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Reconocimientos

El Proyecto del Curriculum de IACLE es el resultado del deseo de mejorar el estdndar educativo del
cuidado de la vision, hacer mas seguro y exitoso el uso de lentes de contacto, y desarrollar la industria
de lentes de contacto a través de la creacién de una infraestructura educativa la cual generaran los
profesores, estudiantes y profesionales del futuro.

El concepto de poner a disposicion las contribuciones educativas de los mejores educadores del
mundo para el bien comun sin otra recompensa, que la satisfaccién personal, surgié de un ideal de
IACLE. EIl Proyecto del Curriculum no hubiera sido posible sin la valiosa asistencia y generosidad de
un gran namero de personas dedicadas y talentosas.

A todos aquellos contribuyentes de las conferencias, notas de laboratorio, videos, diapositivas, etc.,
les decimos muchas gracias. Su espiritu de generosidad beneficiara a muchos educadores, cientos de
miles de estudiantes y millones de pacientes en todo el mundo.

El Vice Presidente de IACLE, Profesor Desmond Fonn, ha hecho una tremenda contribucién desde el
inicio de IACLE, y ha proporcionado su considerable experiencia en la etapa final de edicion del
Curriculum. Todo lo alcanzado por IACLE se ha logrado con la valiosa ayuda y el talento de la
Profesora Asociada Deborah Sweeney. En el Proyecto Curricular ella ha contribuido con una
organizacion invalorable y habilidades de edicién, y su contribucién a la educacion mundial en el &rea
de la vision e investigacion es insuperable. El plan original y planteamiento para el Curriculum fue
preparado por la Directora de Educacion de IACLE, Sylvie Sulaiman. La dedicaciéon de Sylvie y su
excelente entendimiento del profesional y de los requerimientos de la comunidad le han dado al
Proyecto enfoque y profundidad.

Recientemente, el Proyecto Curricular de IACLE se ha beneficiado con el trabajo de la Dra. Meredith
Reyes como Coordinadora del Proyecto. La Dra. Reyes ha realizado una inmensa labor para lograr
una impresionante coleccién de material diverso, y su energia y dedicacion han asegurado el progreso
del Proyecto. También fue muy afortunado en obtener los servicios del Dr. Lewis Williams, cuya
experiencia ha ayudado ha crear lo que considero es una invaluable coleccién de conocimientos en el
area de lentes de contacto. Los Drs. Reyes y Williams han sido también asistidos por Rob Terry con
su considerable experiencia y entendimiento en el area de lentes de contacto.

Kylie Knox ha realizado un excelente trabajo como Editor del Proyecto. Para complementar este
esfuerzo, los coordinadores del planteamiento Susan Fripp, Megan Wangmann y Barry Brown han
realizado un trabajo admirable, asi como el resto del equipo de graficas del CCLRU y el fotografo Paul
Pavlou. Indiscutiblemente, el CCLRU en su totalidad ha contribuido sustancialmente a este proyecto a
través la donacion de su tiempo, recursos y apoyo editorial.

El personal global de IACLE incluyendo su Director de Administracion Yvette Waddell, la coordinadora
Global Pamela O'Brien y la Secretaria Ejecutiva Gail van Heerden, han manejado expertamente una
labor considerable de produccioén y distribucion.

Ninguna pagina de reconocimientos en un documento de IACLE puede estar completa sin hacer
referencia a sus patrocinadores. Bausch & Lomb ha sido un patrocinador corporativo mayoritario
desde 1990, proporcionando el estimulo original para el crecimiento de IACLE a través de la
contribucién de apoyo financiero y la participaciéon de individuos de su Divisién Internacional. Fue el
Dr. Juan Carlos Aragén (cuando estaba en Bausch & Lomb) quien primeramente sugirié que si IACLE
gueria ser tomada en serio por la industria, necesitaba un plan global para enfatizar los requerimientos
educativos para el crecimiento seguro, y efectivo de la industria de lentes de contacto. Johnson &
Johnson es otro de nuestros patrocinadores corporativos mayoritarios. Ellos han proporcionado una
asistencia excelente a través de la colaboracion de coordinadores de la industria para Europa, Africa, y
el Medio Oriente. CIBA Vision ha sido un contribuyente corporativo y también ha proporcionado una
excelente coordinacién de la industria en América Latina. Allergan y Wesley Jessen/PBH han
contribuido generosamente como donantes corporativos, Aspect Vision Care y Laboratorios Alcon
contribuyendo como donantes de IACLE.

IACLE es un esfuerzo cooperativo, y ninguna de sus actividades son mas colectivas que el Proyecto
Curricular. Los Médulos del Curriculum son proporcionados para ayudar a los educadores en
instituciones acreditadas para impartir conocimientos sobre el cuidado visual y lentes de contacto.
Todos los contribuyentes merecen un reconocimiento por su desinterés y talento.

Brien A Holden
Presidente de IACLE
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Guia para Educadores del Curso IACLE en Lentes de Contacto

Revision

El Curso de Lentes de Contacto de IACLE es un conjunto extenso de material educativo y otros
recursos para ensefiar la materia de lentes de contacto. Este material fue disefiado para abarcar El
Programa del Curso de Lentes de Contacto de IACLE y cubre 360 horas de sesiones tedricas,
sesiones practicas y tutorias en diez médulos, conteniendo material de nivel basico, intermedio y
avanzado. El documento separado, El Programa del Curso de Lentes de Contacto de IACLE, resume
el curso e incluye descripcion de los Moédulos 1 al 10.

Los recursos de ensefianza han sido diseflados para ser flexibles, permitiéndole al educador
seleccionar los materiales apropiados al conocimiento del estudiante y los requerimientos educativos
de la clase, escuela, institucion o pais.

La referencia del idioma Inglés utilizado en el Curso de Lentes de Contacto de IACLE es: Brown L
(Ed.). The New Shorter Oxford English Dictionary. 1993 ed. Clarendon Press, Oxford (UK). La Unica
excepcion gramatical es moldeo y moho. El diccionario Oxford sugiere moldeo en todo su contexto.
Nosotros hemos adoptado por usar moldeo en todas las cuestiones relacionadas con la manufactura y
moho para lo relacionado con hongos ya que ambos significados y escritura gramatical aparecen
regularmente en la literatura de lentes de contacto. Esta diferenciacion esta basada en el uso comun.
Cuando otras palabras son utilizadas ‘prestadas’ de otro idioma diferente al Inglés estas son
reproducidas en su forma nativa donde sea posible.

Cuando los estandares han sido ratificados por la Organizacién Internacional para la Estandarizacién
(ISO), o cuando existen unos estandares preliminares de 1SO en una etapa avanzada, su simbologia y
terminologia relevante son utilizados. Las unidades de medicidn del Sistema Internacional (SI) son
utilizadas donde es posible.

Muchos libros de lentes de contacto importantes alrededor del mundo, y algunos articulos de revistas
cientificas, son mencionados en el Curso, y los derechos de las ilustraciones son reproducidas con el
permiso los duefios de los derechos de autor. La seccion de referencia al final de cada unidad detalla
la informacion de los recursos utilizados.

Recursos de Ensefianza - Médulo 5
El mdédulo 5 del Curso de Lentes de Contacto de IACLE contiene el siguiente material:

1. Manual de lentes de Contacto
El manual de lentes de contacto consiste de:
e Revision del Curso
e Programa de Sesiones Tedricas y notas
e Programa de practica, ejercicios y notas*

e Ejercicios de tutoria y notas*
* No todas las unidades contienen estas secciones.

El tiempo recomendado para las conferencias, practicas y tutorias del médulo son
descritas en el Resumen del M6dulo 5 en la pagina Xx. El manual proporciona actividades
recomendadas, referencias, libros y técnicas de evaluacion de acuerdo a sus intereses
particulares. Por ultimo, el disefio y metodologia del curso se deja al criterio del educador
de lentes contacto.

2. Diapositivas para las Sesiones Tedricas, practicas y tutorias

Las diapositivas han sido enumeradas de acuerdo a la secuencia en la cual aparecen en
cada sesion tedrica, practica y tutoria. Una proyeccion sencilla o doble puede lograrse.
Cada diapositiva tiene un cédigo de identificacion el cual se basa en un sistema de
categorizacion que se utiliza en la Secretaria de IACLE y la cual debe de ser utilizada en
cualquier comunicacién con IACLE concerniente a diapositivas.

Vi IACLE Curso de Lentes de Contacto Modulo 5 Primera Edicion
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IACLE
. THE ROUTINE PRELIMINARY

Por ejemplo: EXAMINATION

- Slit-lamp examination of the anterior
Para ordenar esta diapositiva por favor segment
indicar cédigo de identificacion « Measurement of ocular dimensions

- Assessment of the tears

» Spectacle refraction

41196114-15
IACLE Curso de Lentes Contacto Modulo 5: Primera Edicion vii



IACLE

Médulo 5: Cuidado y Mantenimiento

Simbolos, Abreviaciones y Acronimos Usados en el Curso
de Lentes de Contacto de IACLE

SIMBOLOS
0 aumentar, elevado { colectivamente producido
por
1 disminuir, bajo } colectivamente produce
N producir, hacia O suma de
P producido por, de + mas 0 menos que el valor
de
o Sin cambio, no obvio + mas, adicion, incluir, y
™ significante/gran - menor, reducir
incremento
Il significante/gran = aproximadamente
decremento
% porcentaje = igual a, lo mismo que
< menor que & Yy, asi como tambien
> mayor que X° grados: e.g. 45°
> igual o mayor que @ en el meridiano de
< igual o menor que D dioptrias
? desconocido, X eje: e.g.-1.00 X 175. —
guestionable 1.00D cilindro, eje en 175°
meridiano
N, Neups Nsub” indices de refracion A Dioptrias prismaticas o
diferencia
oc proporcional
ABREVIACIONES
ug microgramos (.001 mg) min minuto, minutos
uL microlitros (.001 mL) mL millilitros (.001L)
um micras (.001 mm) mm Millimetros (.001m)
umol micromoles, micromolar mmol millimole, millimolar
cm centimetros (.01m) mOsm milliosmole
d dia, dias nm nanometros (10'9 m)
Endo. endotelio Px paciente
Epi. epitelio Rx prescripcion
h hora, horas S segundo, segundos
Inf. inferior Sup. superior
kg kilogramos t espesor
L litro

viii
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ACRONIMOS
Inglés Espafiol Inglés Espafiol
ADP DFA adenosin difosfato LPS EPS elevador palpebral superior
ATP TFA adenosin trifosfato NADPH  FDAN | fosfato dinucleotido de
adenin nicotamid
ATR CTR contra la regla NIBUT TRLN tiempo de ruptura no-invasivo
BS ME mejor esfera oD oD ojo derecho (Latin: oculus
dexter)
BUT TR tiempo de ruptura (0]0) MOO | musculo orbicular oculi
CCC NCC nublado central corneal oS (ON) ojo izquierdo (Latin: oculus
sinister)
CCD DCP dispositivo de carga- ou ou ambos ojos (Latin: oculus
paralella uterque — cada ojo, u oculi
uterque — ambos 0jos)
cf. ca. comparado a/con PD DP distancia interpupillar
CL LC lente de contacto PMMA PMMA | poli (metil metacrilato)
Dk Dk permeabilidad al oxigeno R D derecho
DW ubD uso diario R&L D&l derecho e izquierdo
e.g. e.g. por ejemplo (Latin: RE oD ojo derecho
exempli gratia)
EW UP uso prolongado RGP RPG rigido permeable al oxigéno
GAG GAG glicosaminoglicano SCL LCH lente de contacto de hidrogel
GPC CPG conjuntivitis papillar giante | SL LC Lentes correctores
HCL LCR lente de contacto rigido TBUT TRL tiempo de ruptura de lagrima
HVID DHIV diametro horizontal de iris | TCA ATC acido tricarboxilico
visible
ie. ie. eso es (Latin: id est) uv uv ultravioleta
K Q resultado queratometrico VVID DVIV diametro vertical de iris
visible
L I izquierdo WTR CR con la regla
LE Ol 0jo izquierdo

IACLE Curso de Lentes Contacto Modulo 5: Primera Edicion ix
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Resumen del Modulo 5: Cuidado y Mantenimiento

Programa del Curso

Sesién Tedrica

Sesién Practica

Tutorial (Grupo pequefio de ensefianza)

Titulo Hrs Nivel* Titulo Hrs Nivel* Titulo Hrs Nivel*
L5.1 2 1 P5.1 2 1 T5.1 1 1
Cuidado y Educacion del paciente: Cuidado y
Mantenimiento Uso y Cuidado de Mantenimiento
Lentes de Contacto Procedimientos
L5.2 2 2 P 5.2 2 2 T5.2 1 2
Productos para el Apariencia de los Lentes Revisién de productos
Cuidado de los Lentes de Contacto Pre y Post para el cuidado de
de Contacto limpieza lentes de contacto:
General
L5.3 2 1 T5.3 2 2
Cuidado y Revision de Sistemas
Mantenimiento de de Cuidado de Lentes
Lentes de Contacto de Contacto Blandos
Blandos
L5.4 1 1 T5.4 2 2
Cuidado y Revision de Sistemas
Mantenimiento de de Cuidado de Lentes
Lentes de Contacto de Contacto RGP
RGP
L5.5 1 1 T55 1 1

Depositos en Lentes de

Identificacién de

Contacto Depésitos en Lentes de
Contacto
* Nivel 1 = Basico: conocimiento esencial
Nivel 2 = Intermedio: conocimiento deseable
Nivel 3 = Avanzado: conocimiento Util
Tiempo Asignado al Curso
Nivel Sesidén Tedrica Sesidn Practica Tutoria Horas Totales
(Laboratorio) (Grupo pequefio de
ensefianza)
Bésico 6 2 2 10
Intermedio 2 2 5 9
Avanzado 0 0 0 0
TOTAL 8 4 7 19
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IACLE

Pedido de Retroalimentaciéon

Esta es la primera edicién del Curso de Lentes de Contacto de IACLE y nuestra intencion es que sea
revisado y actualizado periédicamente. Para asegurar que cada revisién mejore a su predecesora,
solicitamos su ayuda. Lo invitamos a que nos suministre retroalimentacién en el formato de
comentarios o0 sugerencias, gue crea necesarias para mejorar la calidad y exactitud del Curso. Esta
informacion seré tenida en cuenta para las futuras revisiones. Estamos interesados particularmente,
en recibir por parte suya correcciones y sugerencias en el texto y diapositivas del médulo.

Para facilitar el proceso de retroalimentacién usted encontrara un Formato en la siguiente pagina. Este
puede ser fotocopiado. Por favor complete sus datos para discutir sus sugerencias y/o solicitarle su
colaboracién en la revision de este material.

IACLE Curso de Lentes Contacto Modulo 5: Primera Edicion Xi
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Curso de Lentes de Contacto de IACLE
Formato de Correcciones/Sugerencias

Nombre: Fecha:
(dd-mm-aa)
Institucion:
Direccion:
Médulo: Unidad: # de pagina:
Cadigo de diapositiva: Seccion:
Comentarios:
Gracias
Por favor envié este formato a:
IACLE Secretariat Uso de oficina
PO Box 328 Response #:
RANDWICK NSW 2031 Forward to:

AUSTRALIA Action:







Unidad 5.1: Cuidado y Mantenimiento

Unidad 5.1

(4 Horas)

Sesion Tedrica 5.1; Cuidado
y Mantenimiento

Sesidon Practica 5.1: Educacion del
Paciente: Usoy
Cuidado de los
Lentes de Contacto

Tutoria 5.1: Procedimientos de

Cuidado y
Mantenimiento
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Resumen del Curso

Sesién Tedrica 5.1: Cuidado y Mantenimiento

I.  Proposito del Cuidado y Mantenimiento
II. Funciones y Procedimientos Generales
lll. Resumen

Sesion Préactica 5.1: Educacién del Paciente: Uso y Cuidado
de los Lentes de Contacto

Tutoria 5.1: Procedimientos de Cuidado y Mantenimiento

2 IACLE Curso de Lentes de Contacto Modulo 5: Primera Edicién



Sesion Tedrica 5.1: Cuidado y Mantenimiento S
IACLE

Sesion Tedrica 5.1

(2 Horas)

Cuidado y Mantenimiento
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IACLE
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Sesién Tedrica 5.1: Cuidadoy Mantenimiento

| Propdsito del Cuidado y Mantenimiento

1 Cuidado y Mantenimiento

El cuidado y mantenimiento es uno de los
aspectos més cruciales en el uso de lentes de
contacto, ya que influye en el posible éxito
durante el uso y la satisfaccion del paciente con
los lentes.

