del tipo de LC.

- Analizar el impacto de las UC en los pacientes.

- ldentificar los métodos de prevencion.

15



5. MATERIALES Y METODOS

5.1 DISENO

Se realiz6 una revision sistematica de estudios cientificos publicados en
los dltimos 20 afios (2004-2024) que trataran la relacion de las Ulceras
corneales con las lentes de contacto, asi como su incidencia, factores

predisponentes y prevencion.

5.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

Se realiz6 una busqueda bibliogréafica en las siguientes bases de datos:
PubMed, SciELO, Elsevier con resultados en inglés y espafiol.

Los articulos se identificaron utilizando los siguientes descriptores en

ciencias de la salud:

e DeSC: Ulcera corneal; lentes de contacto; complicaciones; queratitis;
factores de riesgo, antecedentes.

e MeSH: Cornealulcer; contactlenses; complications; keratitis; risk factors

Respecto a la estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos,
se utilizé el operador booleanos AND, junto con las palabras clave, del
siguiente modo (tanto con los descriptores MeSH como DeCS, en inglés y en

castellano):

16



6. TABLA DE RESULTADOS

Tablal: ecuaciones de busqueda de articulos

Corneal ulcer AND contact lenses

Coneal ulcer AND risk factors

Contact lenses AND complications
Contact lenses AND Keratitis

Corneal ulcer AND etiology

Ulceras corneales AND lentes de contacto
Ulceras corneales AND antecedentes
Lentes de contacto AND antecedentes

Ulceras corneales AND factores de riesgo

Criterios de inclusion

Articulos publicados en los ultimos 20 afios.

e Idioma castellano e inglés.

e Que incluya las Ulceras corneales, prevalencia y factores de riesgo
asociados a pacientes gue utilizan lentes de contacto.

e Que se pueda acceder al articulo completo
Criterios de exclusion.
e Articulos no publicados en los ultimos 20 afios.
e Articulos del tipo cartas al director, articulos de opinion, y editoriales o

articulos a los que no sé pueda acceder a la informacion completa.
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e Articulos no publicados en castellano e inglés.

RESULTADOS

Al realizar la busqueda en las distintas bases de datos, y sélo con la
lectura del titulo, se consideraron adecuados 145 articulos inicialmente,
posteriormente se fueron eliminando aquellos estudios insuficientes de la
investigacion, luego se excluyeron 80 articulos siguiendo los criterios de
exclusion, 40 se excluyeron manualmente y finalmente 7 articulos se
excluyeron porque estaban repetidos. Finalmente fueron seleccionados 18
articulos para ser potencialmente incluidos en la revision sistematica con
resultados fiables, mostrandose el proceso de seleccion en la Figura 1. En la

tabla 1 se muestra un resumen de los articulos seleccionados.

Los encabezados de dicha tabla han sido elegidos en funcién de los
objetivos propuestos en la investigacion, para asi facilitar su estudio,
presentado a su vez de una forma mas ordenada con el fin de favorecer la

obtencién de unas conclusiones mas concretas.
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Figura 1. Flujograma de articulos cientificos

Pubmed Scielo Elsevier

(n=15) (n=15) (n=15)

Scientist

(n=100)

Basqueda Inicial

(n=145)

Excluidos por criterios de

Articulos potencialmente
apropiados para ser incluidos

en RS
(n=65)

exclusion

(n=80)

Articulos excluidos
manualmente y repetidos

Articulos potencialmente
apropiados para la revision

final

(n=15)

(n=40)(n=10)

Figura 1: Resultados del proceso de seleccion de las publicaciones
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OBJETIVOS

Evaluar si el
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contacto y
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A continuacion, se reflejan los resultados obtenidos por objetivos tras la
exhaustiva revision de los 18 articulos seleccionados para este trabajo:

Las Ulceras corneales representan una preocupacion importante debido
al alto potencial de efectos adversos en la vision. Su aparicion se ve asociada
al uso de lentes de contacto y a traumatismos, los cuales pueden complicarse a
procesos infecciosos graves. Las caracteristicas de los lentes de contacto y su
colocacion suelen alterar el epitelio corneal, lo cual facilita la adhesion y
proliferacién de microorganismos. La apariciéon de Ulceras es resultado del
estimulo provocado por parte de los leucocitos directamente sobre la superficie
corneal. Aunque factores como el parpadeo y las lagrimas pueden ayudar a
mantener un equilibrio bacteriano, los lentes de contacto son considerados

depositos naturales de microorganismos (29).

