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RESUMEN 

 

 Introducción: Cada vez son más los usuarios que deciden adaptarse 

lentes de contacto (LC). Sin embargo, el porcentaje de abandono debido a la 

incomodidad ocular sigue siendo muy elevado, siendo las alteraciones de la 

película lagrimal una de las principales causas de dicha incomodidad. Con este 

estudió se realizaron mediciones automáticas con el topógrafo Myah para 

comparar la estabilidad lagrimal pre-adaptación y post-adaptación de LC y se 

buscaron nuevos parámetros que nos pudieran ayudar a predecir la comodidad 

ocular con LC. 

 Materiales y métodos: Se reclutaron sujetos sanos a los que se les 

valoró la comodidad ocular con una escala de valoración visual y se realizaron 3 

medidas del tiempo de ruptura lagrimal no invasivo (NIBUT) con el Myah para 

cada ojo sin LC. Posteriormente, se les adaptó una LC en ambos ojos y tras un 

periodo de estabilización de 30 minutos, se valoró de nuevo la comodidad ocular 

y se realizaron 3 medidas del NIBUT para cada ojo con la LC. Se extrajeron los 

datos de NIBUT y NIBUT 5% proporcionados automáticamente y se calcularon 

manualmente el porcentaje de ruptura entre 1 y 10 segundos, en pasos de 1 

segundo. La comparativa entre ambas medidas se realizó utilizando la prueba 

de Wilcoxon para todos los valores excepto, para el NIBUT 5%, que, al cumplir 

con el supuesto de normalidad, se utilizó la t de Student pareada. Para medir el 

tamaño del efecto se calculó la d de Cohen.  

Resultados:  En este estudio participaron un total de 30 voluntarios, de 
los cuales 24 fueron mujeres (80%) y 6 fueron hombres (20%). La media de la 
edad de los voluntarios fue de 21,73 ± 3,55 años. Se observó una disminución 
estadísticamente significativa (p-valor = 0,001) de la comodidad ocular tras la 
adaptación de la LC de -1,37 ± 1,79 puntos. Todos los parámetros de estabilidad 
lagrimal mostraron un empeoramiento significativo tras la adaptación de las LC 
(p-valor ≤ 0,021), a excepción del porcentaje de ruptura en 1 segundo para el ojo 
derecho (OD) (p-valor = 0,272). Para el NIBUT 5% con el uso de una LC existe 
una diferencia de -6,63 ± 4,99 segundos (p-valor < 0,001) para el OD y una 
disminución de -4,91 ± 4,90 segundos (p-valor < 0,001) para el ojo izquierdo (OI). 
El valor con mayor tamaño del efecto  (d de Cohen) fue el NIBUT 5% para ambos 
ojos con un valor de -1,33 para el OD y de -1,00 para el OI.  

 
 Conclusión: La adaptación de una LC afecta significativamente a todos 

los datos proporcionados por el Myah. Sin embargo, es el NIBUT 5% el valor que 

más se ve afectado. Este valor podría ser un indicativo para predecir la 

comodidad ocular de un paciente tras la adaptación de una LC. 
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ABSTRACT 

 

 Introduction: An increasing number of users are choosing to wear contact 

lenses (CL). However, the dropout rate due to ocular discomfort is still high, being 

tear film alterations one of the main reasons of the discomfort. In this study we 

used the Myah topographer to perform automatic measurements to compare tear 

film stability before and after CL adaptation, aiming to identify new parameters 

that could help predict ocular comfort with CL. 

 Materials and methods: Healthy subjects were recruited, and their ocular 

comfort was assessed with a visual rating scale. After that, three measurements 

of non-invasive tear break-up time (NIBUT) were taken with the Myah for each 

eye without CL. Subsequently, a CL was fitted in both eyes, and after a 30-minute 

stabilization period, ocular comfort was assessed again and three NIBUT 

measurements were taken for each eye with the CL. The automatically provided 

data for NIBUT and NIBUT 5% were extracted, and the percentage of tear break-

up between 1 and 10 seconds, in 1-second intervals, was calculated manually. 