CUIDADO Y MANTENIMIENTO El cumplimiento del paciente y el éxito en el uso

de los lentes de contacto depende de la
prescripcién apropiada del régimen de cuidado.
La eleccién del régimen de cuidado dependera de
factores tales como, tipo de lente, material del

@ lente, estilo de vida y necesidades especificas del
e I paciente. Es necesario hacer un cuestionamiento
50.196409-1 especifico para asegurar que toda la informacion
2 relevante sea obtenida antes de escoger un
sistema de cuidado de los lentes de contacto.
CUIDADO Y MANTENIMIENTO En esta sesion tedrica, seran q[scutldos, los
temas resumidos en la diapositiva 2.
* Proposito
« Funcién de las diferentes soluciones
« Procedimientos de limpieza 'y
desinfeccién
« Almacenamiento de los lentes
« Estuches para lentes
96409-2S.PPT meLe
5L196409-2
3 Propdsito del Cuidado y Mantenimiento
CUIDADO Y MANTENIMIENTO Debido a que los lentes de contacto estan en
. intimo contacto con los ojos y son bafiados por
PROPOSITO : - J0S Y - P
las lagrimas, con el tiempo llegan a ensuciarse.
I Es importante para el profesional controlar el
 Limpieza de los lentes “ ,, .
estado” de los lentes y es necesario tomar
 Buen confort precauciones para asegurar que el usuario
L mantenga los lentes apropiadamente. El fracaso
* Buena vision del usuario en cumplir con un adecuado
« Uso seguro de los lentes mantenimiento puede resultar en una reduccion
en la comodidad y agudeza visual asi como
@ también un incrementado riesgo de
e I contaminacion, complicaciones y posible
5L196409-3 infeccion.

Es imprescindible resaltar la importancia de la
necesidad de un apropiado cuidado y
mantenimiento de los lentes de contacto,
inmediatamente después de considerar
seriamente el uso de lentes de contacto. Tales
mensajes deberan ser reforzados en cada
oportunidad subsecuente.

IACLE Curso de Lentes de Contacto Modulo 5: Primera Edicién 5
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4 Ejemplos de Depésitos y Complicaciones
Asociadas

Esta fotografia ilustra depdsitos severos de
proteina desnaturalizada en un lente de contacto.
Estos pueden causar decoloracion, nublamiento y
una reduccion en la humectabilidad de la
superficie.

5L10452-93

Los depésitos de lipidos y proteina reducen la
humectabilidad de la superficie de los lentes de
contacto, por lo que también reducen la visién y la
comodidad.

5L11908-94

A largo plazo, los depésitos severos de proteina
causan cambios en los parpados tales como
Conjuntivitis Papilar inducida por Lentes de
Contacto (CPLC) o, en casos extremos,
Conjuntivitis Papilar Gigante (CPG). Estos
cambios palpebrales estan asociados con un
incrementado enrojecimiento, aspereza 'y
formacién de papilas.

5L10469-91
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IACLE

Il Componentes del Cuidado y Mantenimiento: Sus Funciones y Procedimientos

7 Cuidado y Mantenimiento - Componentes

Independientemente del tipo de lentes contacto

CUIDADO Y MANTENIMIENTO (excepto uso desechable diario), un apropiado
COMPONENTES sistema de cuidado debe ser usado. Un tipico

sistema de cuidado consiste de los componentes

* Limpiador diario listados en la diapositiva 7.

 Soluciéon de enjuague

¢ Solucion desinfectante/unidad

* Limpiador de proteinas/semanal
¢ Solucion lubricante/rehumectante

¢ Estuche de almacenamiento

96409-45.PPT

5L196409-4

Muchos fabricantes han formulado sus propios
sistemas y soluciones. Esto ofrece a los
profesionales una amplia seleccién de regimenes
de cuidado de donde escoger. Generalmente, se
puede encontrar uno que se acomode al estilo de
vida del paciente, necesidades y tolerancias, tipo
de lente y material. Los pacientes deben evitar
intercambiar productos de diferentes fabricantes
aun cuando tengan la misma funcién aparente o
base quimica.

Soluciéon Multi-Propdésito

9 . .
Muchos sistemas de cuidado modernos usan una

solucion para realizar las funciones de varios
componentes, por lo que reducen el numero
actual de soluciones requeridas.

Para facilidad de uso y conveniencia del paciente,
las soluciones multi-propdsito (sistemas de una
botella) estan formuladas para permitir la
combinacion de funciones de limpieza, enjuague
y desinfeccion.

5L12063-93
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10 Conveniencia del Sistema

Para determinar el aspecto de conveniencia del

CONVENIENCIA DEL SISTEMA régimen de cuidado a ser prescrito, el profesional

Determina: deberé& considerar los siguientes factores:

+ Cumplimiento por el paciente e Necesidades del paciente.

» Frecuencia de uso de los lentes e Si estara viajando, las condiciones de viaje y

« Satisfaccion del Paciente requerimientos especiales.

« Uso continuo de los componentes e Medio ambiente en casa y el trabajo, etc.
recomendados del sistema de Un paciente involucrado en actividades atléticas
cuidado @ ocasionales puede requerir un sistema de

96409-35SE.PPT

cuidado diferente de alguien que regularmente
pasa horas trabajando en su escritorio.

Es prudente aceptar que esos pacientes son
propensos a tomar la ruta mas rpida y facil para
un objetivo. Consecuentemente, los pacientes
pueden modificar el régimen de cuidado
recomendado al que se ‘acomoda a ellos’.

5L496409-35

Es responsabilidad del profesional asegurarse
gue el cumplimiento del régimen de cuidado se
mantenga. La clave para un buen cumplimiento
es una buena educacion inicial del paciente y re-
educacién/re-forzamiento en oportunidades
subsiguientes. El escoger un régimen de
mantenimiento que tome en cuenta aspectos
como estilo de vida del paciente puede facilitar y
hacer que el cumplimiento sea mas facil de
obtener y mantener.

IACLE Curso de Lentes de Contacto Moédulo 5: Primera Edicién
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IILA Limpiador Diario

11

LIMPIADOR DIARIO

FUNCION
Para remover:
« Materia extrafia débilmente adherida
—desechos celulares
—mucosidad, lipidos, proteina

—cosmeéticos u otra contaminacion
de la superficie

» La mayoria de microorganismos

96409-65.PPT

5L196409-6

12

Particula extrafia

+

4—
Repulsion matua

-

Moléculas
surfactantes

96409-55.PPT

5L196409-5

Limpiador Diario - Funcién

Los limpiadores diarios generalmente contienen
surfactantes y son utilizados para remover la
mayoria de materia extrafia adherida a la
superficie del lente. Estos componentes son:

e Desechos celulares.
e Mucosidad.

e Lipidos.

e Proteinas.

e Cosmeéticos.

e Microorganismos.

Las moléculas del surfactante emulsifican,
disuelven y/o dispersan glébulos lipidicos,
desechos y otros contaminantes en el lente. Esto
es logrado por el surfactante, formando una capa
mono-molecular sobre el contaminante usando
los extremos polares de sus moléculas para unir
la capa a la superficie contaminante. Los
contaminantes ‘cubiertos’ se repelen mutuamente
o exhiben una tensién superficial baja.

Los agentes de viscosidad tales como alcohol
polivinilico o metilcelulosa también facilitan la
limpieza.

La hipertonicidad y la abrasién son propiedades
gue han sido adicionadas para mejorar la eficacia
de algunos limpiadores. La hipertonicidad da
como resultado una extraccion de agua de los
lentes hidrofilicos lo cual puede ayudar a remover
algunos contaminantes solubles. Las esferas
poliméricas en algunos limpiadores tienen un
efecto levemente abrasivo sobre las proteinas y
otros depdsitos de superficie.

13

LIMPIADOR DIARIO
PROCEDIMIENTOS GENERALES

1. Lavarse las manos
2. Coloque el lente en la palma de la mano

3. Coloque 2-3 gotas de limpiador en cada
superficie del lente

4. Frote con el dedo indice por 15 segundos por
lado, usando una accion ‘adelante y atras’ e
‘I-D’. Mover el dedo indice en ambas
direcciones limpia la periferia del lente

5. Enjuague adecuadamente

96409-75.PPT

5L196409-7

Limpiador diario: Procedimientos Generales
Los lentes deberan limpiarse cada vez que sean
removidos del ojo independientemente del tiempo
de duracion del periodo de uso. Esto se hace
generalmente a diario.

El primer paso en un buen régimen de limpieza
es una limpieza total de las manos antes de
manipular los lentes. Se recomienda usar jabones
sin fragancias, aceites o lociones, ya que estos
ingredientes pueden contaminar la superficie del
lente y/o irritar el ojo cuando el lente es usado
nuevamente.

Generalmente, el procedimiento listado en la
diapositiva opuesta es recomendado y
demostrado al paciente. La accion de frotar en
forma circular da como resultado un menor
control sobre el lente que una accion ‘hacia los
lados’'.
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5L11306-91

15 Limpiador Diario

LIMPIEZA DIARIA Shih et_ al. (1985) demostr_c') que el limpiador diario
y el enjuague es un paso importante en el

- o L régimen de cuidado de los lentes.
* La limpieza diaria es mas importante

que la marca del limpiador Es importante entender que el realizar la limpieza
es, en la mayoria de los casos, mas importante

) gue la marca o tipo de limpiador utilizado. La

— todo tipo de lentes limpieza debera ser realizada con:

— todos los sistemas de cuidado

» Debe ser hecha con:

e Todo tipo de lentes incluyendo desechables.

e Todos los sistemas de cuidado,
s @ especialmente los basados en soluciones
" multipropésito.

5L196409-9 ., , . .
La accidon mecanica de frotar y enjuagar reduce

significativamente la cantidad de desechos
sueltos y el nUumero de microorganismos en el
lente. El frotamiento también mejora la eficacia
de las propiedades de las soluciones de limpieza
surfactantes.

II.LB Soluciéon de Enjuague

16 Solucién de Enjuague

Después de la limpieza, los lentes deberan ser

FUNCION DE LA SOLUCION DE enjuagados. El enjuague realiza una variedad de

ENJUAGUE funciones.
* Para remover: Los agentes amortiguadores son incluidos en la
—Limpiador diario formula de las soluciones de enjuague para que

su pH se aproxime al de la lagrima. El pH normal
de la lagrima es de 7.2 en promedio, pero esta
sujeto a variaciones individuales. Para aumentar
Enjuagar los lentes después de la compatibilidad de la solucién y el pH lagrimal al
almacenarlos durante la noche insertar el lente, la solucién es ligeramente

g amortiguada (ver Unidad 5.2).

—Depdsitos sueltos
—Microorganismos

96409-108.PPT

50196409-10 Muchos. tipos de soluciones pueden ser utilizadas
para enjuague.

Una forma muy comun de solucién de enjuague
fue la solucién salina no preservada. Sin
embargo, si este tipo de solucién salina (algunas
veces llamada solucién salina de hospital y no
debe ser confundida con solucién salina
intravenosa) va a ser utilizada, debera
proporcionarse en botellas con cuellos angostos y
atomizadores pequefios. Para poder reducir la
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17

SOLUCION DE ENJUAGUE
TIPOS

» Salina

—preservada

—no preservada
 Solucién multi-propésito

96409-11S.PPT @
50196409-11
18
SOLUCION DE ENJUAGUE
Carney et al., 1990

Cambios en las propiedades de la
solucién salina por condiciones
inapropiadas de almacenamiento

96409-125.PPT

5L196409-12

posibilidad de contaminacién, estas botellas
deberan ser desechadas a las dos semanas o
antes, después de haber sido abiertas. Sweeney
et al. (1992) incluso sugirié que tales productos
deberian ser removidos del mercado debido a
cuestiones de seguridad, mencionadas en un
estudio real de botellas de 500 ml de solucion
salina no preservada.

La solucién salina no preservada también se
proporciona en envases de aerosol y en viales de
dosis Unicas o sachets. En una investigacion
realizada por Donzis et al. (1987), todos los
envases estudiados de solucion salina en aerosol
permanecieron libres de contaminacién. Sin
embargo, Donzis (1997) reporto un caso de
ulceracion corneal asociada con contaminacion
del atomizador del envase de solucidn salina en
aerosol por Pseudomonas aeruginosa. La
solucion salina en el envase de aerosol
permanecié estéril, fue el atomizador y el espacio
libre de la valvula del envase de aerosol el que se
contamino. Una vez contaminado es probable
gue la precaucion inicial de desechar la solucién
salina, no va a proteger al usuario de un riesgo
futuro de infeccion. La instruccion de no permitir
gue el atomizador entre en contacto con alguna
superficie, aplica igualmente a envases de
aerosol y botellas convencionales. Los
empagques de dosis Unicas eliminan estos
inconvenientes. Sin embargo son mas caros.

La solucién salina hecha en casa no tiene ningln
rol en el cuidado y mantenimiento de lentes de
contacto. En el estudio de Donazis et al. (1987), la
solucién salina hecha en casa se encontraba
contaminada con bacteria y algunas de las
preparaciones estaban contaminadas con
Acanthamoeba sp. Mientras tanto, la solucion
salina preservada permanecia sin contaminar por
un periodo de hasta 21 dias después de abierta.
Sin embargo, la posibilidad de un problema de
sensibilidad cuando se utiliza solucién salina
preservada merece consideracion.

La eficacia de la solucion salina radica en la
estabilidad de sus propiedades incluyendo el pH,
capacidad amortiguadora, osmolaridad e indice
de refraccion. Carney et al. (1990, 1991) reportd
cambios en estas propiedades (excepto en el
indice de refraccion el cual mostré poca
variacién) después de abrir las soluciones,
preservadas y no preservadas. Su estudio tiene
implicaciones para los profesionales en
asegurarse de que los pacientes cumplan con las
instrucciones para el uso, almacenamiento y
desecho de las soluciones (fechas de caducidad
y descarte, después de estos periodos).
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IACLE
II.C Sistemas de Desinfeccion
19 Propdésito de la Desinfeccién

Los lentes de contacto interfieren con el flujo
normal de la lagrima sobre la superficie anterior
del ojo. Esta interferencia puede reducir la

Los lentes de contacto pueden habilidad de la lagrima para eliminar cuerpos
comprometer la defensa natural del ojo al: extrafios y otros agentes contaminantes de la

* Inhibir la accion de limpieza de la pelicula superficie anterior del ojo.

lagrimal La adherencia de microorganismos a los lentes
de contacto incrementa el tiempo de exposicion
del medio ambiente ocular a patégenos oculares
potenciales. Generalmente, el ojo se defiende a
si mismo. Sin embargo, si el numero de
(o microorganismos es demasiado grande, el
sistema de defensa ocular puede debilitarse y
ser incapaz de combatirlos y una infeccion
puede presentarse.

PROPOSITO DE LA DESINFECCION

* Introducir mas microorganismos
« Comprometer la funcion de la barrera epitelial

F

5L196409-13

20 Una desinfeccién adecuada es imperativa si el
SOLUCION DESINEECTANTE numero de microorganismos y/o .Ia eficacia del
FUNCIONES sistema de _defensa patural del ojo se ve
) ) comprometido. El ojo normalmente contiene una
* Mataro ?esacm’ar organismos flora ocular que incluye bacterias, hongos y virus
ﬁf::tlir;ce'aaweme patogenicos que gue pueden ser pportunista; Si el_rpecanismo de
_bacterias defensa se deblllta.. La desmfecmon redu_ce el
numero de estos microorganismos a un nivel
—hongos seguro.
—virus Debido a que las soluciones desinfectantes son
—amebas también utilizadas para almacenar, su funcién
* Mantener la hidratacion del lente & como un medio de hidratacion es obvio. La
I hidratacion ayuda a mantener la estabilidad de
51.196409-14 los pardmetros y propiedades fisicas de los
lentes de contacto.
21 Sistemas de Desinfeccion
" Los dos principales tipos de sistemas de
SISTEMA DE DESINFECCION desinfeccidon disponible para lentes de contacto
TIPOS blandos son el térmico y quimico.
* Calor (unidad térmica, microondas) Los sistemas de desinfeccion térmica usan calor
« Quimica en un rango de 70°C a 125°C para matar o
_oxidativa desactivar agentes contaminantes presentes en

el lente de contacto. Sin embargo, el calor puede
causar problemas al paciente debido a las

—cloro alteraciones que ocurren dentro del lente
después de usarlo por largo tiempo.
Recientemente, un sistema de desinfeccion
térmico para lentes de contacto utilizando un
microondas doméstico ha sido lanzado al
mercado (Micro Clens™ de Oculi del Reino
Unido).