El uso de lentes de contacto interrumpe el proceso natural de
regeneracion corneal, lo cual da como resultado una cornea sensible y provoca
a futuro lesiones limbales o paralimbicas. Por otra parte, las fuerzas mecanicas
como el roce o extraccion incorrecta de la lente de contacto, pueden causar
facilmente una erosion corneal. Los eventos relacionados con el uso de lentes
de contacto pueden manifestarse de diversas formas, desde infiltrados
asintomaticos hasta infiltrados difusos asociados con una respuesta
inflamatoria y su prevalencia varia segun el material de la lente y el debido
reemplazo del mismo. Los usuarios suelen acudir a los servicios de salud
cuando ya sus lesiones corneales han avanzado drasticamente y en algunos
casos cuando ya es irreversible. Es fundamental administrar antibiéticos
profilacticos adecuados para prevenir complicaciones en casos de interrupcion

significativa de las lentes de contacto (22).
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IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL USODE LC

Factores de riesgo relacionados con la edad

Los usuarios de lentes mas jovenes tienen un mayor riesgo de sufrir
eventos adversos relacionados con las lentes de contacto, con el mayor riesgo
dentro del grupo de edad de 15 a 29 afos, riesgo que se debe especialmente
al comportamiento ejemplificado por esta poblacién, que puede descuidar o
desconocer los cuidados y técnicas de manejo de lentes de contacto. Ademas,
tienden a usar lentes de contacto al dormir por la noche, descuidar el lavado de
manos antes de manipular las lentes, ducharse siempre o con frecuencia
mientras las usa, dormir con lentes después de consumir alcohol, utilizar un
estuche de lentes que no cumple con las normas o realizar reemplazos en
tiempos inadecuados(18). Los estudiantes universitarios estadounidenses
tienen un estilo de vida poco saludable, con mala nutricion, malos habitos de
suefio, consumo excesivo de alcohol y condiciones de vida hacinadas,
ademas, La inexperiencia en el acceso a la atencion médica también puede
contribuir a retrasos en la atencion de complicaciones por el uso de lentes de
contacto lo que puede resultar en el empeoramiento de afecciones que de otro
modo serian autolimitadas o en la resolucién de afecciones sin presentarse al

diagnostico(23).

Uso de lentes de contacto y hébitos

El contacto o manipulacion de la superficie de las lentes de contacto es
uno de los primeros factores que aumenta la incidencia de contaminacion
microbiana en dicha superficie; las manos son un medio de contaminacién
importante ya que estan en contacto con distintas superficies y
microorganismos, capaces de contaminar las lentillas antes de su insercion en
la cavidad ocular, de modo que es fundamental el lavado de manos antes de
manipular las lentes de contacto haciendo énfasis en de limitar la transferencia

de carga biolégica de la piel a la lente de contacto y, posteriormente, al 0jo.(20)

26



La mala higiene de los estuches, es decir, no secarlos al aire libre y no
reemplazar el estuche donde se guardan las lentes de manera frecuente se ha
identificado como un factor de riesgo, ademas de revelar una falta de
educacion de los usuarios ya que es una de las fuentes mas comunes de
contaminacion, y en la cual, se han aislado bacterias, hongos y amebas, lo que
sugiere la necesidad de desarrollar pautas estandarizadas para la higiene de

los estuches(26).

El auge en la venta de lentes de contacto por Internet hace que muchas
personas las adquieran sin una valoracion ocular previa, lo que reduce la falta
de seguimiento de las mismas, falta de educacién sobre la higiene de las lentes
y habitos peligrosos que podrian incrementar riesgos de lesiones futuras. (17)

Dormir con lentes de contacto es un factor de riesgo para la queratitis ya
qgue al no haber movimiento ocular puede favorecer o desencadenar la
existencia de infecciones bacterianas ademas de causar hipoxia corneal,
microtraumatismos, lo que lleva a queratitis punteada superficial. Las lentes de
contacto comprometen la superficie ocular al privar al epitelio corneal de la
lagrima normal y de mecanismos inmunes humorales no especificos. Por otra
parte, frotarse los ojos mientras se utilizan lentes de contacto puede causar
microtraumatismos y lesiones corneales lo cual es un factor de riesgo que
podria evolucionar a una Uulcera corneal al facilitar la invasion de

microorganismos a traves del epitelio corneal (28). (7)