Comparisons between measurements were made using the Wilcoxon test for all 

values except for NIBUT 5%, which followed a normal distribution so we could 

analyze it using the paired Student's t-test. Effect size was measured using 

Cohen's d. 

 Results: A total of 30 volunteers participated, of whom 24 were women 

(80%) and 6 were men (20%). The average age of the volunteers was 21.73 ± 

3.55 years. A statistically significant decrease (p-value = 0.001) in ocular comfort 

was observed after CL adaptation, with a reduction of -1.37 ± 1.79 points. All tear 

film stability parameters showed a significant deterioration after CL adaptation (p-

value ≤ 0.021), except for the percentage of break-up at 1 second for the right 

eye (RE) (p-value = 0.272). For NIBUT 5% with CL use, there was a difference 

of -6.63 ± 4.99 seconds (p-value < 0.001) for the RE and a decrease of -4.91 ± 

4.90 seconds (p-value < 0.001) for the left eye (LE). The parameter with the 

largest effect size (Cohen's d) was NIBUT 5% for both eyes, with a value of -1.33 

for the RE and -1.00 for the LE. 

 Conclusion: The adaptation of CL significantly affects to all tear film 

stability parameters provided by the Myah. However, NIBUT 5% is the most 

affected value. This value could be an indication to predict the ocular comfort of 

a patient after the adaptation of a CL. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
La película lagrimal es una mezcla compleja de proteínas, lípidos, 

metabolitos y electrolitos con diferentes estructuras y funcionalidades.1 
Tradicionalmente se han definido tres capas de la película lagrimal, la lipídica y 
más externa, la acuosa e intermedia y la mucosa e interna, aunque actualmente 
algunos autores prefieren hablar de dos capas, la lipídica y la mucino-acuosa. 
Cualquier alteración de estas capas produce una desestabilización de la 
película lagrimal. Se ha demostrado experimentalmente que el adelgazamiento 
de la película lagrimal y la disminución de su estabilidad se debe a un aumento 
de la evaporización de la película lagrimal. Este aumento es causado sobre todo 
por alteraciones producidas en la capa lipídica.2 

 
En el mundo se estima que hay unos 150 millones de usuarios de lentes 

de contacto (LC). Su principal función es la de corregir defectos refractivos, sin 
embargo, hoy en día, tiene numerosas aplicaciones como son las lentes 
cosméticas, las lentes terapéuticas usadas en complicaciones de la superficie 
ocular o tras cirugías oculares, o su uso para el control de la miopía.3 Además, 
son la principal opción en casos de queratocono,4 afaquia o anisometropías 
elevadas, donde las gafas pueden resultar poco útiles o presentar ciertas 
desventajas respecto a las LC. 

 
A pesar de sus numerosos beneficios, las LC son un cuerpo extraño para 

la superficie ocular y son numerosas las complicaciones que pueden producir 
generando así molestias para sus usuarios.5 La incomodidad durante el uso de 
LC es la principal causa de abandono. Alrededor del 50% de los usuarios de las 
LC han experimentado sequedad ocular.6  
 

La distribución desigual o insuficiente de la película lagrimal y el aumento 
de la fricción son los dos factores principales que producen incomodidad con 
las LC.7 Al introducir una LC en el ojo, alteramos la película lagrimal dividiéndola 
en dos: una película lagrimal pre-LC, más delgada, y una película lagrimal post-
LC. Esto produce una reducción de la estabilidad de la película reduciéndose 
su tiempo de ruptura, tanto en la película pre-LC como en la post-LC.8 