Los sistemas de desinfeccion quimico varian
ampliamente y existe una gran variedad de tipos.
Incluidos en la categoria de sistemas quimicos
estan el actual peroxido de hidrogeno y las
soluciones multi-propésito. La desinfeccion
guimica puede ser subdividida en oxidativa
(peroxido de hidrogeno y cloro) y quimica
convencional frio. En algunas ocasiones, las
distinciones pueden parecer confusas y
complicadas tanto para el paciente como para el
profesional.

—perdxido de hidrogeno

—quimicos en frio

—varios desinfectantes

96409-155.PPT

5L196409-15
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ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA
NIVELES DE EFICACIA

« Esterilizacion: Eliminacion de todas las formas vivas de
microbios - esterilizantes

 Desinfeccidn: Eliminacién y/o remosion de contaminacion
vegetativa, microbiana y viral de objetos inanimados -
desinfectantes

» Conservacion: Eliminacion y/o inhibicion del crecimiento
de micro-organismos selectos - conservadores.

96409-34SE.PPT

5L196409-34
23

SISTEMA DE DESINFECCION
EVITAR

« Altas temperaturas

« Desinfectantes/preservantes fuertes :
— timerosal
—clorhexidina

96409-165.PPT

5L196409-16

24

DESINFECCION TERMICA

Aseptizar usando:
 ‘Baja’ temperatura 70 - 80°C
« ‘Alta’ temperatura 70 - 80°C

* Puede causar desnaturalizacion
de la proteina

96409-17S.PPT

5L196409-17
25

HCL

[

5L11307-91

El uso de agentes desinfectantes fuertes
(muchos de los cuales también se utilizan en
bajas concentraciones como conservadores) en
sistemas de desinfeccidn quimico puede
ocasionarle problemas al paciente.

El problema mas comun es la reaccién de

sensibilidad a los agentes quimicos utilizados

como desinfectantes o conservadores.

La actividad antimicrobiana puede ser dividida

en tres niveles de eficacia (Anger y Currie,

1995). Todos los niveles involucrados en la

eliminacién, remocion o reduccion de la carga

microbiana en soluciones o lentes de contacto,
difieren en su rapidez de accién y su espectro de
actividad. Los niveles son:

e Esterilizacion es la eliminacion de todas las
formas de vida microbiana, una situacion
imposible de lograr con procedimientos y
productos normales de mantenimiento y
cuidado de lentes de contacto.

e Desinfeccién es un proceso dinamico,
generalmente precedido por un paso de
limpieza y enjuague, cuyo objetivo es eliminar
0 remover contaminantes microbianos y
virales de los lentes de contacto.

e Conservacion es la eliminacion o inhibicion
del crecimiento de un rango selecto de
microorganismos para prevenir el dafio del
producto durante su uso por el consumidor.
La eleccién del conservador esta
determinada por la resistencia de los
microorganismos y la sensibilidad del ojo
expuesto al preservante a través del lente de
contacto o gotas oculares.

Desinfeccién Térmica

La erradicacién de la contaminacion microbiana
se obtiene mejor a través de la esterilizacion. Sin
embargo, tal estado absoluto no es posible con
algunos materiales para lentes de contacto
debido a que la alta temperatura requerida
puede resultar en el rompimiento molecular.

Dicho rompimiento es mas significativo con
lentes de contacto de alto contenido acuoso.

Debido a que la mayoria de las bacterias,
hongos y microorganismos virales son
eliminados con temperaturas de 70 - 80°C, y los
materiales para lentes de contacto permanecen
estables a temperaturas de hasta 85°C, la
desinfeccion térmica en vez de la esterilizacion
es la técnica preferida.

La diapositiva 25 muestra dos unidades de
desinfeccion térmica. Los lentes de contacto
hidrofilicos son colocados en el estuche de
lentes con solucién salina y desinfectados a 70 -
80°C durante 10 - 20 minutos. El sistema de
control térmico y el apagado automatico
previenen el sobre calentamiento y un posible
acortamiento en la vida del lente

IACLE Curso de Lentes de Contacto Modulo 5: Primera Edicién
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Los sistemas de desinfeccion térmico
generalmente disminuyen la vida del lente y
eventualmente causan decoloracién. La
diapositiva 26 muestra un LCH cubierto con
depositos de proteina cuyas propiedades 6pticas
y fisicas han sido alteradas por un calentamiento
excesivo y la resultante desnaturalizacién de la
proteina en el lente.

5L10816-93
27 Desinfeccion Quimica
Soluciones Desinfectantes
DESINFECCION QUIMICA Los desinfectantes tales como el timerosal,
clorhexidina, cloruro de benzalconio y acido
sérbico deben ser utilizadas con precaucion
Desinfectantes fuertes con sistemas debido a su potencial para inducir reacciones de
quimicos pueden causar problemas sensibilidad.
de sensibilidad El Timerosal es un antibacteriano mercurial y
efectivo como un agente antifungicida. Sin
embargo, se ha reportado que tiene una
actividad reducida en combinacion con el acido
@ tetracético de etilendiamina (EDTA o edetato de
et sodio).
5L196409-18 . . L. T
Las reacciones citotoxicas del epitelio corneal
28 reportadas por Tripathi et al. (1992) demostraron
DESINFECCION QUIMICA re_tr:clc_:uon gelular, p,arahzlainon dell _Ia gcnvgjald
SOLUCION BASADA EN mitética y destruccién celular total in _V|tro, le
DESINFECTANTE epitelio corneal humano. La evidencia clinica de
Timerosal: una reaccion dp hlpersen5|b_|lld'ad tardia en la
: forma de opacidades subepiteliales fue
* Efectivo como agente fungicida reportada por Eggink et al. (1991) cuando
« Efecto reducido cuando se soluciones que contenian timerosal fueron
combina con EDTA (?) utilizadas.
« Citotoxico para el epitelio corneal
et Gluconato de Clorhexidina (GCH — una
5196409-19 biguanida antimicrobiana) la absorcion y
29 liberacién también ha sido estudiada debido a su
i i uso histarico por los fabricantes en combinacion
DESINFECCION QUIMICA con el timerosal u otros agentes para mejorar su
SOLUCION BASADA EN efectividad.
DESINFECTANTE . . -
o Los reportes de reacciones de hipersensibilidad
Gluconato de clorhexidina (CHG): con clorhexidina fueron apoyados por el estudio
« Agente antibacterial in vitro de Schlitzer (1992) quien demostré que
« Absorbido hasta la saturacién los lentes de contacto hidrofilicos de los grupos |
! y IV (clasificacion FDA) liberan significativamente
* Sefiltra en los lentes de Grupo Iy IV méas GCH que otras entidades quimicas no
oxidativas. El GCH es absorbido por lentes de
RGP (acrilatos de silicona) como una monocapa
hasta que se saturan y no ocurre una absorcion
51196409-20 posterior (Rosenthal et al., 1986).
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DESINFECCION QUIMICA

SOLUCION BASADA EN
DESINFECTANTE

Cloruro de Benzalconio (BAK):
« Agente antibacteriano
« Citotéxico

 La absorcién puede alcanzar
concentraciones téxicas

96409-21S.PPT

5L196409-21

31

DESINFECCION QUIMICA

SOLUCION BASADA EN
DESINFECTANTE

Acido Sérbico:

* Antibacteriano con limitada actividad
antifingica

* No citotoxico

» Causa decoloracion de los lentes
antigtios

96409-225.PPT T

5L196409-22

Cloruro de Benzalconio (BAK) es otro agente
antibacteriano cominmente utilizado. Sin
embargo, se ha demostrado durante estudios in
vitro (Tripathi et al., 1993) que causa reacciones
citotéxicas en el epitelio corneal en un periodo
de tiempo mas corto que el timerosal o la
clorhexidina. La absorcién del BAK por lentes
rigidos gas permeable (acrilato de silicona) ha
sido demostrada, que las moléculas cargadas
positivamente contintGan adhiriéndose a la
superficie del lente cargada negativamente hasta
alcanzar niveles de concentracion toxicos. La
adherencia de capas del BAK fue explicada por
Rosenthal et al. (1986) como causadas por las
largas cadenas hidrofébicas del BAK, las cuales
forman una plantilla permitiendo que las
terminaciones adyacentes de hidrocarburos de
las moléculas del BAK se adhieran en capas
sobre la superficie del lente. La liberacion del
BAK hacia la cornea por parte de los lentes de
contacto blandos y rigidos han demostrado estar
mas alla de los limites criticos de seguridad
(Chapman et al., 1990).

Acido sorbico tiene una actividad antibacteriana
y antifungica limitada. Su concentracion en LCH
no ha demostrado ser la causa de muerte de las
células epiteliales de la cérnea (Tripathi et al.,
1993). La adherencia en los lentes de contacto
es facilitada por su reaccion organica con los
aminoacidos (lisinas) en las proteinas de la
lagrima (Sibley y Chu, 1984), causando una
decoloracién amarilla o café. Esto implica que
los lentes usados son mas propensos a
interacciones con acido sorbico que los lentes
nuevos, y que una limpieza completa es
necesaria antes de almacenar los lentes en
soluciones que contengan &cido sérbico.

32

5L10990-91

Sensibilidad a Desinfectantes/Preservantes

El signo mas comun en esta condicion es un
enrojecimiento conjuntival leve en ambos ojos
gue afecta los cuadrantes expuestos nasal y
temporal asi como también la conjuntiva bulbar
superior e inferior.

Los sintomas y signos caracteristicos
presentados por un paciente con problemas de
sensibilidad a los preservantes son listados en la
diapositiva 33.
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33 Si fluoresceina y una lampara de Burton o
lampara de hendidura es usada con luz azul
SENSIBILIDAD cobalto en combinacion con un filtro amarillo
DESINFECTANTE/PRESERVANTE Kodak Wratten # 12, una tincién corneal difusa
SINTOMAS SIGNOS puede ser observada en el ojo afectado. La

* Repentino incremento  « Hiperemia conjuntival
en la incomodidad (general/local)

« Dafio epitelial (tincion
corneal difusa)

¢ Disminucion del
tiempo de uso (3-4
horas)

¢ Quemazon,
sensacion de cuerpo
extrafio, sequedad

« Inflamacién corneal (si es
severa)

96409-235.PPT

5L196409-23
34

I

5L10816-91

diapositiva 34 muestra una tincién corneal
punteada generalizada y difusa cubriendo un
area significativa. Esto es indica una reaccion
de toxicidad quimica.

35

PEROXIDO (H,0,)
DESINFECCION NEUTRALIZACION
Un solo paso:
« Disco catalizador
« Liberacion tardia de tabla neutralizadora
Dos pasos:
« Dilucion
¢ Quimica (estequiometria)
« Disco catalizador
¢ Catalasa

96409-245.PPT

5L196409-24
36

@ ALLERCAN CIBA

sl
OmniCare*

RN :
disinfecting
@ suecan solution
e o e I
=

OmniCare

neutralising tablets

20 srome

5L10951-92

Desinfeccion Quimica
Per6xido de Hidrogeno

Las soluciones de perdxido de hidrogeno son
otro tipo de desinfeccién quimica.

Los sistemas de desinfeccion basados en
peroxido pueden dividirse en:

e Sistemas de Un solo paso (diapositiva 36).

e Sistemas de Dos pasos.

Los sistemas de desinfeccion de perdxido de
hidrogeno estan normalmente formulados con
una concentracion de peroxido al 3% (la méas
baja concentracion comercializada fue de 0.6%)
cuyo pH es generalmente acido entre 3.0 - 4.0.
Para que un lente pueda ser utilizado después
de la desinfeccidn, es requerida neutralizacion.
Varias técnicas de neutralizacién han sido
disefiadas por los fabricantes para simplificar los
pasos de desinfeccion y neutralizacién y por lo
tanto disminuir la probabilidad del incumplimiento
o incomodidad durante la insercién. La mayoria
de los sistemas descomponen el peréxido de
hidrogeno en solucion salina y oxigeno catalitico.
La desinfeccion con peroxido de hidrogeno es
razonablemente efectiva en 10 - 15 minutos.
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Los Sistemas de un Solo Paso estan
formulados para que la desinfeccion con
peroxido y neutralizacion se realicen durante el
tiempo recomendado. Con los sistemas que
utilizan tabletas, un retardo es aplicado a la fase
de neutralizacion. Con los sistemas basados en
un disco catalitico, no es necesario un retardo en
la fase de neutralizacion. Independientemente
del sistema que sea utilizado se requiere de
estuches especiales ventilados para permitir que
el oxigeno generado escape. Los sistemas de un
solo paso utilizan un disco (platino) catalitico (ver
diapositiva 37) o una tableta de catalasa de
tiempo retardado.

5L11546-92

Cuando la neutralizacion es realizada como un
paso separado, el sistema es llamado sistema
de dos pasos. Los primeros sistemas
‘neutralizadores’ de peroxido utilizaban
cantidades pre-medidas de bicarbonato de sodio
por un minimo de 10 minutos. De hecho, el
proceso no era una neutralizacién real y
generalmente tomaba mas de 10 minutos. Mas
bien, el bicarbonato alteraba el pH de la solucién
(hacia arriba) a niveles a los cuales el peréxido
era inherentemente menos estable. La solucion
de peréxido entonces comenzaba a
descomponerse lentamente en agua y oxigeno.

Con los sistemas de dos pasos es recomendable
que los lentes se almacenen durante la nhoche en
perdxido y se neutralicen inmediatamente antes
de usarse.
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II.D Removedor de Proteina

38

REMOVEDOR DE PROTEINA
FUNCION

Ayuda a remover/soltar depoésitos de
proteina fuertemente adheridos

96409-255.PPT

5L196409-25
39

A S SN AR AR L ) ‘\

5LITABLETS
40

REMOVEDOR DE PROTEINA
PROCEDIMIENTOS GENERALES

* Usada semanalmente, después del limpiador
diario y del enjuague

Depositos fuertes de proteinas,
especialmente en los usuarios de lentes de
contacto de alto contenido de agua, pueden
requerir tratamiento mas a menudo

Los lentes deberan ser limpiados y
enjuagados después de la limpieza
enzimatica

96409-26S.PPT

5L196409-26
41

PARTICION DE ENLACES PEPTIDICOS

After Stewart-Jones et al., 1989

0/ R

R = residuo de aminoiacidos
T~ = enlaces petidicos

96409-27S.PPT

5L196409-27

Removedor de Proteina

Los removedores de proteinas, también
conocidos erroneamente como limpiadores
enzimaticos, son incluidos en los sistemas de
cuidado para lentes de contacto hidrofilicos, y
algunos lentes RGP, que no son reemplazados
regularmente (>1 mes). No todos los
removedores de proteinas utilizan el principio de
enzimas, aquellos que si, son usualmente
proporcionados en forma de tabletas. Los
sistemas quimicos son usualmente
proporcionados como agentes liquidos listos para
usarse. Estos limpiadores son efectivos en aflojar
depositos de proteina fuertemente adheridos. Sin
embargo, no se puede esperar que remuevan
todas las proteinas.

Antes de remover las proteinas, los lentes deben
ser limpiados y enjuagados antes de ser
colocados en el recipiente recomendado con la
tableta o solucién por el tiempo recomendado. El
tratamiento desproteinizador es usualmente
realizado semanalmente o con una frecuencia
dependiente de la tasa de secrecion de proteina
por el paciente. Los usuarios con fuertes
secreciones de proteina, especialmente usuarios
de lentes i6nicos de alto contenido acuoso,
pueden requerir una mayor frecuencia.

Los lentes deberan ser remojados en el
removedor por 15 minutos hasta dos horas,
dependiendo del tipo de removedor de proteina
gue se este utilizando y la tasa de acumulacion
de proteinas. Las enzimas usadas incluyen
papaina, subtilisina, pronasa y pancreatina.

La diapositiva 39 muestra ejemplos de tabletas
removedoras de proteina.

Particion

Las tabletas enziméticas actiian como
removedores de proteina por particion de los
enlaces peptidicos en las proteinas de la lagrima
en la superficie del lente de contacto. Ya que la
accion de la tableta enzimética solamente es
aflojar las proteinas, es importante instruir al
paciente para que limpie los lentes frotandolos y
enjuagandolos una vez que haya terminado el
proceso de desproteinizacion.
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II.LE Gotas Re-Humectantes Oculares y Lubricantes

42 Gotas Re-Humectantes Oculares y
GOTAS REHUMECTANTES Y Lubricantes
LUBRICANTES Los fluidos lagrimales suplementarios son a
FUNCION menudo utilizados por los usuarios de lentes de

» Aliviar la incomodidad resultante de contacto para:

la insuficiente lubricacién por la e Promover el confort.

elicula lagrimal L
P 9 e Resolver la sensacion de sequedad que

+ Para rehidratar los lentes de contacto puede presentarse con lentes de contacto
mientras son usados blandos debido a una insuficiente lubricacion
« Para eliminar desechos del lente y el de la pelicula lagrimal.
0jo

e Rehidratar el lente y eliminar desechos de la
superficie del ojo y el lente.