Factores externos/ambientales

Las complicaciones por el uso de lentes de contacto varian de pais en
pais y existen estudios que han determinado que las mismas pueden ser de
tipo estacional, sin embargo, es necesaria la existencia de mayores estudios
gue evallen dicha premisa (25). Por otra parte, el tabaquismo se ha informado
con frecuencia que esta altamente asociado a la incidencia de ulceras
cornéales por lentes de contacto, su interaccidén entre las toxinas y los lentes
de contacto contribuyen a la aparicién de procesos inflamatorios, ademas, el

proceso de manipulacion de los mismos parece generar un aumento de

27



patdbgenos y posteriormente el desarrollo de lesiones corneales que

evolucionan a ulceras. (30).

La exposicion a fuentes de agua, nadar y/o ducharse, y la falta de
lavado de manos era un factor de riesgo importante para adquirir una Ulcera
corneal, como se ha mencionado anteriormente. Las piscinas cloradas
permiten la acumulacion de bacterias grampositivas, siendo Pseudomonas
aeruginosa el patégeno mas comun detectado en la queratitis microbiana
relacionada con lentes de contacto. Es un patégeno que ha sido detectado en
aguas examinadas de jacuzzis, agua del grifo, jacuzzis, piscinas y agua
embotellada (27).

Factores asociados a los patdogenos

Las lentes de contacto pueden inducir hipoxia corneal lo que aumenta la
probabilidad de micro lesiones e infecciones, generando una probabilidad
mayor de desarrollar queratitis e infecciones por Pseudomonasaeruginosa,

microorganismo identificado con mayor frecuencia en muchos estudios.(7)

Los patégenos generalmente llegan con la lente de contacto a la
superficie del ojo y pueden penetrar en el tejido corneal porque la pelicula
lagrimal debajo de la lente no es barrida de la superficie ocular por los
parpados, y a menudo también hay cambios epiteliales en la cornea. La
mayoria de las Ulceras infecciosas se deben a bacterias, sin embargo, existen
diferencias geograficas que reportan la presencia de infecciones producidas
por hongos. (27) (12).

ANALIZAR LA PREVALENCIA DE LAS UC EN FUNCION DEL TIPO DE LC

Inicialmente, es importante tener en cuenta que, en ausencia de uso de
lentes de contacto, las infecciones por microorganismos como Pseudomona.

aeruginosa (y otras) generalmente no ocurren a menos que haya suficiente
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lesion (traumatismo) en la cornea para exponer el estroma, ya que las lentes de
contacto pueden proporcionar una superficie a la que los microbios pueden
adherirselo cual indica que existe mayor riesgo de procesos infecciosos

oculares en comparacion con aquellos que no las usan (7).

Antes de la introduccién de las lentes de contacto de hidrogel de silicona
al mercado, se consideraba que la falta de oxigeno en la cérnea era un factor
importante en las complicaciones asociadas a las lentes de contacto, y se
planteaba la hipotesis de que el aumento de la permeabilidad al oxigeno
proporcionado por los materiales de hidrogel de silicona podria reducir las
complicaciones hipdxicas (micro quistes epiteliales, edema corneal,
neovascularizacion, acidosis corneal e hiperemia limbal) y bacterianas, como la
gueratitis. Si bien las complicaciones relacionadas a la falta de oxigenacion
corneal disminuyeron, aun persisten las complicaciones bacterianas; fenbmeno
gue ha sido relacionado con la adhesion bacteriana y las propiedades del lente,
lo cual incrementa su riesgo en comparacion con las lentillas de hidrogel
convencionales. Estudios han informado que diferentes combinaciones de
marcas de lentes y soluciones pueden variar el riesgo, ademas, las
complicaciones bacterianas presentadas suelen ser menos graves y duraderas.
Las lentes de contacto de hidrogel convencional, por otra parte, si bien tienen
un menor riesgo ya que poseen una superficie antimicrobiana que minimiza la
exposicion ante bacterias y sus productos, la duracion de sus procesos

infecciosos suele ser mayor. (17)