 
Para valorar el estado de la película lagrimal, generalmente se hace un 

estudio de su estabilidad midiendo su tiempo de ruptura o más conocido como 
TBUT (de sus siglas en inglés, Tear Break up Time). Esta técnica consiste en 
valorar el tiempo que transcurre desde un parpadeo hasta que aparece un punto 
con ausencia de fluoresceína en la córnea. Esta técnica requiere la instilación 
de fluoresceína por lo que se trata de un método invasivo que puede estar 
sesgado por la cantidad de fluoresceína instilada.9 Es por ello por lo que se 
desarrolló una técnica no invasiva, o NIBUT (de sus siglas en inglés, Non 
invasive Break up Time). Esta técnica funciona observando la proyección de un 
patrón en la cara anterior de la lágrima para valorar el tiempo que pasa desde 
el parpadeo hasta que se detecta una irregularidad en la imagen reflejada.9 
Ambas técnicas tienen la limitación de que su resultado puede variar en función 
de la subjetividad del examinador. 
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En los últimos años, la medida del NIBUT se ha implementado en 
instrumentos que realizan de forma automática su valoración, eliminando el 
factor subjetivo del examinador.10,11 Estos instrumentos son capaces de recoger 
una gran cantidad de datos, valorando el porcentaje de ruptura en cada fracción 
de tiempo. Sin embargo, la valoración que realizan de la estabilidad de la película 
lagrimal sigue siendo un único valor correspondiente al tiempo en el que aparece 
la primera irregularidad o, en algunos casos, el tiempo hasta que aparece un 
porcentaje de irregularidad. Por tanto, la gran cantidad de datos que estos 
instrumentos recogen permite valorar nuevos parámetros que puedan ser de 
utilidad para valorar la estabilidad lagrimal. 
 
 

2. HIPÓTESIS 

 
La utilización de nuevos parámetros obtenidos a partir del análisis del 

NIBUT medido automáticamente con el instrumento Myah es útil para valorar el 
efecto que produce el uso de LC sobre la estabilidad lagrimal. 
 
 

3. OBJETIVOS 

 
• Realizar medidas de NIBUT de forma automática con el instrumento 

Myah a voluntarios previo a usar y durante el uso de LC. 

• Comparar el efecto que el uso de LC produce en diferentes parámetros 
de la estabilidad lagrimal calculados a partir del porcentaje de ruptura y 
el tiempo transcurrido. 
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4. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Se realizó un estudio clínico experimental, transversal y prospectivo que 

cumplió con los principios de la Declaración de Helsinki y que fue aprobado por 
el Comité Ético de Investigación Clínica del Área de Salud de Valladolid. (Anexo 
1) 
 

4.1 Sujetos 

  
 Se estimó el tamaño muestral para detectar una diferencia significativa 
de 2 segundos en el NIBUT utilizando una t de Student pareada, y considerando 
un nivel de significación de 0,05, una potencia estadística del 90% y una 
desviación estándar de 2,9 segundos (observada en Valencia-Nieto et al.12 
durante el porte de LC). Se ha calculado un tamaño muestral de mínimo 28 
sujetos. 
 
 Todos los participantes colaboraron de forma totalmente voluntaria. 
Fueron informados previamente sobre el estudio y firmaron un consentimiento 
informado en el que constaban todas las pruebas a realizar (Anexo 2). Los 
participantes cumplieron con los siguientes requisitos: 
 

- Mayores de 18 años. 
- No presentaban patologías activas de la superficie ocular. 
- No tuvieron ninguna enfermedad o hallazgo que contraindique el uso de 

LC. 
- No tuvieron irregularidad corneal ni se habían sometido a cirugía 

refractiva. 
- Si eran usuarios de LC, no usaron LC ese día. 

 

4.2 Lentes de contacto 

 
 Para el estudio utilizamos la LC “Clariti 1 day” del fabricante 
CooperVision. Se trata de una LC de reemplazo diario fabricada con el material 
somofilcon A y con un contenido de agua de un 56%. La lente tiene un diseño 
de cara anterior asférico, con un radio base de 8,60 mm y un diámetro de 14,10 
mm. Todas las lentes adaptadas tuvieron una potencia esférica de -0,50 D. 
 