96409-285.PPT T

5L196409-28 . . ) .
e Reducir la friccion inducida por los depdsitos

43 entre el parpado y la superficie corneal.

e Amortiguar el lente sobre el ojo.

Estas deberan ser prescritas solamente cuando
sea necesario y mucha precaucion se debera
tener en cuenta para asegurarse que no sean
utilizados para enmascarar problemas mas
criticos.

Generalmente, el efecto de las gotas oculares
lubricantes convencionales es relativamente corto
y el paciente puede encontrar su uso frecuente
como una inconveniencia. Es inminente que se
necesita mejorar el timpo de accién de estas
soluciones. Los lubricantes pueden ser
beneficiosos en los primeros dias de uso de los
lentes conforme el paciente se adapta a sus
nuevos lentes de contacto.

5L11692-91

Las gotas oculares lubricantes y re-huemctantes
estan formuladas con agentes que mejoran la
viscosidad (comunmente alcohol polivinilico,
metilcelulosa, etc.).

44

LUBRICANTES: Funcionan? Efron et al. (1991) examino el efecto de dos
Efron et al., 1990 lubricantes en pacientes usuarios de LCH que
experimentaban sintomas de sequedad.

Ellos encontraron que los lubricantes evaluados
no fueron significativamente superiores a la
encontrado significativamente solucion salina. Cualquier tipo de lubricante
superior a la solucion salina”. proporciond un alivio en cantidades
aproximadamente iguales.

“Ningun lubricante evaluado fue

Es también valioso mencionar que generalmente,
.1 | el uso de lubricantes no afecté el contenido
acuoso del lente o su hidratacion.

96409-295.PPT

5L196409-29
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II.LF Almacenamiento de Lentes y Estuches
45 Almacenamiento de Lentes y Estuches
Para prevenir la contaminacion, el estuche de los
ALMACENAMIENTO DE LENTES Y lentes debe ser enjuagado después de cada uso
ESTUCHES y los lentes almacenados en solucion fresca.
Un estuche de lentes sucio puede ser la causa de
Los lentes de contacto deberan ser irritacion ocular cuando los contaminantes son
almacenados en: transferidos al lente de contacto y del lente al ojo.

También puede ser la causa de decoloracion del
lente. Si un estuche esta altamente contaminado
» Solucién desinfectante nueva con microorganismos, puede reducir la eficacia
del sistema de desinfeccion al exceder la
capacidad de los desinfectantes para eliminar los
microorganismos.
soussoseer Lt La contaminacion bacteriana de los estuches de
51.196409-30 almacenamiento para lentes blandos y rigidos ha
sido reportada por un buen nimero de
investigadores (Larkin et al., 1990; Wilson et al.,
46 1990; Dart, 1990). La Acanthamoeba y otros
protozoarios son especialmente prevalentes entre
aguellos usuarios que utilizan agua de la llave
para enjuagar sus estuches de almacenamiento,
utilizando solucion salina echa en casa como una
solucién de enjuague para lentes de contacto, o
nadar con lentes de contacto. Los pacientes
pueden ser asintomaticos.
La formacién de una bio-pelicula o glicocalix en la
superficie del estuche de almacenamiento puede
albergar Pseudomonas aeruginosa y Serratia
marcesens. La bio-pelicula es producida por las
mismas bacterias. Esto protege a las células de
la bacteria huésped del ataque de agentes
guimicos o preservantes y atrapan particulas
i nutrientes y organismos. La Pseudomonas
5.10341-91 aeruginosa y la Serratia marcesens también son
capaces de producir su propia bio-pelicula en
estuches de almacenamiento (Feldman et al.,
1992).
La diapositiva 46 no requiere de comentarios
adicionales.
47 Cuidado de los Estuches
e Deseche las soluciones utilizadas en el
estuche. Esto previene la pérdida de la

* Un estuche de lentes limpio

CUIDADO DE LOS ESTUCHES eficacia de desinfeccién cuando solucién
nueva es mezclada con solucién ya utilizada.
« Deseche la solucién usada e Limpie con un cepillo de dientes y detergente

libre de grasas semanalmente.
e Enjuague con agua caliente y frételo con una
) ) toalla limpia y seca. La Acanthamoeba puede
* Enjuague con agua caliente ser eliminada a temperaturas mayores a 70
* Secar al aire libre C. El frotado rompe la biopelicula formada en
la superficie del estuche.
& e Mantener los estuches secos previene la
e e colonizacién de microorganismos como
5L196409-31 protozoarios que viven en ambientes
himedos.

También es recomendado que el estuche sea
reemplazado frecuentemente (mensualmente)
para reducir el riesgo de contaminacion y la
formacioén de biopelicula.

 Limpielos con un cepillo de dientes
y detergente semanalmente
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Il Modalidades de Uso y Tipos de Lentes

48

Factores a ser considerados en la
seleccion del sistema de cuidado
y mantenimiento:

* Horario de uso
* Material del lente

* Plan de reemplazo de los
lentes

» Conveniencia

Seleccionando el Sistema de Cuidado y
Mantenimiento: Consideraciones Importantes

Cuando seleccione un sistema, un niumero de
factores necesitan ser considerados (diapositiva
48).

Los aspectos del sistema de cuidado y
mantenimiento pueden ser modificados para
atender necesidades especificas del paciente.
Estas son:

e Procedimientos para limpieza y desinfeccion

5L496409-37

* Sensibilidad ocular . de los lentes.
sms25PT e e Combinacién de soluciones a ser prescritas.
5L496409-36 e Plan de reemplazo de lentes.
49 Tipos de Lentes
TIPOS DE LENTES Diferentes tipos de lentes pueden requerir un
DETERMINE EL TIPO DE cambio de las soluciones a ser usadas, debido a:
SISTEMA DE DESINFECCION e Absorcién o adsorcién quimica.
Lentes de contacto blandos . .. -
) . . e Atraccion de depositos a la superficie.
* Bajo, medio alto contenido acuoso ) S
« i6nico o no i6nico e Comportamiento de los depositos in situ.
Lentes de contacto RGP (Discutido mas adelante en la Unidad 5.5,
Bai derado. alto Dk Depositos en Lentes de Contacto). Los diferentes
* Bajo, moderado, alto tipos de lentes son resumidos en la diapositiva
49.

50

CLASIFICACION DE LOS GRUPOS
DE LOS DIFERENTES TIPOS DE
LENTES BLANDOS

e Grupo | Bajo contenido acuoso, no iénico
e Grupo Il Alto contenido acuoso, no iénico
e Grupo Il Bajo contenido acuoso, iénico
e Grupo IV Alto contenido acuoso, iénico

96409-34S.PPT

5L496409-38

Clasificacién de los Diferentes Tipos de LCH
segun la FDA

La clasificacion de la FDA define cuatro grupos
de LCH (diapositiva 50).

Debido a su contenido acuoso, los LCH pueden
absorber los preservantes del sistema de
mantenimiento utilizado. Si los preservantes se
concentran en los materiales del lente y alcanzan
su punto de saturacion, pueden ser liberados
hacia la superficie ocular. La ionicidad del
material de un lente de contacto blando y el
contenido acuoso incrementan su posibilidad de
acumular depésitos de proteina en su superficie
(ver abajo).
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Diferentes Tipos de LCHy Acumulacion de
Depésitos para Cada Tipo de Lente

Generalidades:

e Los lentes i6nicos tienden a atraer mas
depositos de proteina que los lentes no
i6nicos.

e Los lentes de alto contenido acuoso tienden a
acumular més depdésitos que lentes de bajo

contenido acuoso (ver diapositiva 51, Grupo
4).

La diapositiva 52 presenta un resumen de los
sistemas recomendados de desinfeccion basados
en estos dos factores.

NOTA: La opcion del sistema de cuidado de los
lentes es discutida en mas detalle en la Unidad
5.2.

Group 3B
5L41790-92
52
CALOR H,0, PEROXIDO | MULTIPROPOSITO|
LENTES BLANDOS
Bajo, No idnico / / / /
Bajo, I6nico X / X /
Alto, No Iénico algunos / / /
Alto, I6nico X / X /
PMMA X VA VA VA
poco com,ln
formul
Rop X | o e |y

96409-355.PPT et

5L496409-39
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IV Plan de Reemplazo de Lentes y Régimen de Cuidado

53 Cuidado y Mantenimiento - Desechables
Desechables Uso Diario:

e Debido a su sencillo concepto de uso, este
lente no requiere el uso de un limpiador
surfactante, solucion desinfectante o tabletas
enzimaticas semanal.

e Sies necesario, el paciente puede usar en el
0jo gotas humectantes o solucidn salina
estéril para enjuagarlos antes de la insercion.

Desechables Regulares:

Estos lentes son reemplazados semanalmente o
quincenalmente. Un cuidado apropiado incluye
soluciones multi-propésito prescritas como un
sistema completo de cuidado. Si se prefiere, los
lentes pueden enjuagarse con solucién salina en
aerosol antes de la insercion o utilizar una

5L40076-95
54

CUIDADO Y MANTENIMIENTO

DESECHABLE REGULAR solucion lubricante para re-humectar los lentes.
(lentes reemplazados semanal o quincenalmente) No es necesario un removedor de proteina
« Solucién multi-propésito (para semanal.
limpieza, enjuague y desinfeccidn) Otras opciones:
* Solucion re-humectante o salina e Limpiador surfactante de propésito-sencillo.
esteéril . L, L.
o o e Desinfeccion Un solo paso con peréxido de
* No-limpieza enzimatica semanal hidrogeno.
. @ e Solucioén lubricante/re-humectante o solucién
o salina estéril.
5496409-40 Si una solucién multi-propdsito causa irritacién y/o
55 incomodidad, o no esta disponible localmente,
un sistema de un solo paso de peréxido de
CUIDADO Y MANTENIMIENTO hidrogeno puede ser usado como una alternativa.
DESECHABLE Sin embargo, un limpiador surfactante también

_ sera necesario.
Otras opciones

* Limpiador surfactante

« Perdxido de Hidrégeno de un
solo paso

96409-37S.PPT

5L496409-41

IACLE Curso de Lentes de Contacto Modulo 5: Primera Edicién 23



Médulo 5: Cuidado y Mantenimiento

CUIDADO Y MANTENIMIENTO
CONVENCIONAL

(lentes reemplazados >6 meses - anualmente)
* Limpieza
¢ Enjuague
« Desinfeccion
* Remocion de proteinas

* Gotas re-humectantes si es
requerido

96409-38S.PPT

5L496409-54

Guias para el Régimen de Cuidado de Lentes
Reemplazo Frecuente

Limpieza. Este paso puede ser realizado
con una solucién multi-propdsito o un
limpiador surfactante.

Enjuague. Este paso puede ser realizado con
una solucién multi-propdésito o solucién salina
(uni-dosis, aerosol o preservada).
Desinfeccion. Este paso puede ser realizado
con calor, quimico en frio, sistemas oxidativos
o multi-propdsito. La opcion final depende del
material del lente ya que algunos no pueden
ser desinfectados térmicamente. La opcion
también depende del cumplimiento del
paciente.

Remocidn de proteinas. Esto puede ser
requerido (especialmente en reemplazo >1
mes), pero posiblemente con una frecuencia
menor comparada con los sistemas de lentes
convencionales. En muchos casos,
especialmente con el reemplazo mensual,
puede ser posible omitir este paso. Sin
embargo, la salud ocular no debera de ser
comprometida por el hecho de ‘cortar
camino’.

Si es necesario:

Lubricante/re-humectar. Algunos usuarios
pueden beneficiarse del uso ocasional de
gotas lubricantes/humectantes/comodidad,
particularmente si pasan mucho tiempo en un
ambiente con aire-acondicionado. La
necesidad aparente para el uso frecuente de
tales soluciones debe hacerle sospechar de
problemas escondidos mas profundos del
usuario, los lentes o el medio ambiente.

Al comentario de Efron (diapositiva 44)
deberia darsele mas importancia. Sin
embargo, su comentario debe ser relacionado
con la necesidad de una solucién estéril en
forma conveniente y facil de usar. Solamente
las dosis Unicas de solucion salina igualan la
mayoria de las ventajas de las gotas re-
humectantes de propésito especial

Dependiendo del paciente:

Limpiadores surfactantes pueden ser
recomendados a usuarios sintomaticos.

El uso de un removedor semanal de proteina
se recomienda ampliamente para lentes
reemplazados cada tres a seis meses,
especialmente para usuarios con fuertes
secreciones de depdsitos.
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57

CUIDADO Y MANTENIMIENTO
CONVENCIONAL

(lentes reemplazados >6 meses - anualmente)
¢ Limpieza
« Enjuague
« Desinfeccion
* Remocion de proteinas
» Gotas re-humectantes si es

requerido
96409-38S.PPT IRCLE
5L496409-42
58
RESUMEN
Conv. R. Frec. Desec.
> 6mth 1m <3m <lm
« Limpiador surfactante ./ probable | X
* Multi Prop6sito X / /
» Peroxido
Un solo paso VA VA Vi
Dos pasos / X X
* Enzimatico / probable X
« Limpieza de estuches VA VA VA
semanal @
96409-39S.PPT IACLE

5L496409-43

Guias para el Régimen de Cuidado en
usuarios de Lentes Convencionales

Limpieza. Este paso puede ser realizado con
una solucién multi-propdésito o un limpiador
surfactante.

Enjuague. Este paso puede ser realizado con
una solucién multi-propdsito 0 una solucion
salina (dosis-Unica, aerosol o conservada).

Desinfeccion. Este paso puede ser
realizado con calor, quimico en frio, sistemas
oxidativos o multi-propésito. La opcién final
depende del material del lente. La opcién
también dependera del cumplimiento por
parte del paciente.

Remocion de proteinas. Este paso es
realizado periédicamente, usualmente
semanal. Se lleva a cabo usando una tableta
o forma liquida de removedores de proteinas
el cual puede ser quimico o enzimético en
naturaleza.

Si es necesario:

Lubricante/re-humectar. Algunos usuarios
pueden beneficiarse del uso ocasional de
gotas lubricantes/humectantes/comodidad,
particularmente si pasan mucho tiempo en un
ambiente con aire acondicionado.

Para usuarios regulares de lentes de contacto
convencionales, NO recomiende el sistema
térmico o a base de timerosal/clorhexidina.

Las opciones del sistema de cuidado basados en
el plan de reemplazo de lentes se resume en la
diapositiva 58.
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V Lentes Diagnhdsticos en el Consultorio (Caja de Prueba)

59 Lentes Diagnésticos en la Consultorio (Caja de
Prueba)

La desinfeccién en el consultorio de los lentes de
diagnostico o caja de prueba es extremadamente
LENTES DIAGNOSTICOS EN importante. La falla en mantener la seguridad de
los lentes de prueba puede facilmente dar como

EL CONSULTORIO resultado que el profesional se convierta en una
(CAJA DE PRUEBA) fuente de agentes infecciosos oculares.

96409-408.PPT T

5L796409-44
60 Lentes de Diagnostico

LENTES DIAGNOSTICOS e LCH: Use calor si es posible, de lo contrario
RECOMENDACION peréxido.

e RGP: Use peréxido o guarde los lentes en
seco.

* Lentes Blandos: use calor o peréxido

* RGP: use peroxido
. ) . e Re-desinfecte el inventario de lentes de prueba
» Re-desinfecte el inventario de los lentes

| | no-desechables cuando menos una vez al mes.

de prueba al menos una vez al mes (Chalmers et al., 1992)
 Tenga cuidado cuando use desinfeccion . L . L
quimica Se requiere precaucion cuando use la desinfeccion
guimica.

96409-415 PPT

Los sistemas de multi-propésito deberdn solamente
5L796409-45 ser aplicados a lentes de prueba que se usan
frecuentemente. Tales soluciones no son
recomendables para un almacenamiento de lentes
a largo plazo (lentes de prueba o del paciente).
Independientemente del método de
almacenamiento, todos los lentes de prueba
deberan ser limpiados y enjuagados
completamente antes de guardarse.