ANALIZAR EL IMPACTO DE LAS UC EN LOS PACIENTES

El impacto en la calidad de vida de las personas afectadas por queratitis
infecciosa es amplio y abarca varios aspectos. En primer lugar, la salud se ve
afectada debido al dolor intenso que se experimenta durante la fase aguda de
la enfermedad. Este dolor puede ser debilitante y afectar la capacidad de
realizar actividades diarias normales lo cual afecta directamente el estado
emocional de los pacientes al verse limitados a realizar tareas habituales

ademas del miedo y ansiedad relacionado a la pérdida del ojo y el estigma
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implicado a nivel social el cual puede generar angustia emocional. Si el
proceso infeccioso se cronifica y causa pérdida de la vision seria un impacto
gue podria limitar la independencia y actividades laborales afectando la calidad
de vida en general y directamente la autoestima. (19)

Ademas, la economia es otro aspecto significativo que se ve afectado
por la queratitis infecciosa, debido a que existe una disminucion de la
productividad laboral producto de la limitacién visual de la enfermedad, podria
desencadenar una reduccién en los ingresos y finalmente dificultades
financieras. Entre las diversas queratitis infecciosas relacionadas al uso de
lentes de contacto, existen grandes diferencias relacionadas con costos
economicos y complicaciones basados en el tiempo de duracién de cada uno
de los tratamientos y, trasplante de cornea en los casos mas graves,
generando a su vez un impacto economico muy importante a nivel social y
general especialmente en paises en desarrollo. Ademas, aquellos usuarios
cuyo diagnostico es tardio, suelen tener los peores resultados ya que en

algunos casos no se recupera la agudeza visual en su totalidad. (18)

IDENTIFICAR LOS METODOS DE PREVENCION

La prevencidon es la mejor estrategia capaz de reducir la incidencia de
gueratitis e infecciones que pueden afectar directamente en la salud visual. Es
necesario fortalecer la educacion en salud ocular, comprender factores de
riesgo y complicaciones. La educacion del paciente debe incluir instrucciones
sobre como insertar, limpiar y almacenar correctamente los lentes de contacto,
asi como la importancia de evitar el uso durante la noche o mientras duerme
(28).

Los pacientes deben recibir educacién sobre los peligros de
nadar/ducharse con lentes de contacto, recomendaciones al usar agua para
limpieza, desinfeccién y almacenamiento de las lentillas de comprar lentes de

contacto de fuentes no médicas, asi como el mayor riesgo de infeccién con
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lentes de uso prolongado(27).Para reducir el riesgo de infeccion corneal, es
importante evitar el contacto con aguas contaminadas y prevenir traumatismos
en la cérnea, puesto que estas son las dos vias mas comunes de infeccion. Se
recomienda no dormir con las lentes de contacto puestas y no almacenarlas
durante mas de 12 horas. En cuanto al almacenamiento, es importante guardar
las lentes en un estuche de contacto lleno de solucién multipropdésito a base de
peréxido de hidrégeno, el cual debe ser enjuagado antes de almacenar las
lentes. (11)

Se recomienda el uso de las lentes desechables diarias ya que estan
asociados a tasas mas bajas de complicaciones en general, puesto que, al ser
desechables la cantidad de microorganismos que se depositan en la lente son
menores. El uso de la misma lente de contacto por periodos prolongados es
capaz de aumentar el riesgo de infecciones aumentando el riesgo de queratitis

microbianas y sus complicaciones. (7)
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7. DISCUSION

El incremento de la incidencia de queratitis bacterianas asociadas al uso
de lentes de contacto es una probleméatica importante ya que sus
consecuencias pueden ser irreversibles lo cual compromete la salud visual y la
calidad de vida en general. En condiciones normales, la cavidad ocular tiene
barreras y distintos mecanismos de defensa lo cual permite combatir y eliminar
la presencia de cuerpos extrafios y bacterias con regularidad, una vez que las
condiciones naturales se ven alteradas, es una puerta de entrada a procesos

irritativos o infecciosos.

La lente de contacto si bien es una estructura delgada, que ha sido
fabricada y mejorada con el pasar de los aflos y que posee una buena
tolerabilidad en la cavidad ocular, contindia siendo un cuerpo extrafio y su uso
directo sobre el globo ocular lo convierte en una fuente de infeccidon directa,
ademas de interrumpir el proceso de regeneracion corneal, lo cual da como

resultado una cérnea débil y propensa a infecciones.