4.3 Diseño del estudio y evaluación 
  
 Los pacientes acudieron voluntariamente a la visita sin haber utilizado LC 
durante ese día. 
 
 Inicialmente, los voluntarios fueron informados sobre el tema del estudio 
y se les explicaron todas las pruebas que se iban a realizar. Si estuvieron 
conformes, firmaron un consentimiento informado en el que venían recogidas 
todas las características del estudio y por tanto nos dieron su aprobación para 
poder incluirlos en el mismo (Anexo 2). 
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  1ª Fase: Tomamos los datos del voluntario y realizamos una breve historia 
clínica sobre el estado de salud general y ocular. A continuación, se realizó un 
cuestionario que nos permitió valorar la sequedad ocular. Para evaluar la 
sequedad ocular, se realizó el cuestionario OSDI (Anexo 3), que nos permite 
medir con fiabilidad el grado de sequedad ocular.13 Medimos la agudeza visual 
(AV) de forma monocular y anotamos el valor en escala decimal. Esta prueba 
nos ayudó a descartar anomalías o enfermedades oculares. Además, si el 
voluntario utilizaba corrección, medimos la potencia de su corrección óptica con 
un frontofocómetro. Realizamos una biomicroscopia de polo anterior con 
lámpara de hendidura con la cuál pudimos comprobar que cumplían con los 
requisitos de la investigación y que no presentaban ninguna anomalía que 
contraindique la adaptación de una LC. 
 
 2ª Fase: A continuación, evaluamos la comodidad ocular pre-adaptación 
LC utilizando una escala de valoración visual de 0 a 10 y se midió el tiempo de 
ruptura lagrimal no invasivo (NIBUT) en 3 ocasiones repetidas sin LC en ambos 
ojos. Para medir el NIBUT, se utilizó el instrumento Myah (Topcon EU, Visia 
Imaging, Japón) para valorar la estabilidad de la película lagrimal mediante la 
función NIBUT. El dispositivo proyecta un patrón lumínico (discos de plácido) y, 
de forma automática, detecta las zonas de la superficie ocular cuya lágrima se 
rompe y el tiempo que ha transcurrido en cada zona. Con estos datos, el 
instrumento calcula el tiempo que ha transcurrido hasta que se produce el primer 
punto de ruptura (NIBUT) y el instante en el que la lagrima se rompe en un 5% 
de la superficie ocular (NIBUT 5%) (Figura 1). Además, en este estudio se extrajo 
la información combinada del porcentaje de ruptura y tiempo para calcular 
manualmente el porcentaje de ruptura entre 1 y 10 segundos, en pasos de 1 
segundo. 
 
 3ª Fase: Posteriormente, se adaptaron las LC en ambos ojos y tras la 
estabilización de la lente (30 minutos) se evaluó su adaptación, tanto posición 
como movimiento. La posición se evaluó utilizando una escala del 0 al 2, siendo 

0 = centrada correctamente, 1 = ligeramente descentrada pero aceptable y 2 = 
descentramiento no aceptable. Para el movimiento se utilizó una escala de -2 a 
2 siendo -2 = Movimiento muy escaso e inaceptable, -1 = movimiento un poco 
escaso pero aceptable, 0 = movimiento correcto, 1 = movimiento ligeramente 
elevado pero aceptable y 2 = demasiado movimiento. Para la comodidad con las 
LC, se utilizó de nuevo la escala de valoración visual de 0 a 10. Finalmente, 
realizamos 3 mediciones del NIBUT en ambos ojos con la LC y se extrajo el 
NIBUT, el NIBUT 5% y se calculó el porcentaje de ruptura entre 1 y 10 segundos. 
 