Es importante usar desinfeccién térmica con
solucién salina preservada y, solamente como un
ultimo recurso, solucién multi-propésito para
desinfeccion en el consultorio de lentes de
diagnostico. Un estudio multi-centro hecho por
Callender et al. (1992) demostré tasas de
contaminacion de lentes de 14% (con
poliaminopropil biguanida) y 41% (con
poliquaternario-1) cuando se utilizo desinfeccion
guimica. Esto es altamente inaceptable. Los viales
deberéan ser sellados todo el tiempo.
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VI Procedimientos en el Consultorio

61 Procedimientos en el Consultorio
PROCEDIMIENTOS EN e Unidades con/sin calentador/agitador:
CONSULTORIO — productos de cuidado de propdsito

L especial
» Agentes oxidativos

« Ondas vibratorias — agentes oxidativos (H,O,, perborato de

) sodio, percarbonato de sodio, hipoclorito
« Ultrasonido de sodio, etc.)

« Ultravioleta . . .
— salina especial (e.g. salina con un agente

* Microondas quelante para depdsitos de calcio).
- e Agentes oxidativos (e.g. 6 0 9% H,0, con o
sonazsoeT el sin calor).
5L796409-46 e Ondas vibratorias. Un sistema de limpieza

de lentes que involucra la agitacion por
medio de ondas de baja frecuencia del vial
del lente que contiene los lentes de
contacto y una solucién de limpieza.

e Ultrasonido. Agitacion y remocion por
ultrasonido de particulas de la superficie de
los lentes de contacto.

e Ultravioleta. Un sistema de desinfeccion de
lentes que utiliza ya sea irradiacion directa
de los microbios con luz UV o de la
produccion de ozono por medio de un tubo
catédico que emite luz UV. El ozono es el
desinfectante actual.

e Microondas. Esta es una forma alternativa
de desinfeccion térmica. Mientras que es
sin lugar a dudas muy efectivo en contra de
microorganismos, las temperaturas
alcanzadas pueden también tener efectos
dafinos sobre los lentes y disminuir su
tiempo de vida. Ver Harris et al., 1990.

62 Agentes Oxidativos
Método(s) de aplicacion:
o Depende del agente oxidativo.

AGENTES OXIDATIVOS

+ Depende del tipo e Ellente debera ser limpiado primero y
* Los lentes deben limpiarse y enjuagado completamente.
enjuagarse completamente Un limpiador intensivo, antes del advenimiento
* Agentes comunes: de los lentes de reemplazo regular, era
—Liprofin™ Liprofin™(basado en perborato de sodio).

Otro método involucra el uso de 6 0 9% de
peréxido de hidrogeno con o sin agitacion y
calor. Precaucion con este método es
P recomendable porque:

5L796409-47 e El peroxido de hidrogeno, especialmente
cuando esta caliente, casi al instante
desnaturaliza las proteinas en la piel lo que
genera ‘quemaduras’ blancas de la piel.

e Los estabilizadores usados en algunos
peréxidos comerciales pueden decolorar
rapidamente los LCH (a menudo un tono
café).

—6 0 9% perodxido
« Siga las instrucciones del fabricante
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Siga las instrucciones proporcionadas por el
fabricante.

La limpieza depende de la presencia de un agente
oxidativo o la generacién de oxigeno con o sin
calor. Antes de un uso posterior los lentes
deberan ser limpiados y enjuagados totalmente
para remover todos los rastros de ingredientes
activos.

Debido a las diferencias entre productos, los
actuales procedimientos varian. Es prudente
seguir exactamente las indicaciones del fabricante,
a menos que usted tenga un buen conocimiento
de las bases quimicas del producto. Si esta
usando un método nuevo o no utilizado
previamente, apliquelo primero a un lente no
necesitado.

Algunos tratamientos intensivos acortan la vida del
lente y pueden ser solamente aplicados una o dos
veces antes de que el lente sea descartado. Si
una restauracion requiere un ‘milagro’, considere
en vez de, un plan de reemplazo programado.

5L71540-92

Ondas Vibratorias
e Ondas de frecuencia verticalmente
orientadas de alta energia son generadas
por un disco vibratorio. Esto da como
resultado una turbulencia lo cual se dice
desaloja los contaminantes de la superficie.
e Latécnica es para limpieza, y no para
desinfeccion.
Ejemplo: Unidad Softmate de Limpieza
Profesional, la cual es utilizada conjuntamente
con el estuche para lentes Hydra-Mat I1.
Efron et al. (1991) demostré que el dispositivo
Soft Mate era tan efectivo como la limpieza
manual (con surfactante), para remover
mascara pero probablemente no para los
contaminantes, los cuales se adhieren mas
tenazmente a las superficies del lente.
Periddicamente, nuevas técnicas para la
limpieza de los lentes de contacto son
anunciadas, generalmente con propiedades de
funcionamiento ambiciosas. Los resultados son
generalmente similares o inferiores comparados
con la limpieza manual. Las aseveraciones
sobre la eficacia de los sistemas los cuales no
incluyen el uso de las manos, i.e. no frotar
manualmente el lente con las manos, deben ser
tomados con escepticismo.

64

ULTRASONIDO

» Ondas de alta frecuencia audibles entre
15y 20kHz. La limpieza es lograda por la
intensa agitacion de burbujas pequefias
sobre la superificie del lente

Efectivo en lentes blandos de bajo
contenido acuoso

Efecto antimicrobiano limitado

Ejemplo: Sonasept™ limpiador ultrasénico

96409-448.PPT et

5L796409-48

Ultrasonido

Originalmente, el ultrasonido fue utilizado para
la limpieza de lentes de contacto. Més
recientemente, un dispositivo disefiado para la
limpieza y desinfeccién fue
introducido(Sonasept, diapositiva 65). Esta
disefiado para limpiar los lentes, y destruir la
pared celular de los contaminantes del lente por
ultrasonido. El dispositivo cuenta con varias
posiciones de temperatura pero no cuenta con
un control de su funcion ultrasénica.

Efron et al. (1991) demostré que el ultrasonido
reduce los contaminantes en los lentes de bajo
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contenido acuoso (los resultados fueron
similares a la limpieza manual). Fue menos
efectiva en lentes alto contenido acuoso y casi
inefectivo en lentes RGP.

El resultado en los lentes de alto contenido
acuoso puede explicarse por una reduccion en
la efectividad de la interfase acustica entre la
solucién salina y los materiales en lentes de alto
contenido acuoso. No existe una explicacion
gque pueda ser proporcionada para explicar la
inefectividad del dispositivo en los lentes RGP.

A pesar de que el estudio mostré cierta
reduccion en la poblacién de bacterias selectas

5L.71539-92 , . .. .
después del uso del dispositivo de ultrasonido,
la reduccién fue considerada inadecuada. El
dispositivo no fue recomendado para la
desinfecciéon de lentes de contacto.

66 Ultravioleta

ULTRAVIOLETA

* Radiacion UV, A = 253.7nm

¢ Mata los microorganismos rompiendo las
uniones y enlaces cruzados entre los
acidos nucleicos

« Fuente: Tubos fluorescentes especiales
» Almacenamiento: viales con solucion

salina
« Efectivo: desinfeccion para lentes blandos
y RGP

96409-45S.PPT et

5L796409-49

Harris et al. (1993) uso Silvania Germicida G15
T8 15 W con tubos fluorescentes para producir
radiacion UV de 253.7 nm.

Concluyeron que la radiaciéon UV es un método
efectivo para desinfectar LCH y RGP.

Se recomend6 precaucién en la opcion de
soluciones de almacenamiento que serian
utilizadas, ya que algunas soluciones pueden
absorber luz UV y proteger a los
microorganismos de la radiacion UV.

67

MICROONDAS

* Horno microondas, 2.5 GHz, 500 watts y
tornamesa

« 5 minutos de exposicion
¢ Deben ser usados viales ventilados

« Ningun efecto significativo en los
parametros de los lentes no usados

» Rehidratar los lentes en soluciéon salina
después de la irradiacién

96409-46S.PPT

5L796409-50

Microondas

Este sistema permite la desinfeccion de un gran
ndmero de lentes de contacto al mismo tiempo
(hasta 40).

Con el calentamiento por microondas, es
esencial que un estuche para lentes ventilado
pueda ser utilizado para permitir el escape del
vapor generado por la solucion salina que esta
hirviendo. El uso de un estuche sellado
resultara en una ruptura, o hasta en una
explosion, del estuche del lente.

Harris et al. (1990) estudio la eficacia de la
desinfeccién por microondas. En este estudio,
lentes de contacto no usados de distintos
contenido acuoso y carga iénica fueron
colocados en recipientes para lentes ventilados
(estuches AOSept™). Los resultados
mostraron que hubo algunos cambios en los
parametros pero estos fueron pequefios y
clinicamente insignificantes. Se recomendd
precaucion cuando se utilice este método en
lentes de alto contenido acuoso debido a que,
como en otras formas de desinfeccién térmica,
el calor excesivo puede tener efectos dafinos
en el lente.
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VIl Temas Legales

68 Guias

Para evitar responsabilidades:

TEMAS LEGALES e Explique los procedimientos cuidadosamente

y en su totalidad.

El uso de, y/o recomendacion de, — evalte el entendimiento del paciente

procedimientos de cuidado y productos no durante la sesidn de instruccion

aprobados tiene potenciales implicaciones . . .

legales — proporcione |IustraC|one_s para completar

las direcciones del fabricante
— considere desarrollar sus propias
instrucciones (con ilustraciones).
o " | e Documente las instrucciones
5L796409-51 apropiadamente.

e Use un formulario firmado de consentimiento
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VIlIl Resumen

69 Cuidado y Mantenimiento: Pasos Importantes
paralos Pacientes

— | e Lavarse las manos antes de manipular los
M- —_—) a lentes.
[‘ .:‘

Lavar las manos Limpiar e Frote ambos lados de cada lente por 10-15
segundos usando un limpiador surfactante.
Pdéngale particular énfasis a la superficie

anterior.
= < E e Enjuague cada lente completamente usando

Desinfectar Enjuagar solucién salina normal.
@lmr e Desinfecte los lentes de contacto usando
5L196409CM solucion desinfectante fresca en un estuche

de almacenamiento limpio.

Enfatice que el cuidado y mantenimiento de los
lentes puede ser muy sencillo y que el
cumplimiento con instrucciones adecuadas
llevard a un uso exitoso de los lentes de
contacto.

70 Cuidado y Mantenimiento: Puntos

| | Profesional.
CUIDADO Y MANTENIMIENTO mportantes para el Profesiona

) _ _ Un buen nimero de preguntas deben ser
Cuan_do se!eccmne un sistema, usted necesita consideradas por el profesional cuando este
considerar: investigando el sistema y régimen de cuidado.

* Horario de uso . :
o (Esta el paciente usando sus lentes todos

* Tipo de lente los dias o solamente pocos dias a la

* Plan de reemplazo semana?

« Conveniencia e ¢ Que clase de lentes de contacto estan

. siendo utilizados? ¢(LCH/RGP? Sies LCH,
» Sensibilidad ocular

96409-48S.PPT E C'de que Clase?
51196409-52 e ;Con que frecuencia reemplaza el paciente
sus lentes?
71
e Que tan conveniente es el sistema de
CUIDADO Y MANTENIMIENTO cuidado y el paciente encuentra las
RECUERDE soluciones efectivas en mantener confortable

« No mezcle tipos y marcas de soluciones el uso de los lentes?
« Evalle el cumplimiento del paciente El paciente debera ser instruido en no combinar

las diferentes tipos y marcas de soluciones. Los
profesionales deberan alentar a sus pacientes
para que los consulten antes de cambiar las

» Recuérdele al paciente limpiar los soluciones.

estuches semanalmente

* Repita las instrucciones y evalle una
demostracion del paciente

El profesional debera de revisar el cumplimiento
del paciente en cada visita posterior de
seguimiento.

96409-49S.PPT

5L196409-53 . .
Los profesionales deberan de preguntarle a sus

pacientes que les repitan las instrucciones del
cuidado de los lentes y demostrar las técnicas y
procedimientos que se les ensefiaron.

Los profesionales deberan recordarle a sus
pacientes que limpien sus estuches de
almacenamiento semanalmente.
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Sesion Practica 5.1

(2 Horas)

Educacion del Paciente:
Uso y Cuidado de los Lentes de Contacto
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Horario de la Sesion Practica

Sesién Practica (1 hora)

Instrucciones:

I. Los estudiantes deberan de ser divididos en grupos de cuatro.
Il. Cada grupo es asignado al azar las siguientes tareas:
A. Dos estudiantes asumen el papel del profesional.
B. Dos estudiantes asumen el papel del paciente.
lll. Los “profesionales” reciben un paquete* con un set de soluciones.

IV. A los “profesionales” se les requiere que proporcionen instrucciones a los pacientes sobre
como usar y cuidar sus lentes de contacto.

V. Alos “pacientes” se les requiere que anoten las instrucciones que se les han dado.

VI. Los supervisores deberan de revisar los resultados y si el entendimiento de las
instrucciones parece ser inadecuado, requerir que el profesional/grupo de pacientes
demuestren los procedimientos basados en las instrucciones escritas.

* El paquete debera de incluir: limpiador, solucion desinfectante, tabletas enzimaticas. La
desinfeccidn puede ser por calor, sistema de peréxido o quimico.

Discusion y Revisiéon (45 minutos)
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Sesidn Practica

Formato de Registro del Profesional

Grupo: Fecha:

Paquete de Soluciones asignado:

Instrucciones: En el espacio de abajo, escriba las instrucciones de cuidado y mantenimiento
proporcionadas al paciente.

Instrucciones de cuidado y mantenimiento proporcionadas al paciente:
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Sesion Practica

Formato de Registro del Paciente

Grupo: Fecha:

Paquete de Soluciones asignhado:

Instrucciones: Basandose en las instrucciones que usted recibid de su profesional, por favor marque
la casilla apropiada.

1. ¢, Cuales soluciones le fueron entregadas?
Si No
a) limpiador diario a a
b) solucién desinfectante a a
c) solucién de enjuague a a
d) tabletas enzimaticas a a
e) gotas oculares a a
2. ¢,Cubrio el profesional las siguientes areas?
Si No
a) proposito del cuidado y mantenimiento a a
b) funcion de las diferentes soluciones a a
c) procedimientos de limpieza y desinfeccion a a
d) almacenamiento de lentes a a
e) cuidado del estuche de lentes a a
f) frecuencia de los procedimientos d d
g) consecuencias por incumplimiento de instrucciones W a
h) demostracion de los procedimientos a a
3. ¢, Como describiria usted las instrucciones que recibié? (por favor marque la casilla)
a confusas
a inadecuadas
a adecuadas
a claras
a muy facil de seguir y entender
4, ¢ Piensa usted que podria repetir las instrucciones que se le dieron y demostrarlas a otros?
a si 0 No O Probablemente U Inseguro
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Tutoria 5.1
(1 Hora)

Procedimientos de Cuidado y
Mantenimiento
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Module 5: Cuidado y Mantenimiento

Ejercicios

Grupo No:

Fecha:

Instrucciones: Los estudiantes seran asignados a grupos para disefiar un procedimiento de régimen

38

de cuidado y mantenimiento para cada una de las siguientes condiciones:

Grupo 1

El paciente es una enfermera que trabaja en el turno de noche y estudia un curso
vocacional por las tardes. Son prescritos LCH de alto contenido acuoso. El PVP es
—3.00 D esférico para ambos ojos. Ella tiene sensibilidad a los preservantes.

¢, Cual régimen de cuidado recomendaria usted a la paciente?

¢, Cudles serian sus instrucciones a la paciente para el procedimiento de cuidado y
mantenimiento?

Grupo 2

El paciente es un hombre de 50 afios que se le adapto LCH en la modalidad de
monovisién. Recientemente se le dio tratamiento por una erosion epitelial debido a
gue accidentalmente se instilo limpiador pensado que era lubricante. Su cornea se ha
recuperado completamente y puede reasumir el uso de lentes de contacto.

¢,Cbmo aconsejaria a este paciente? Explique su procedimiento.

Grupo 3

El paciente es una mujer usuaria de lentes de contacto RGP con una historia de
acumulacion excesiva de depésitos de proteina. Ella es una actriz y utiliza bastante
magquillaje. Su prescripcion de lentes de contacto es de -8.00 D esféricas. Ella utiliza
sus lentes todos los dias por periodos extensos de tiempo.

¢,Cual régimen de cuidado le recomendaria usted a su paciente?

¢, Cudles serian las instrucciones para su paciente sobre el procedimiento de cuidado y
mantenimiento?