Las lentillas de contacto en condiciones normales y aquellas cuyas
empresas poseen buena higiene y cuidados en su almacenamiento suelen ser
elementos que naturalmente no son transmisores de procesos infecciosos,
pero, el verdadero problema y desde donde vienen sus complicaciones radica
en el uso y cuidado de las mismas; los usuarios se enfocan mayormente en
adquirir las lentillas, pero desconocen de cuidados generales mas alla de lo

gue el sentido comun les puede proporcionar.

En el estudio de los factores de riesgo, si bien hay condiciones externas
capaces de incidir en el curso de la patologia, el desconocimiento de los
mismos es un factor que incrementa el padecimiento de la misma. Las lentes
de contacto son estructuras a las cuales las bacterias y particulas pueden
adherirse con facilidad, de ahi que factores como el uso de ellos en las
piscinas/duchas influye enormemente puesto que existen bacterias presentes
en el agua capaces de adherirse a la superficie del lente. El habito tabaquico,

por otra parte, se ha evidenciado que influye directamente alterando las
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condiciones naturales de la cavidad ocular y, en conjunto con la lentilla, puede
desencadenar procesos inflamatorios y por tanto infecciosos bajo el mismo

principio de adherencia bacteriana a la superficie del lente.

La edad es un factor influyente que podria ir de la mano con el
conocimiento relacionado a habitos de higiene y almacenamiento de las
lentillas, muchos usuarios comienzan a usar lentillas desde muy jovenes y
desconocen de habitos adecuados y principalmente de los riesgos y

complicaciones del uso inadecuado.

El desarrollo de micro lesiones esta relacionado fuertemente con frotarse
los ojos, las técnicas de colocacién y retiro de las lentillas, lo cual genera
pequefas lesiones ya que, como se habia mencionado, los lentes de contacto
debilitan los procesos de regeneracion corneal, lo que da como resultado una
cornea deébil y una puerta de entrada a infecciones o bacterias presentes en la

pequefia capa de las lentillas.

El impacto de la queratitis infecciosa en la calidad de vida de las
personas es un tema de gran relevancia ya que se evidencia que se tienen
repercusiones significativas en varios aspectos de los pacientes, inicialmente,
los altos costos de tratamientos dependiendo de la patologia ocular varian asi
mismo como los tiempos de tratamiento, segundo, afecta la vida diaria de los
pacientes, los cuales presentan dolor fisico debilitante, que limita realizar
actividades habituales y laborales. La queratitis infecciosa también tiene un
impacto emocional importante; durante el curso de la enfermedad, se ha
evidenciado el incremento de episodios de ansiedad relacionados con la
posibilidad de perder la vision, y, en los casos mas graves en la cual hay
perdida absoluta de la misma cual seria un impacto negativo en la calidad de

vida, al generar sentimientos de frustracion y pérdida de identidad.

Ante el conocimiento del impacto y los factores asociados a la aparicion
de queratitis infecciosas por el uso de lentillas de contacto es necesario el
desarrollo de campafas educativas que abarguen distintos grupos etarios con
el fin de promocionar habitos de higiene cuidado y almacenamiento, asimismo,
es importante que el personal de salud que prescribe las lentillas haga énfasis

en el cuidado y recomendaciones generales, aparicibn de complicaciones y
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consecuencias graves, ademas de controles periddicos posteriores a su
prescripcion, con el fin de hacer deteccion precoz e identificar posibles factores

de riesgo a futuro.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Si bien el estudio proporciona informacién valiosa, es importante
destacar algunas limitaciones que podrian afectar la generalizacion de los
resultados y la interpretacion de las conclusiones.

Primero, debido al limitado estudio de articulos existe la posibilidad de
gue algunos factores de riesgo o medidas de prevencion que no hayan sido
abordados o los cuales actualmente posean variabilidad en sus resultados, el

estudio puede no estar completamente capturado en esta revision.

Segundo, la metodologia y disefio del estudio asi como los criterios de
inclusion y exclusion podrian introducir sesgos durante la eleccion de los
articulos, descartando la presencia de articulos con o sin relevancia para el
proceso de revision, por otra parte, existe la posibilidad de que haya estudios
no publicados con resultados contradictorios o nulos que no se hayan tenido en
cuenta en el analisis, lo que podria afectar la precision de las estimaciones de

riesgo y efectividad de las medidas preventivas.