4.4 Análisis estadístico 
 
 La diferencia de las medidas entre la situación sin y con LC se analizó 

utilizando la prueba t de Student pareada, si se cumplió el supuesto de 

normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk, de lo contrario se utilizó la prueba de 

Wilcoxon. P-valores inferiores a 0,05 se consideraron estadísticamente 

significativos. Conocidas las medias y la desviación estándar de cada valor 

obtenido se calculó la d de Cohen para obtener una medida del tamaño del efecto 

observado.  
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Figura 1. Resultados mostrados por el Myah. A la izquierda se representa el ojo 
sin lente de contacto y a la derecha el ojo con la lente de contacto puesta. Arriba, 
el gráfico de colores muestra las zonas de ruptura en función del tiempo. El color 
representa el tiempo que tardó en romperse cada zona. En el centro, se 
encuentran los gráficos correspondientes a las 3 medidas. Abajo, los gráficos 
representan el tiempo transcurrido y el porcentaje de lágrima roto. Cada línea de 
un color representa una medida.  
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5. RESULTADOS 
 

5.1 Descripción de la muestra 
 
 En este estudio participaron un total de 30 voluntarios, de los cuales 24 
fueron mujeres (80%) y 6 fueron hombres (20%). La media de la edad de los 
voluntarios fue de 21,73 ± 3,55 años. En el cuestionario OSDI se obtuvo una 
media de 8,53 ± 7,85 puntos. 
 
 La tabla 1 muestra el equivalente esférico y la AV de los voluntarios para 
el ojo derecho (OD) y el ojo izquierdo (OI). 
 
 
Tabla 1. Refracción media de cada ojo junto a la desviación estándar y la AV 
media en escala decimal de cada ojo con su desviación estándar. 
  

 
Refracción 

(Equivalente Esférico) 
Agudeza Visual 

(Decimal) 

Ojo derecho  -1,34 ± 2,19 D 1,09 ± 0,18 

Ojo izquierdo -1,43 ± 1,62 D 1,16 ± 0,16 

 
 
 Una vez adaptada la LC, se evaluó tanto la posición como el movimiento 
de la LC mediante la lámpara de hendidura como se observa en la Tabla 2. 
 
 
Tabla 2. Evaluación de la posición y el movimiento de las lentes de contacto en 
cada ojo tras 30 minutos de su adaptación. 

 

 
Posición 

(0/1/2) 
Movimiento 
(-2/-1/0/1/2) 

Ojo derecho  17 / 13 / 0 0 / 6 / 22 / 2 / 0 

Ojo izquierdo  17 / 13 / 0 0 / 5 / 22 / 3 / 0 

 
 

 Finalmente, se midió la comodidad pre-adaptación de la LC y tras la 
adaptación de la LC (Figura 2) y tras analizar los resultados con el test de 
Wilcoxon se observó que existe una disminución estadísticamente significativa 
con un p-valor de 0,001 de la comodidad ocular tras la adaptación de la LC con 
una diferencia media de -1,37 ± 1,79 puntos. 
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Figura 2. Comodidad ocular media pre-adaptación LC y comodidad media post-
adaptación LC.  

Puntuación obtenida mediante una valoración subjetiva utilizando una escala de 
valoración visual de 0 al 10. LC: lente de contacto. 
 
 

5.2 Efecto de portar lentes de contacto en la ruptura lagrimal 

 
Tras realizar las mediciones en ambos ojos y analizar los datos con la t de 

Student o el test de Wilcoxon, se obtuvieron los resultados representados en las 
Tablas 3 y 4. 

 
En la Figura 3 se muestra el cambio en el NIBUT 5% con el uso de una 

LC. Existe una diferencia estadísticamente significativa de -6,63 ± 4,99 segundos 
con un p-valor < 0,001 para el OD y una disminución media de -4,91 ± 4,90 
segundos con un p-valor < 0,001 para el OI. 