Grupo 4

El paciente es un hombre de 23 afios de edad que utiliza un lente de contacto blando
cosmético de color el cual fue adaptado para enmascarar una cicatriz corneal. El usa
sus lentes a diario. El paciente no puede comprar un lente adicional.

¢ Cual régimen de cuidado le recomendaria usted a su paciente?

¢,Cudles serian las instrucciones para su paciente sobre el procedimiento de cuidado y
mantenimiento?
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Unidad 5.2: Productos para el Cuidado de Lentes de Contacto

Unidad 5.2

(5 Horas)

Sesion Teorica 5.2: Productos para el
Cuidado de Lentes
de Contacto

Practica 5.2: Apariencia Previa y
Posterior a la
limpieza de los
Lentes de Contacto

Tutoria 5.2: Revision de
Productos para el
Cuidado de Lentes
de Contacto:
General
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Module 5: Care and Maintenance

Resumen del Curso

Sesion Tedrica 5.2: Productos para el Cuidado de Lentes de Contacto
I.  Componentes de los Productos de Cuidado

Il.  Formulacién de las Soluciones (Limpiadores, Desinfectantes, etc.)

lll. Agentes Antimicrobianos y su Eficacia

IV. Contaminacion de Estuches y Soluciones

Sesidn Practica 5.2: Apariencia Previay Posterior a la Limpieza de los Lentes
de Contacto

e Instrumentacion

e Procedimientos

Tutoria 5.2: Revisién de Productos para el Cuidado de los Lentes
de Contacto: General
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Sesion Teodrica 5.2

(2 Horas)

Productos para el Cuidado
de Lentes de Contacto
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| Introduccion

1
Productos para el Cuidado de Lentes
de Contacto
Un conocimiento de la quimica y formulacién de
los productos para el cuidado de los lentes de
PRODUCTOS PARA EL contacto proporciona una visién en cuanto a su
CUIDADO DE LOS modo de accion, su probales caracteristicas de
LENTES DE CONTACTO funcionamiento, posibles efectos adversos e
interacciones potenciales con otros productos de
limpieza.
5L296410-1
2 Rol del Cuidado y Mantenimiento
PAPEL DEL CUIDADO Y Los objetivos generales del cuidado y
MANTENIMIENTO mantenimiento se resumen en la diapositiva
opuesta.
¢ Prevenir y minimizar la S
tami Y i6n microbi La contribucion hecha para el logro de estos
contaminacion microbiana objetivos por medio del sistema de cuidado
* Reducir depositos elegido y de los productos mismos, no debe ser
« Obtener y mantener un ‘estado subestimada.
listo para usar’
&
5L296410-3
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I Componentes del Cuidado y Mantenimiento

3
CUIDADO Y MANTENIMIENTO
FUNCIONES
¢ Limpieza
« Desinfeccion
« Remocion de
proteinas
* Humectacion
¢ Re-humectacién
96420:3S.PPT meLe
5L296410-4
4 Limpiadores para Lentes de Contacto
Los limpiadores para lentes de contacto generalmente
LIMPIADOF\)CEOSNI_D&IE{'\I_OLENTES DE contienen los siguientes componentes funcionales:
e Agentes activos de superficie, también conocidos
PRINCIPALES COMPONENTES como surfactantes.
. Agente(s) activos de superficie e  Compuestos quimicos no-idnicos o iénicos. Su
. o funcién es reducir la interaccion entre la solucién y
* Componentes no-ionicos o ionicos el lente de contacto. Los compuestos anfotéricos,
—aniénicos i.e. entidades quimicas las cuales pueden actuar ya
o sea como un acido o una base, pueden tener una
~cationicos carga neta positiva (catidnica) o negativa
—anfotéricos (anionica), dependiendo del pH del medio que lo
« Agente(s) antimicrobianos rodea.
& e Agentes antimicrobianos. Los agentes
e I antimicrobianos son utilizados principalmente como
5L296410-5 preservantes para prevenir la contaminacion de la
solucidn limpiadora despues de que ha sido
abierta.
> Se puede incluir ingredientes adicionales como:
LIMPIADORES PARA LENTES DE Agentes de ajuste de la osmolaridad. Estos agentes
CONTACTO controlan la osmolaridad de una solucion. La
COMPONENTES ADICIONALES osmolaridad de una solucion puede ser influenciada por
los efectos osmoticos. Un agente o agentes de ajuste
» Agentes reguladores de de la osmolaridad pueden ser requeridos para
osmolaridad incrementar el nivel de tonicidad final requerido en la
. Qi ; solucion.
Sistema amortiguador La tonicidad de la solucién puede influir en los
* Agente quelante parametros de los lentes de contacto (especialmente de
« Agente de viscosidad lentes hidrofilicos). Un gradiente de presion osmotica
entre un lente hidrofilico y el medio ambiente puede
* Otros componentes - absorver o expulsar agua de un lente de hidrogel. La
- i alteracion resultante en los parametros del lente pueden
ayudar en el aflojamiento, desprendimiento y remocion
5L.296410-6 de los depositos de la superficie.

e  Sistema amortiguador. Un sistema amortiguador

es usualmente incluido para
ajustar y mantener el pH del limpiador.

El pH, como la tonicidad, pueden influenciar los

efectos que un limpiador tiene sobre los parametros del

lente.

e Agentes quelantes. Los agentes quelantes son
compuestos (usualmente organicos) los cuales
tienen dos 0 més sitios dentro de su estructura a la
cual los &tomos de metal pueden unirse formando
una estructura de tipo circular. Estos son utilizados
para asistir en la remocién de los contaminantes
del lente, especialmente compuestos de calcio.
Algunos agentes quelantes comunes (e.g. EDTA)
también incrementan la actividad antimicrobiana de
los preservantes contenidos en la solucion.
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LIMPIADORES PARA LENTES DE
CONTACTO
OTROS COMPONENTES

« Particulas abrasivas

e Agentes incrementadores de viscosidad. La
viscosidad de una solucién generalmente se
incrementa por el interés en la lubricacion de la
solucion, su tiempo de contacto (tiempo de
residencia) sobre el lente durante la limpieza y la
proporcion de salida de la solucion a través del
recipiente. En algunos casos, la viscosidad es
incrementada solamente por razones de
mercadotecnia debido a que la investigacion de

* Alcohol mercado ha demostrado que los usuarios asocian
* Enzimas la alta viscosidad con efectividad.
Otros ingredientes que pudieran ser incluidos son:
e Particulas abrasivas suaves, como son las
& granulaciones poliméricas (e.g. poli(amida)) para
e et mejorar los aspectos fisicos de la limpieza.
5L296410-85 e Alcohol (alcohol isopropilico o etanol) para remover
lipidos, etc.
e Enzimas para digerir proteinas de la lagrima sobre
una base diaria en vez de periddica.
Limpiador: Accion
Usado conjuntamente con frotacion mecénica (usando
LIMPIADOR los dedos y/o la palma de la mano), el limpiador
ACCION emulsifica y/o solubiliza los agentes contaminantes de

Emulsificar o solubilizar contaminantes y/o
eliminar materia extrafia de la superficie

del lente

96410-7.PPT

5L596410-7

los dedos y los intrinsecos de la lagrima y/o afloja la
materia extrafia de las superficies del lente.

El uso de un limpiador siempre debe de acompafiarse
por una limpieza mecanica.

Es importante mencionarle a los usuarios de lentes de
contacto que los limpiadores que no son formulados
para lentes de contacto y otros productos de limpieza
nunca deben ser substituidos por el limpiador prescrito
para lentes de contacto. Estos normalmente consisten
de detergentes anionicos y usualmente contienen
perfumes y solventes que pueden afectar el lente de
contacto y/o irritar los ojos.

SOLUCIONES DESINFECTANTES

FUNCION
« Matar organismos patogénicos que pueden
causar infeccion:

—bacterias
—hongos
—virus
— protozoarios
« Mantener hidratacion
« Obtener y mantener un ‘estado listo para usar’

96410-85.PPT Lt

5L296410-8

Soluciones Desinfectantes: Funciones:

e Eliminar organismos oculares patégenos que
pueden causar una infeccion. Tales organismos
puede incluir bacterias, hongos, virus y protozoarios.
La desinfeccion debera reducir el nivel de
patégenos oculares a cero o casi cero y por lo tanto
minimizar las infecciones relacionadas con lentes de
contacto. La desinfeccion debera también reducir el
numero de todos los tipos de microorganismos y
virus a un nivel seguro, aun cuando una reduccion a
cero es obviamente mas deseable.

e Restaurar y mantener la hidratacion del lente.
Mientras que obviamente es mas importante para
los lentes blandos, el mantenimiento de los niveles
bajos de hidratacion es también requerido en los
lentes RGP.

e Obtener y mantener los lentes en un estado listo-
para-usarse. Esto requiere de un funcionamiento
satisfactorio de las primeras dos funciones. Los
lentes de contacto deben de mantenerse en un
estado-libre de agentes patdgenos durante el
periodo de almacenaje, y sus parametros deberan
estar como se desea, con el interés de una rapida
estabilizacién y equilibrio después de la insercion.
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ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA
NIVELES DE EFICACIA

« Esterilizacion: eliminacion de todo tipo
de microorganismos

» Desinfeccion: eliminar o remover
microbios vegetativos y contaminacion
viral de objetos inanimados

» Preservacion: eliminar y/o inhibir el
crecimiento de microorganismos
selectivos

96410-95.PPT

5L296409-34

10

MODOS DE DESINFECCION

« Disrupcion de la membrana celular

« Inhibicién de enzimas

« Coagulacion de protéinas o formacion
compleja

* Combinacién de uno o mas de los
arriba mencionados

96410-10S.PPT

5L.296410-9
11

DESINFECTANTES
COMPONENTES ADICIONALES

* Cloruro de sodio
» Agentes amortiguadores
Su proposito:

* Regular osmolaridad y pH

96410-115.PPT

5L296410-10

Tipos de Desinfectantes

Los desinfectantes son agentes quimicos de accion
rapida mientras que los preservantes son mas lentos en
alcanzar sus objetivos de eliminar organismos viables
de una solucion y mantener este estado. Existen tres
modos principales de accién mostrados por los
desinfectantes:

e Disrupcion de la membrana celular.
Agentes-activos de superficie tales como el cloruro
de benzalconio (BAK o BAC), un surfactante
cationico, altera la integridad de la membrana
celular resultando en una pérdida del contenido de
la célula y eventualmente su muerte.

e Inhibicién enzimatica.
Los compuestos tales como los mercuriales
reaccionan con grupos quimicos especificos sobre
las enzimas y dafian sus actividades normales.
Una vez inhibidas, el metabolismo celular es
adversamente afectado. Los desinfectantes que
utilizan la inhibicion enzimatica tienen una accién
mas lenta.

e Coagulacion proteica o formacion compleja.
Los agentes quelantes pueden formar un complejo
con iones metalicos dentro de las células o en la
pared celular, haciendo que el i6n metalico no este
disponible para uso en el metabolismo celular. Aln
mas, en el caso de un complejo de la pared celular,
la integridad estructural de la celula puede también
ser alterada por lo que incrementa la eficiencia de
del agente desinfectante. Esta formacion de
complejos es también utilizada para prevenir y/o
remover depositos de calcio, e.g.
AcidoEtilendiamina Tetraacético o Acetato EDTA
(ambos EDTA).
Los compuestos de amonio quaternario, e.g. el
Cloruro Alkil Trietanol de Amonio (ATAC) puede
precipitar proteinas removiéndolas de los ciclos
metabdlicos y de las funciones esenciales para la
viabilidad de la célula.

e Una combinacién de uno o més de lo arriba
descrito también es posible.

(Después de Anger y Curie, 1995.)
Las solucions pueden contener:
Cloruro de Sodio (NaCl).

— adicionado en pequefias cantidades para alterar
directamente la osmolaridad de la solucion

— Usado en cantidades mucho mayores para
incrementar la accion antimicrobiana (por una
deshidratacion de imbalance osmético inducido).

e Agentes amortiguadores, tales como los acetatos,
boratos, bicarbonatos, citratos o fosfatos.
Los amortiguadores estabilizan y mantienen el pH
de la solucién bajo condiciones variables. La
influencia estabilizante de los agentes
amortiguadores es limitada, pero muy pocas veces
excede en el contexto normal de los lentes de
contacto.

Estos componentes ajustan la tonicidad y el pH de las
soluciones que estan en contacto directo con los 0jos,
para que estos sean similares a aquellos de las
lagrimas. Esto previene sensacion de picazén o
incomodidad al insertar el lente, y ayuda en la rapida
adaptacion del lente en el ojo.
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DESINFECTANTES
CONCENTRACION DE PRESERVANTES
Utilizados solos 0 en combinacién

0.002 - 0.01%
0.001 - 0.006%
0.001 - 0.004%
0.00005 - 0.0015%
0.001 - 0.005%

96410-125.PPT Lt

Cloruro de Benzalconio
Chlorhexidina
Timerosal

Dymed

Polyquad

5L296410-70

Solucién Desinfectante: Desinfectantes

Algunos de los desinfectantes mas comunes y el
rango de concentraciones estan listados en la
diapositiva opuesta.

Deberé ser enfatizado al paciente que un periodo
suficiente de desinfeccion, al menos cumpliendo
con las instrucciones del fabricante pero de
preferencia toda la noche, debera ser permitido.
Solucion fresca debera ser usada cada vez que
un procedimiento de cuidado de los lentes sea
realizado.

Las soluciones deberan de ser reemplazadas tan
pronto como el tiempo de caducidad expire. La
fecha depende de un nimero de factores que
incluye la concentracion de los preservantes en la
solucidn, el tipo de preservante, el recipiente y su
apertura desde entrega, etc.

13

LIMPIADORES DE PROPOSITOS
ESPECIALES

Productos para propésitos
especiales para remover/aflojar
depositos de los lentes

96410-135.PPT

5L296410-11

Limpiadores de Propésitos Especiales

Los limpiadores de propdsitos especiales son
generalmente productos de una funcién-singular
con el propésito de ofrecer un funcionamiento
superior a los productos mas ampliamente
dirigidos. La categoria mas comun de productos
especiales son los removedores de proteina,
aungque muchos productos consecuentemente
descritos tienen aplicaciones mas amplias.

El advenimiento de los lentes de contacto
desechables o de reemplazo frecuente ha
eliminado virtualmente la categoria de limpiadores
intensivos del mercado. Estos fueron disefiados
para el uso del especialista o del usuario. Estos
eran frecuentemente productos de dos pasos y
habitualmente acortaban la expectativa de vida de
los lentes, a pesar de algunas mejorias. Tales
productos eran suministrados en forma liquida,
polvo o tableta. Pocos estan todavia disponibles y
no seran discutidos en esta unidad.
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LIMPIADORES DE PROPOSITOS

ESPECIALES
ENZIMATICOS
« Enzimas proteoliticas: hidroliza las

proteinas formando aminoacidos
—proteasas
—pronasas

Lipasas: rompe los lipidos en glicerol y
acidos grasos

Amilasas: rompe mucina

96410-14S.PPT

5L296410-12

Limpiadores de Propdsitos Especiales:
Removedores de Proteina, Limpiadores Enziméticos

Los removedores de proteina especialmente si son
enzimaticos, son productos de propdsitos especiales
formulados para digerir las proteinas de la lagrima
adheridas a la superficie de los lentes de contacto. Las
proteinas principales que estos atacan son la lisozima,
las albuminas y las immunoglobulinas. Los limpiadores
enzimaticos convencionales estén disefiados para un
uso periédico en vez de uso diario. Sin embargo los
limpiadores diarios que contienen una enzimay un
aditivo enziméatico han sido lanzados al mercado
recientemente.

La frecuencia de uso de estos productos es al final un
tema de constate discusion para los especialistas. La
mayoria de los fabricantes sugieren un régimen
semanal. La frecuencia puede depender de la
expectativa de vida del lente, el tipo de lente y las
caracteristicas de la lagrima del usuario.

Estos productos pueden ser utilizados:
e Como se proporcionan (en forma de solucion).

e Disueltos en solucion salina normal (tableta o en
polvo).

e En una solucion para el cuidado de lentes de
contacto (tableta o en polvo).

e En peréxido de hidrogeno (tableta formulada para
usarse en la mayoria de las soluciones o para uso
exclusivo con per6xido).

Los removedores de proteina pueden contener:
e Proteasa (una enzima proteolitica).

¢ Una combinacion de enzima cuyas acciones son
especificas para romper componentes,
particularmente la lisozima de la proteina lagrimal.

e Entidades quimicas inorganicas u orgéanicas las
cuales no son enzimas.