Aunque se proporciona una revision detallada de los factores de riesgo y
las medidas de prevencion de Ulceras corneales relacionadas con el uso de
lentes de contacto, es importante considerar las limitaciones asociadas, las
cuales resaltan la necesidad de investigaciones con mayor amplitud lo que
permitiria obtener conclusiones mas sélidas y aplicables a la préactica clinica a

futuro.
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FORTALEZAS

La seleccion de articulos publicados en los ultimos 20 afios y su
accesibilidad garantiza el uso de estudios actualizados sobre el tema, haciendo
énfasis en los avances en la tecnologia de las lentes de contacto y métodos de

prevencion, por lo cual se debe contar con informacion relevante y actualizada.

El enfoque en Ulceras corneales, su prevalencia y los factores de riesgo
asociados especificamente al uso de lentes de contacto proporciona una
delimitacion clara del tema de estudio, minimiza malinterpretaciones debido a la
falta de informacion completa y permitiendo a su vez un andlisis especifico de

los factores de riesgo y estrategias de prevencion relevantes para el estudio.

Estas fortalezas a su vez respaldan la fiabilidad y la validez de los
resultados y conclusiones presentados, al proporcionar informacion valiosa
para los profesionales de la salud y principalmente contribuyendo en la
prevencion de las Ulceras corneales relacionadas con el uso de lentes de

contacto.

APLICABILIDAD A LA PRACTICA CLINICA

La deteccion temprana y evaluacion de factores de riesgo mediante el
uso de cuestionarios simples o interrogatorios, puede identificar a los pacientes
gue tienen un mayor riesgo de desarrollar Ulceras corneales al usar lentillas de
contacto asociado a sus habitos y finalmente ofrecer recomendaciones de

prevencion personalizadas.

La educacion al paciente y el desarrollo de estrategias de prevencién
tales como campafas que incluyan instrucciones sobre la higiene adecuada de
los lentes, la importancia de seguir las pautas de uso y reemplazo, asi como la
importancia de buscar atencibn médica inmediata en caso de sintomas de
Ulcera corneal pueden mejorar la atencion y reducir la incidencia de estas

complicaciones en los pacientes que usan lentes de contacto.
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FUTURA LINEA DE INVESTIGACION

e Realizar estudios que evallen la eficacia de intervenciones educativas
dirigidas a los usuarios de lentes de contacto las cuales incluyan
programas de cuidado, uso y manejo de lentes de contacto.

e |Investigar la incidencia de ulceras corneales por el uso de lentes de
contacto mediante pruebas de diagnéstico rapido asi mismo como
examinar biomarcadores que indiquen el riesgo de desarrollar Ulceras
corneales en pacientes que utilizan lentes de contacto.

e |Investigacion de nuevas alternativas de tratamiento asociadas al

manejo de las uUlceras corneales por el uso de lentes de contacto.
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8. CONCLUSION

La queratitis bacteriana por el uso de lentes de contacto es una
complicacion que puede tener consecuencias irreversibles. El aumento de
usuarios que utiliza lentes de contacto con fines correctivos incrementa la
incidencia de complicaciones por un uso inadecuado. Esta complicacion es
capaz de generar un impacto negativo en la calidad de vida en diferentes
aspectos, desde lo personal hasta lo laboral, ademéas de tener consecuencias

econdmicas significativas.

La aparicion de esta complicacién estd asociada a diversos factores de
riesgo, el conocimiento de los mismos por parte de los usuarios es esencial; el
tabaquismo, dormir con lentillas, su uso en las piscinas y especialmente el
higiene durante su cuidado y almacenamiento, factores que pueden
comprometer los mecanismos de defensa de la superficie ocular y dar paso a
un aumento del crecimiento bacteriano tanto en la lente como en el estuche de

almacenamiento, producto de malas practicas de higiene.

Los hallazgos implican que existe la necesidad de fomentar el desarrollo
de nuevas estrategias educativas y de capacitacion exitosas que se enfoquen
en informar y educar con respecto al uso y manejo de las lentes de contacto, lo
cual permita modificar el comportamiento posterior del paciente y asi, reducir el

riesgo general.
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