 
En la Figura 4 se muestra la comparativa segundo por segundo de la 

ruptura lagrimal sin y con LC respecto para cada ojo. En ambos ojos, se obtuvo 
una variación estadísticamente para todos los valores, excepto para el 
porcentaje de rotura en el primer segundo, donde se obtuvo un p-valor de 0,272 
para el OD y un p-valor de 0,021 para el OI. 

 
Finalmente, se calculó la d de Cohen y su intervalo de confianza para 

medir el tamaño del efecto. Los valores obtenidos se observan en la Tabla 5. 
  

0 2 4 6 8 10 12

Comodidad Pre-LC

Comodidad Post-LC

Comodidad ocular
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Tabla 3. Comparación de los valores de ruptura de lagrimal para el OD. 
 

 SIN LC CON LC DIFERENCIA P-VALOR 

NIBUT 3,68 ± 2,02 1,61 ± 0,36 -2,07 ± 1,92 < 0,001 

NIBUT 5% 9,30 ± 5,07 2,67 ± 0,87 -6,63 ± 4,99 < 0,001 

% RUPTURA 1 S 0,14 ± 0,74 0,16 ± 0,43 0,02 ± 0,88 0,272 

% RUPTURA 2 S 0,92 ± 1,30 8,65 ± 9,70 7,73 ± 9,54 < 0,001 

% RUPTURA 3 S 2,14 ± 2,99 13,63 ± 12,62 11,49 ± 12,13 < 0,001 

% RUPTURA 4 S 3,12 ± 4,06 17,48 ± 13,63 14,36 ± 13,44 < 0,001 

% RUPTURA 5 S 4,01 ± 4,89 20,19 ± 14,45 16,18 ± 14,28 < 0,001 

% RUPTURA 6 S 4,91 ± 5,22 23,19 ± 15,79 18,29 ± 15,80 < 0,001 

% RUPTURA 7 S 5,72 ± 5,64 25,81 ± 16,29 20,10 ± 16,65 < 0,001 

% RUPTURA 8 S 7,09 ± 6,80 29,16 ± 17,10 22,07 ± 18,53 < 0,001 

% RUPTURA 9 S 8,00 ± 7,46 31,60 ± 18,16 23,60 ± 19,90 < 0,001 

% RUPTURA 10 S 8,97 ± 8,03 34,36 ± 18,18 25,39 ± 20,52 < 0,001 

 
LC: Lente de contacto, NIBUT: Tiempo de ruptura lagrimal no invasivo, NIBUT 
5%: Tiempo en romperse un 5% de la lagrima, OD: ojo derecho, s: segundos.  
 
 
Tabla 4. Comparación de los valores de ruptura de lagrimal para el OI. 
 