Otras enzimas las cuales pueden incluirse son:

e Lipasas las cuales son especificas a los lipidos. Las
lipasas rompen los triglicéridos (grasas y aceites) a
glicerol y acidos grasos.

e Pronasas las cuales, ain cuando son proteoliticas,
su funcién es hacia las mucinas.

o Amilasas las cuales son especificas a los
polisacéridos, y por lo tanto también dirigidas a las
mucinas.

Algunos productos contienen varias de estas enzimas y
tienen un proposito amplio. La accidn de estas enzimas
es romper las proteinas en unidades moleculares méas
pequefias (rompiendo proteinas en sus componentes
aminoacidos, generalmente por hidrdlisis de sus
uniones peptidicas). Una vez rotas, los aminoacidos
hidrolizados son mas facilmente removidos fisicamente
0 son mas solubles.

Muchos de estos productos también contienen
surfactantes. Si son proporcionados en forma liquida,
estos también pueden contener un preservante y
posiblemente un agente quelante (e.g. EDTA el cual
también actia como un mejorador de los preservantes).
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FUENTES DE ENZIMAS
* Plantas
¢ Animales

« Microorganismos

96410-155.PPT

5L296410-13

Es importante para el especialista enfatizar que los
lentes sean completamente limpiados y enjuagados
después de haber usado tabletas enziméaticas porque
se sabe que algunas inducen sensibilizacién y/o
irritacion en usuarios susceptibles.

Las fuentes de enzimas disponibles son:
¢ Plantas (e.g. papaina, una proteasa).

e Animal (e.g. pancreatina, un complejo de
proteasas, amilasas y lipasas).

e Microorganismos (e.g. las subtilisinas, proteasas).

16

LIMPIADORES ENZIMATICOS

Formulados como una tableta sé6liday

conteniendo una pequefia cantidad de

enzima . .
Otros ingredientes

* Agente de volumen
* Sistema efervescente
¢ Lubricante

« Vehiculo liquido

96410-165.PPT

5L296410-14

17

-
€ ALLERCAN

protein remover
. tablets

i)

W e

10 week s Ipphy

5L20948-92

Limpiadores Enziméaticos

Debido a que la cantidad de ingrediente activo
(enzima(s)) requerido es relativamente pequefia, un
‘sistema de entrega’ necesita ser proporcionado. Tal
sistema de entrega puede ser en la forma de un liquido
o tableta, siendo el Gltimo mucho mas comun.

Aparte de las enzima(s), otros ingredientes en los
removedores de proteinas enziméaticas pueden incluir:

e Agentes de Volumen: Utilizados para formar
tabletas de medida conveniente. Este agente no
afecta la eficiencia de la limpieza y es inerte.

e Sistema Efervescente: Una efervescencia
vigorosa es frecuentemente utilizada para ayudar
en la disolucidon de la tableta y la dispersion de los
ingredientes activos. ComUnmente este sistema, es
una combinacion de las formas anhidras de
bicarbonato de sodio y acido citrico. Cuando se
expone al agua estos ingredientes reaccionan,
liberando vigorosamente dioxido de carbono. Esto
resulta en la desintegracion de la tableta y ayuda a
los ingredientes activos a disolverse y/o
dispersarse.

Por razones obvias, la tableta debera de ser
protegida de la humedad atmosférica hasta que
sea requerida. Comuinmente las tabletas son
empacadas en blisters sellados.

e Sistema Amortiguador: Esto asegura que el pH
este en el rango dentro del cual la enzima este
Optimamente activa.

e Agente Lubricante o de liberacion moldeada:
Una cubierta es generalmente aplicada a la tableta
durante el proceso de fabricacion. Esto se hace
para que las tabletas no se adhieran a los moldes
cuando se intente la separacion del producto y el
molde.

Vehiculo Liquido: Si el removedor de proteina se va a
proporcionar en forma liquida, algun vehiculo o medio
liquido es requerido para llevar las enzimas o
ingredientes activos y otros componentes de los
productos a los lentes. Asi como los agentes de
volumen, los vehiculos deben de ser inertes y no
impedir la eficiencia de la limpieza.
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SOLUCION HUMECTANTE

Principalmente para lentes RGP

Hace los lentes humectables

Incrementa la comodidad inicial

Provee amortiguamiento inicial
entre el lente y la superificie
corneal

96410-175.PPT

5L296410-15
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SOLUCION HUMECTANTE
CONTIENE
« Alcohol polivinilico
—agente humectante
« Metilcelulosa (y sus derivados)

—para incrementar la viscosidad

96410-185.PPT

20

5L296410-16

GOTAS
REHUMECTANTES/LUBRICANTES

Usualmente preservadas
Contienen agentes humectantes
Contienen amortiguadores
Contienen agentes de viscosidad
Contienen surfactantes compatibles

Contiene Cloruro de Sodio para regular la
osmolaridad

Mayormente agua "

5L296410-17

Solucién Humectante: Contenido

Las soluciones humectantes generalmente utilizan
poli (vinil alcohol) (PVA) como un agente
humectante. Las moléculas de soluto de la
superficie orientan sus terminales hidréfobos
hacia el lente y sus terminales hidréfilos hacia el
medio ambiente circundante. De esta manera,
una superficie hidrofilica es presentada al ojo y las
lagrimas.

El PVA es un polimero de cadena larga sintético,
de baja viscosidad. Requiere de un pH &cido (pH
aproximadamente de 5-6) y es compatible con la
mayoria de los preservantes. El PVA es también
un buen incrementador de viscosidad.

Los compuestos que incrementan la viscosidad,
tales como la metilcelulosa y sus derivados
(hidroxietil celulosa y hidroxipropil metilcelulosa
o hipromelosa) hacen las soluciones mas
viscosas. Esto incrementa su adherencia a las
superficies del lente.

Otros ingredientes tales como agentes de ajuste
de tonicidad, un sistema amortiguador, y los
preservantes son adicionados. La funcién
principal del agente preservante es inhibir el
crecimiento microbiano en la solucién una vez que
el recipiente ha sido abierto.

Las soluciones no preservadas son normalmente
proporcionadas en recipientes de dosis Unicas.
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GOTAS REHUMECTANTES/LUBRICANTES

Usualmente conservadas o dosis-unica

Usualmente contienen agentes humectantes

Usualmente contienen sistema amortiguador

Contienen agentes de viscosidad-incrementan

Contienen surfactante compatible (regular 1 semana)

Contienen cloruro de sodio para osmolalidad-ajuste

Mayormente agua

96410845 PPT

5L296410-84

Gotas Rehumectantes/Lubricantes/Rehidratantes

Las caracteristicas de la solucién de estas gotas
se muestran en la diapositiva opuesta.

22

ESTABILIDAD DE LAS SOLUCIONES
DESPUES DE ABRIRLAS

Las soluciones permanecen seguras y eficaces si:

« Estan dentro de la fecha de expiracién (producto
abierto y cerrado)

« El periodo de descarte después de abierto no ha
expirado (producto abierto)

« Estas han sido guardadas como lo recomendo el
fabricante (producto abierto y cerrado)

96410-21S.PPT

5L796410-18

Estabilidad de las Soluciones una vez Abiertas

Una vez abiertas, ¢las soluciones cambian sus
propiedades con el tiempo?

Generalmente, dentro del tiempo normal de uso (y
ciertamente dentro del periodo después del
vencimiento) las soluciones permanecen estables.
Por ejemplo, Harris et al., 1990 encontré que el
peréxido de hidrogeno cambia su pH 'y
concentracién muy poco sobre sus seis meses de
vida (una vez abierto). Esto es debido
principalmente a los estabilizadores incluidos
especificamente para reducir la tendencia natural
del peréxido de hidrogeno a descomponerse en
oxigeno y agua.

Por lo tanto, la incomodidad experimentada por los
usuarios al insertarse el lente cuando las
soluciones han sido abiertas por algin tiempo es
mas probable que se deba a otros factores tales
como una neutralizacién incompleta que ha dejado
peroxido residual. Si se experimenta incomodidad
desde el principio, se debera de sospechar del pH
de la solucién como la causa posible y puede
requerirse un enjuage con una solucién salina
amortiguada estéril.

Otros ingredientes usados en los productos de
limpieza de los lentes son seleccionados por sus
tareas especificas. La recomendacion para el
periodo de tiempo de ‘desechar después’ esta
basada en el tiempo real y una acelerada prueba
de envejecimiento tanto de los ingredientes como
del producto completo. Pruebas separadas y
combinadas son requeridas ya que las
interacciones pueden acelerar o detener la
descomposicion individual de los componentes.
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PRODUCTOS PARA EL CUIDADO DE
LOS LENTES

¢ Cuanto tiempo pueden ser
guardados?

96410-225.PPT

5L796410-19

¢, Cuénto Tiempo Pueden ser Guardadas las
Soluciones?

El usar o vender soluciones después de su fecha
de vencimiento es legalmente imprudente y
potencialmente inseguro. Es probable que las
soluciones no abiertas sean todavia seguras (i.e.
no dafiinas). Sin embargo, su eficacia no puede
asumirse ya que la descomposicion de los
ingredientes activos puede haberse reducido, o
aun mas eliminado su efectividad.

Generalmente, las soluciones pueden mantenerse
0 usarse por tanto tiempo como:

e La solucion permanezca dentro de la fecha de
vencimiento/uso a la fecha (no abierta y
abierta).

e Lafecha de ‘desechar después de’ no haya
expirado (después de inicialmente abierta).

Los pacientes deberan desechar productos
vencidos para el cuidado de los lentes.

Para un stock vencido, los especialistas deberan
asegurarse que no sea expuesto a la luz solar o a
temperaturas elevadas y que permanezca dentro
del rango de temperatura de almacenaje
recomendada por el fabricante. Si algunos
productos son mantenidos a una temperatura muy
baja, los ingredientes activos salen de la solucion,
dejando al producto sin efecto o ain més,
inservible.

Como una regla general, por cada 10° C de
incremento en la temperatura, las reacciones
guimicas se duplican en proporcién. Como
consecuencia, si una solucion se almacena 10° C
arriba de la temperatura recomendada, la fecha de
vencimiento debera de adelantarse por lo menos
el tiempo de tal exposicién (medido en dias o
partes).

Debido a la dificultad de calcular fechas de
vencimiento alternativas y la legalidad no probada
de almacenar a temperaturas incorrectas, esto
debe de evitarse.
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Il Caracteristicas de la Solucion

24

TONICIDAD
TOLERANCIA OCULAR

e Tolerada:

0.6 a 1.5% cloruro de sodio
* Mejor:

0.9 - 1.1% cloruro de sodio

Tonicidad

La tonicidad es importante cuando una solucion
entra en contacto directo con el ojo. Para evitar la
incomodidad debido a un gradiente guiado de
fluido moviéndose hacia adentro y fuera de la
cérnea por un gradiente osmético, en la solucion
debe de ser ajustada para que sea isoténica.

Para la cérnea humana:
e 0.6 a1.5% cloruro de sodio puede tolerarse.

e 0.9 a1.1% cloruro de sodio es mejor.

5L296410-21

96410-235.PPT l ¢
5L296410-20
¢Osmolaridad o Tonicidad?
25 e Laosmolaridad es un parametro fisico-
guimico de una solucion. Es la presion
OSMOLARIDAD =# TONICIDAD osmadtica total de la solucion, expresada en
. mOsm/kg. Este valor puede ser el resultado
* Osmolaridad del cloruro de sodio solamente, o d I
, 0 puede ser la
—presion osmotica total de la solucion suma de la equivalencia osmética de todos
« Tonicidad los componentes de la solucién, solamente
L I uno de los cuales puede ser cloruro de sodio.
—comparacion cualitativa de las Cada componente tiene un efecto osmaético
presiones osmoéticas de una solucion caracteristico cuando se encuentra en la
comparada con el plasma sanguineo solucién. Muy pocos muestran un
comportamiento ideal en dichas situaciones.
osozsET e Cuando se formula un producto para el

cuidado de los lentes de contacto (o agente
farmacolégico ocular), la contribucion de la
presion osmotica de todos los ingredientes
debera de tomarse en cuenta antes de que la
solucidn sea ajustada a la isotonicidad.

e Latonicidad es una descripcién cualitativa de
la presiéon osmatica de una solucion
comparada con la tonicidad del plasma
sanguineo (equivalente a 0.9% NaCl). Se
dice que una solucion es isotonica cuando las
presiénes osmoticas de la solucion y el
plasma sanguineo son iguales. Similarmente,
se dice que una solucién es hipertonica o
hipoténica cuando su presién osmotica es
mayor o menor que la del plasma sanguineo
respectivamente. Desafortunadamente, este
valor puede ser equivocado, debido a que la
tonicidad normal de la lagrima no es la misma
que la del plasma sanguineo (i.e. exacto, por
lo que las l&grimas no son isotdnicas).

La mayoria de las soluciones oftalmicas
necesitan tener la misma tonicidad que la
lagrima, no del plasma sanguineo. La
tonicidad normal de la lagrima ha sido descrita
entre 0.89% (cierre ocular prolongado, Terry y
Hill, 1978) y 0.99% (diurno, Benjamin y Hill,
1983). La mayoria de los valores estudiados
con ojos abierto estan en un rango de 0.94 -
0.97%, i.e. Las lagrimas son normalmente
hiperténicas relativas al plasma sanguineo.
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26

EFECTOS DE TONICIDAD EN LCH

SOLUCION LENTE
Hipotonica:  absorbe aguay se hincha

Hipertdnica: pierde agua y se encoge

96410-255.PPT

5L296410-22

El Efecto de la Tonicidad en los Lentes
Blandos

La tonicidad de la solucién puede tener un efecto
significante en los parametros de los lentes de
contacto blandos. El grado de contraccién o
expansion del lente como resultado del contacto
con la solucién es mucho mayor con los
materiales para lentes blandos de alto contenido
acuoso.

En general, la mayoria de los cambios son
temporales y reversibles.

27

SOLUCION PARA LENTES
BLANDOS

* |sotonica

* Cloruro de sodio es comUunmente
usado

96410-268.PPT

5L296410-23

Solucion para Lentes de Contacto Blandos

Muchas de las soluciones para lentes de contacto
blandos son isotonicas, con alrededor de 0.9%
equivalente de cloruro de sodio. Sin embargo, no
todas las soluciones isotdnicas actualmente
contienen 0.9% de cloruro de sodio. La mayoria
de las soluciones que no contienen 0.9% NacCl
(comparadas con las que tienen una presion
osmotica equivalente a 0.9% NacCl) son
simplemente soluciones salinas normales no
preservadas.

Otras sales comunes usadas en las soluciones
incluye: fosfatos, boratos, cloruros y algunas
veces citratos (aunque los citratos son menos
adecuados para productos que estan en contacto
con el 0jo).

28

COMENTARIOS ADICIONALES

La solucion limpiadora puede
ser hecha hiperténica para
ayudar a la limpieza

96410-275.PPT

5L296410-24

Soluciones Hiperténicas

Las soluciones hipertdnicas extraen agua hacia
afuera del lente. Esto puede asistir en la
remocion de entidades quimicas absorbidas. Un
mayor movimiento de agua puede lograrse
exponiendo al lente inicialmente a una solucion
hipotonica (ataryendo agua hacia el lente) y luego
reemplazéndola con una solucién hipertonica.
Algunos limpiadores intensivos han usado
tonicidad o pH de la solucion ampliamente
distintos para mover agua hacia adentro y fuera
del lente y para alterar sus parametros por medio
de la modulacién de su contenido acuoso.

29

pH

« Acido (H*) o Base (OH)
e Escala pH
—Fuerza del acido/base
—logaritmo
—rango 1-14

96410-285.PPT

5L296410-25

pH

El pH de la solucién es el logaritmo negativo (a la
base 10) de su concentracién de iones de
hidrégeno, i.e. pH = —log [H'].

(En realidad la situacién es més compleja y el ion
per se H', no existe. Mas bien, existe como el ion
hidronio hidratado (o ion hidroxonio), HsO" el cual
es algunas veces escrito como HzO"(aq), o lo que
es aln mas HyO," debido a que se rodea asi
mismo con, y adhiere fuertemente, tres moléculas
de agua).

Cuando el pH es medido con un pH metro, es
actualmente el logaritmo negativo de la actividad
i6nica del hidrégeno la cual esta siendo medida,
no el logaritmo negativo de la concentracién de
iones de hidrégeno.
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La mayoria de los pH caen en un rango de 1 — 14,
Sin embargo los valores fuera de este rango son
generalmente reconocidos. Un pH bajo
representa una solucién acida mientras que
nameros altos representan una solucién basica.
pH = 7 es definido como neutral. El agua pura a
25°C tiene un pH de 7.00.