 SIN LC CON LC DIFERENCIA P-VALOR 

NIBUT 3,13 ± 2,23 1,87 ± 0,81 -1,23 ± 2,34 < 0,001 

NIBUT 5% 8,41 ± 4,63 3,50 ± 2,40 -4,91 ± 4,89 < 0,001 

% RUPTURA 1 S 0,02 ± 0,06 0,32 ± 0,87 0,30 ± 0,85 0,021 

% RUPTURA 2 S 1,21 ± 1,37 7,43 ± 9,70 6,22 ± 9,67 < 0,001 

% RUPTURA 3 S 2,65 ± 2,46 13,48 ± 14,29 10,84 ±14,37 < 0,001 

% RUPTURA 4 S 3,60 ± 3,11 17,26 ± 15,65 13,66 ± 15,89 < 0,001 

% RUPTURA 5 S 4,47 ± 3,83 19,97 ± 19,62 15,51 ± 17,16 < 0,001 

% RUPTURA 6 S 5,93 ± 5,45 25,02 ± 23,26 19,09 ± 23,36 < 0,001 

% RUPTURA 7 S 7,05 ± 6,11 24,54 ± 18,54 17,49 ± 19,83 < 0,001 

% RUPTURA 8 S 8,75 ± 7,74 26,83 ± 19,84 18,08 ± 21,681 < 0,001 

% RUPTURA 9 S 9,23 ± 7,65 29,38 ± 20,12 20,15 ± 22,32 < 0,001 

% RUPTURA 10 S 10,34 ± 8,29 31,71 ± 20,69 21,72 ± 22,92 < 0,001 

 
LC: Lente de contacto, NIBUT: Tiempo de ruptura lagrimal no invasivo, NIBUT 
5%: Tiempo en romperse un 5% de la lagrima, OI: ojo izquierdo, s: segundos.   
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 Figura 3. Comparación del NIBUT 5% sin lentes de contacto (LC) y con LC. 

 
OD: ojo derecho, OI: ojo izquierdo, s: segundos. 
 
 
Figura 4. Gráficos comparativo de la ruptura lagrimal con y sin LC. 

 
 

 
LC: lente de contacto, OD: ojo derecho, OI: ojo izquierdo, s: segundos.  
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Tabla 5. Tamaño del efecto observado (d de Cohen) para cada medida tomada. 
 

 
IC: intervalo de confianza, OD: ojo derecho, OI: ojo izquierdo.   

 D DE COHEN (IC 95%) 

 OD OI 

NIBUT -1,08 (-1,53 / -0,62) -0,54 (-0,92 / -0,15)  

NIBUT 5% -1,33 (-1,81 / -0,83) -1,00 (-1,44 / -0,56) 

% RUPTURA 1 S 0,02 (-0,34 / 0,40) 0,36 (-0,02 / 0,72) 

% RUPTURA 2 S 0,81 (0,39 / 1,22) 0,64 (0,25 / 1,03) 

% RUPTURA 3 S 0,95 (0,51 / 1,37) 0,75 (0,34 / 1,16) 

% RUPTURA 4 S 1,07 (0,61 / 1,51) 0,86 (0,43 / 1,27) 

% RUPTURA 5 S 1,13 (0,67 / 1,59) 0,90 (0,47 / 1,32) 

% RUPTURA 6 S 1,16 (0,69 / 1,62) 0,82 (0,40 / 1,23)  

% RUPTURA 7 S 1,21 (0,73 / 1,67) 0,88 (0,45 / 1,30) 

% RUPTURA 8 S 1,19 (0,72 / 1,66) 0,83 (0,41 / 1,25) 

% RUPTURA 9 S 1,19 (0,71 / 1,65) 0,90 (0,47 / 1,32) 

% RUPTURA 10 S 1,24 (0,75 / 1,71) 0,95 (0,51 / 1,37) 
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6. DISCUSIÓN 
 

 Hoy en día, son numerosos los instrumentos que nos permiten realizar 
una medida del NIBUT.10,11 A pesar de que todos sean más modernos y 
sofisticados la medida como tal no ha cambiado. Con este estudió se pretendió 
aprovechar los datos que nos proporciona el Myah para crear nuevos parámetros 
en los que comparar el efecto del porte de LC sobre la película lagrimal utilizando 
estos nuevos valores. 
 
 En primer lugar, los usuarios refirieron una mayor comodidad ocular de 
forma significativa antes de adaptarse las LC, por tanto, podemos afirmar que 
existe una disminución en la comodidad ocular una vez hemos adaptado la LC. 
Este hecho es bien conocido y está apoyado por la literatura científica.14,15 
Además, este dato se correlaciona directamente con una de las principales 
causas de abandono de LC, que es la incomodidad ocular.16 

 
En cuanto a la estabilidad lagrimal, tanto el NIBUT como el NIBUT 5% 

(parámetros proporcionados automáticamente por el Myah) se vieron afectados 
considerablemente tras la adaptación de una LC, disminuyéndose su valor 
significativamente. Esto es debido a que al introducir la LC, se produce una 
división de la lagrima en dos. Estas dos son mucho más delgadas y eso reduce 
significativamente su tiempo de ruptura lagrimal.8 No obstante, de acuerdo con 
nuestros resultados, el NIBUT 5% se ve más afectado que el NIBUT, ya que su 
tamaño del efecto observado fue mayor. Por tanto, valorando los parámetros 
proporcionados automáticamente por el Myah, parece más útil utilizar el NIBUT 
5% para valorar el efecto de portar LC sobre la película lagrimal que la medida 
tradicional del primer punto de ruptura, el NIBUT. 
 
  Analizando el porcentaje de ruptura lagrimal segundo por segundo, 
observamos un aumento significativo del porcentaje de lagrima roto tras 
adaptarse una LC, excepto en el primer segundo para el OD, donde la diferencia 
entre llevar o no LC no fue significativa. La ausencia de diferencia significativa 
nos indica que durante el primer segundo el porcentaje de ruptura lagrimal 
todavía no se había visto afectado por el porte de una LC. Sin embargo, a partir 
del segundo numero 2 el porcentaje de lagrima roto se ve claramente afectado 
por la LC. Este hecho puede ser relevante porque la frecuencia de parpadeo 
media suele ser menor tras adaptar una LC,17 lo que hace que la ruptura 
aparezca antes del parpadeo. Además, esto también puede estar relacionado 
con la disminución de comodidad referida durante el porte de LC. 
 

Por otra parte, el tamaño del efecto resultó ser negativo para el NIBUT y 
para el NIBUT 5%, mientras que para el porcentaje de ruptura lagrimal por 
segundos obtuvimos valores positivos. El NIBUT y el NIBUT 5% obtuvieron 
valores negativos debido a que al poner una LC su valor disminuye, mientras 
que en el caso del porcentaje de ruptura lagrimal por segundos ocurre lo 
contrario. Sin embargo, para comparar los diferentes parámetros podemos 
interpretar la magnitud del tamaño del efecto tomando el valor absoluto. Por 
tanto, podemos observar como el NIBUT 5% ha sido el valor con mayor tamaño 
del efecto, lo que nos indica que, de entre los parámetros que se han evaluado, 
éste sería el mejor candidato para utilizar en usuarios con LC. 
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 El presente estudió pudo tener ciertas limitaciones. En primer lugar, no 
todos los sujetos incluidos eran necesariamente usuarios de LC y, de hecho, 
algunos de ellos no habían utilizado LC antes, por lo que la medida del NIBUT 
podría haberse visto afectada por el hecho de ser la primera adaptación de una 
LC. La media de edad lo hace difícilmente extrapolable a otras muestras, sin 
embargo, la mayoría de usuarios de LC suelen estar comprendidos en estas 
franjas de edad. Por otro lado, tan solo se valoró una LC y con solo 30 minutos 
de porte, aunque de esta forma nos aseguramos de que ni la película lagrimal ni 
la LC estuviesen afectadas por factores externos. Por último, uno de los 
requisitos de la d de Cohen es que las muestras sigan una distribución normal, 
algo que no se cumplió en todos los casos; no obstante, presentar diferentes 
tamaños del efecto para cada parámetro imposibilitaría la comparación entre 
parámetros.  
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7. CONCLUSIONES 
 

• La adaptación de una LC supone una disminución en la comodidad ocular 
subjetiva del paciente. 

• La adaptación de una LC afecta significativamente a la estabilidad de la 
película lagrimal, tanto valorada con los parámetros proporcionados por 
el Myah como con los nuevos parámetros. 

• El NIBUT 5% es el valor que más se ve afectado. Este valor podría ser un 
indicativo para predecir la comodidad ocular de un paciente tras la 
adaptación de una LC. 
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9. ANEXOS 

 
9.1 Anexo 1: Dictamen favorable comité de ética. 
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9.2 Anexo 2: Información al paciente y consentimiento informado. 
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9.3 Anexo 3. Cuestionario OSDI. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