30

ACIDOS Y BASES

* Br@nsted-Lowry (1923)
—Acido =  protén donante

—Base = proton aceptante
* Lewis (1923)

—Acido = par electron donante

—Base par electron aceptante

96410-29S.PPT

5L296410-26

Acidos y Bases

Hay algunos conceptos aceptables de lo que

define un &cido o una base. Los dos mas

comunes son:

e Definicion Brgnsted-Lowry (1923):

- Un acido es un donador de protones.
- Una base es un receptor de protones.

e Definicién de Lewis (1923):

- Un &cido es un electrdn par receptor.

- Una base es un electrén par donador.
La definicién de Lewis es generalmente mas
aplicable.

e Parala quimica acuosa, es util definir un
acido como una substancia, la cual
incrementa la concentracion de H;O"(aq)
cuando se adiciona al agua.

e Similarmente, una base es una substancia
que disminuye la concentracion de H;O"(aq)
cuando se adiciona al agua.
Alternativamente, una base es una substancia
la cual incrementa la concentracion de OH™
(aq) (ion hidroxilo) en la solucién acuosa.
Las dos concentraciones estan
interrelacionadas, i.e. conforme la
concentracion de H;O" incrementa, la
concentracion de OH™ disminuye. Esto es
porque ambas son derivadas del mismo grupo
de moléculas de agua.

e Una solucion es 4cida o base dependiendo de
cuales iones (H;O" or OH") se encuentran en
las concentraciones altas, i.e. en cual
direccion se ha cambiado el equilibrio entre
‘acido’ y ‘base’.

Para unainformacidon mas detallada sobre el

tratamiento de pH, acidos y bases ver Harris,

1987 y Mahan, 1975.

31

pH
EFECTOS EN LOS
LENTES DE CONTACTO

Si el lente es guardado en una
solucién con un rango de pH fuera
de lo normal, cambios reversibles

ocurriran en los parametros y

contenido de agua del lente

96410-30S.PPT

5L296410-27

Efecto del pH en los Lentes de Contacto

Si un lente es almacenado en una solucién fuera
del rango normal del pH, puede resultar en
cambios en el contenido acuoso, y por lo tanto en
los parametros del lente. Cambios mas
significativos ocurren con los materiales iénicos,
especialmente de alto contenido acuoso.
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32 El significado clinico de los cambios en el lente
pH incluyen:
EFECTOS EN LOS LENTES DE e Adaptacién del lente alterada debido a
CONTACTO

Significancia clinica de cambios en los lentes
incluye:

» Cuando el pH disminuye — el contenido de
H,O disminuye y la adaptacion del lente se
ajusta

* Reduccién de la agudeza visual y comodidad
hasta que la pelicula lagrimal se ajuste al pH
normal y el lente regrese a su forma original

cambios en los parametros.

e Confort y agudeza visual reducidas, hasta que
el medio que rodea el lente y la parte externa
del ojo alcanzan un equilibrio y el lente
regresa a la forma y adaptacion intentada
originalmente.

96410315 pPT @.,1
5L.296410-28
33
pH
EFECTOS EN LOS LENTES DE
CONTACTO

Soluciones extremadamente
acidas/basicas:

* Fragilidad
» Decoloracion
« Pérdida de las propiedades fisicas

« Dafio permanente del polimero del
material

96410-325.PPT

5L296410-29

Efectos del pH:

Las soluciones para el cuidado de lentes de
contacto cuyos pH son extremos pueden tener
efectos adversos sobre los materiales de los
lentes de contacto. Algunos efectos se presentan
en la diapositiva opuesta.

34

SOLUCION DESINFECTANTE
pH
Importante por:
» Agentes limpiadores para asegurar su
eficacia
« Estabilidad de los preservantes
» Comodidad ocular

96410-335.PPT

5L296410-30
35

AMORTIGUADORES

* Mantener la solucién en un pH
preferido

* Generalmente, una combinacion de
acidos débiles o sales y sus sales

« El tipo de preservante determinara el
amortiguador a usar

96410-34S.PPT

5L296410-31

pH de la Solucién de Desinfeccion

e Los agentes limpiadores son normalmente
mas efectivos cuando su pH es alrededor 7.4.
Los pH alcalinos tienden a ayudar la remocion
de proteina. Los pH éacidos pueden ser
usados para inducir tensiones en la superficie
del lente lo cual ayuda en la remocion de
depdsitos de la superficie.

e El funcionamiento de los preservantes es
normalmente dependiente del pH, i.e.
clorhexidina y timerosal son estables con pH
neutro, mientras que el clorobutanol es mas
efectivo y estable en condiciones acidas
(bajos pH).

e El uso de valores de pH similar a, o dentro del
rango de tolerancia de las lagrimas
generalmente pueden prevenir cualquier
incomodidad inicial al insertar el lente. Los
valores del pH fuera de este rango pueden
causar sensacion de quemazén, lagrimeo e
hiperemia conjutival.

Para mantener el pH deseado de una solucién,
normalmente se incluyen amortiguadores en la
férmula. Ejemplos de amortiguadores son:
acetatos, boratos, bicarbonatos, citratos y
fosfatos. Los amortiguadores mismos son
normalmente una combinacién de acidos débiles
0 bases y sus sales.
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Si un Sistema de Botella Unica (SBU) es usado,
una de sus funciones es la desinfeccion. La
solucioén serd llevada al ojo por el lente y la
compatibilidad con el ojo es por lo tanto
importante. La comodidad ocular requiere un pH
dentro del rango 6.6 a 7.8. Mientras que la
tolerancia del pH esta sujeta a algunas
variaciones individuales, un pH fuera de este
rango general puede esperarse que cause cierta
incomodidad.

Generalmente el tipo de preservante determinara
cuales amortiguadores deberan usarse debido a
gue la incompatibilidad entre amortiguadores y
preservantes puede llevar a la formacion de
precipitados. Por ejemplo: los boratos son
incompatibles con el cloruro de benzalconio, y los
boratos mezclados con poli(vinil alcohol) pueden
formar un depésito tipo gelatinoso.

36

VISCOSIDAD

 ‘Espesor’ de la solucion

« Los agentes de viscosidad son
usados en limpiadores diarios, gotas
lubricantes y soluciones humectantes
para RGP

e Unidades - Pascal segundo (Pas)

@%’
PO [
5L296410-32
37
VISCOSIDAD

* Agua 1
* Trementina 15
 Solucién acondicionadora Advance  10-25
* Solucién acondicionadora Boston 50-120
* Aceite de Oliva 84
* Glicerina 1490

96410-365.PPT

5L296410-33

Viscosidad

En general, los agentes que mejoran la viscosidad
incrementan el tiempo en el cual una solucion
permanece en contacto con el lente durante su
uso. Soluciones mas viscosas (‘gruesas’) resisten
la accién removedora del ojo, disminuyendo el
drenaje de la solucién del ojo. Generalmente, las
soluciones mas viscosas son también faciles de
entregar y usar.

Viscosidad: Unidades de Mediciéon

La viscosidad (viscosidad dinamica) es medida ya
sea en unidades centipoise (cps) (una unidad
antigua de cgm) 6 Pascal segundo (Pas) (unidad
Sl actual) (1 cps = 1 mPas). Algunas veces el
miliPascal segundo (mPas) es usado para
soluciones bioldgicas y oftdlmicas debido
generalmente a su baja viscosidad.

La viscosidad de una solucién es incrementada
por la inclusion de agentes incrementadores de
viscosidad tales como carboximetil celulosa,

hidroxipropil metil celulosa y hidroxietil celulosa.
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IV Microorganismos

38 Microbiologia General
Los microorganismos pueden ser simplemente
MICROORGANISMOS definidos como ‘formas de vida individuales
microscépicamente pequefios, autbnomos’. Esta
B i definicién abarca protozoarios, bacterias, y
+ Bacterias hongos.
* Hongos Un virus, a diferencia de otros microorganismos,
. necesita un huésped para sobrevivir y por lo tanto
* Protozoarios . .
no puede ser considerado como autbnomo y
catalogado como un microorganismo. Los
microorganismos Y los virus son todos patégenos
sstosrser e potencialmente serios para la salud ocular.
5L296410-34
39 Bacteria
BACTERIAS La§ bacterias son microorganismos se.nqllos
« Uni-celular unicelulares los cuales pueden sobrevivir y
. . . reproducirse independientemente.
« Sobreviven y se reproducen independientemente . . L .
+ 2 tipos basados en forma y pared celular: Existen dos tlpOS' principales de bacterias,
o catalogadas basdndose en la estructura de su
Gram negativo:
pared celular:
—pared celular colocada entre 2 membranas .
Gram positivo: ¢ Gram negativa
—pared celular gruesa y composicién quimica La pared celular propia esta entre medio de
simple dos membranas.
« Se convierten en esporas (estado durmiente) par .
sobrevivir B [ e Gram positiva
51.296410-35 La pared celular es gruesa y de una
composicién quimica simple.
e Ejemplos:
gram + Staphylococcus sp., Bacillus sp.
gram — Pseudomonas sp., Serratia sp.
Las bacterias Gram negativas son mas
resistentes a los agentes antimicrobianos
debido a su membrana externa de lipidos que
proporciona un nivel extra de proteccion.
Las bacterias pueden revertir a la forma de
‘espora’ (estado latente) como una estrategia
de supervivencia.
40 Componentes de Célula Bacteriana
COMPONENTES DE LA CELULA e Pared celular.
BACTERIANA o El Citoplasma forma la mayor parte del
contenido celular.
* Pared celular . . . -
e EI ADN contiene la informacion genética que
« Citoplasma sera transmitida durante la reproduccion.
« ADN e Membrana plasmatica. Una membrana
semipermeable justamente dentro de la pared
* Membrana plasmatica celular la cual regula el pasaje (hacia adentro
& y afuera) de substancias tales como el agua,
i .
ossoos.eer et nutrientes y productos de desecho. Es
5L296410-36 importante para la sobrevivencia de la célula.
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BACTERIAS MAS COMUNES
0OJOS NORMALES

Staphylococcus

- epidermidis 76%
- aureus 25%
Diptheroides

- corynebacterium 35%
Streptococcus sp. 4%
Miscelaneos <21%
Pseudomonas <1%

96410-40S.PPT Lt

5296410-37
42

La parte externa del ojo no es por lo general
‘estéril’ y tiene una poblacion residente de
microorganismos en su superficie.

En ojos normales, la bacterias mas cominmente
encontradas son Staphylococcus epidermis y
Corynebacterium diphtheriae.

La incidencia de varias bacterias en 0jos normales
se muestra en la diapositiva opuesta. Mas de un
tipo esta generalmente presente. Mientras que
algunos tipos de bacterias estan pobremente
representadas, sus efectos potenciales de
reacciones adversas serias incrementan su
significancia mas haya de lo que su baja
incidencia sugeriria, e.g. Pseudomonas sp.

La diapositiva 42 muestra un Staphylococcus
aureus (estafilococo dorado) en la superficie del
lente.

5L20454-91
43 Hongos
HONGOS Existen muchos tipos de (>100,000) hongos,
ocurriendo en dos formas - levaduras y moho.
 Varios tipos (>100,000)

2 formas: levaduras (uni-celulares) o moho
(multi-celular)

Tasas de reproduccion bajas comparado con
las bacterias
Reproduccién via brotes o esporas

Crecen mejor en condiciones calidas y
humedas

96410-415.PPT Lt

5L296410-38

e Las levaduras son redondeadas y sencillas
unicelulares mientras que el moho es multi-
celular.

e Las levaduras se reproducen por medio de
brote mientras que el moho forma esporas.

Los hongos tienen una reproduccion relativa
mas lenta que las bacterias. Las esporas de
hongos son diferentes a las esporas
bacterianas. Los hongos producen esporas
para reproducirse mientras que las bacterias
producen esporas para sobrevivir en
circunstancias adversas. Generalmente, los
hongos son mas dificiles de eliminar que las
bacterias.

IACLE Curso de Lentes Contacto Modulo 5: Primera Edicién 61




Médulo 5: Cuidado y Mantenimiento

ESTRUCTURA CELULAR DEL
HONGO

Similar a la célula de una planta
consistente de:

¢ Pared celular
* Membrana plasmatica
* Nucleo conteniendo el ADN

« Organelos

96410-425.PPT

5L296410-39

5L20189-97

Estructura Celular del Hongo

Las células del hongo son similares a las células
de las plantas y consisten de:

e Pared celular: algunas son mas gruesas y
resistentes que la pared celular de las
bacterias.

e Membrana plasmatica: de una composicion
diferente a la bacteria.

e Ndcleo: contiene ADN.

e Organelos: pequefios 6rganos especializados
para la respiracién, produccién de energia 'y
almacenamiento de nutrientes.

La diapositiva 45 muestra un lente de contacto
contaminado con hongos. Las hifas (ramas
filamentosas) son claramente visibles.

46

PROTOZOARIOS

 Microscépicos, células animales uni-
celulares

» Formas moviles
« Se encuentran en el agua fresca y salada
» Forman “quistes” para sobrevivir

 Crecen mejor en condiciones célidas y
humedas (tinas de bafio, estanques)

96410-435.PPT

5L296410-40

Protozoarios

e Animales microscépicos unicelulares sencillos
de Filum: Protozoarios

e Muchos son movibles.
e Se encuentran en agua fresca salada.

e Forman ‘quistes’ como una estrategia de
sobrevivencia. La forma enquistada puede
revertirse a la forma activa, lo que se refiere
como un ‘trofozoito’, cuando las condiciones
se vuelven mas favorables.

e Crecen mejor en condiciones calidas,
humedas (tinas de bafio, estanques).

Un ejemplo de protozoario es la Acanthamoeba

sp. Algunos protozoarios también pueden existir

como parasitos.
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ESTRUCTURA DEL PROTOZOARIO

» Ausencia de pared celular

» La membrana plasmatica actlia como limite
externo y es mas fuerte comparada con
bacterias/hongos

* Organelos

* Nucleo verdadero

* Muchos tienen caracteristica locomotora, e.g.
pseudopodia, flagella, cilia

96410-44S.PPT

5L296410-41

Estructura de los Protozoarios
e  Sin pared celular.

e La membrana del plasma actia como una
barrera externa y es mas resistente que las
membranas de las bacterias 0 hongos.

e Organelos.
° Ndcleos auténticos.

e  Caracteristicas de locomocién (la mayoria de
los protozoarios son movibles) e.g.
pseudopodia (literalmente ‘pie falso’), flagelo
como un latigo o cilia como un cabello.

48
5 § - La diapositiva 48 muestra una Acanthamoeba sp.
" v 9 ’ en un lente de contacto.

o’ ‘)J

]
4

5L20184-97

49 Virus

VIRUS

* No viven en forma libre

* Requieren una célula viviente como huésped

» Répida reproduccion en la célula huésped

» Generalmente destruye la célula huésped o es

liberada una vez que los recursos de la célula
huésped son consumidos

96410-455.PPT

5L296410-42

Los virus son sub-microscépicos y pueden ser
observados solamente con un microscopio
electrénico superior de escaneo 0 un microscopio
de transmision de electrones. Mientras que la
colonizacion de lente de contacto por un virus per
se no es visible, los huéspedes del virus pueden
serlo.
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V Agentes Antimicrobianos

50 Prevencion de Infecciones
PREVENCION DE INFECCIONES Para prevenir la contaminacién microbiana de los
_ o lentes de contacto y la posibilidad de una
Para prevenir contaminacion microbiana: infeccion ocular, los lentes de contacto deben ser
* Los lentes de contacto deberan ser regularmente desinfectados.
regularmente desinfectados Aln mas, los productos para el cuidado de los
« Todas las soluciones deben permanencer lentes de contacto deberan ser estériles cuando
estériles se utilicen. Esto generalmente quiere decir que
—uni dosis deberan ser:
—preservadas e Conservados. Para permanecer estéril
—esterilizadas antes de usar & después de I_a apertura in_icial, se requie_re que
suioasserr et un agente elimine cualquier microorganismo

529641043 que llegue al producto. Algunas soluciones no
requieren de la adicién de un preservante
debido a que la accion de uno o mas de los
ingredientes activos conserva la solucién
eficiente (e.g. soluciones al 3% de perodxido de
hidrogeno).

e Dosis Unica (dosis sencilla). Los productos de
uso sencillo son entregados en forma estéril en
un paquete sellado, blister, vial de vidrio 0
plastico. Cualquier producto restante debera
de ser desechado después del uso inicial,
debido a que el producto no esta usualmente
protegido en ninguna forma de una
contaminacion microbiana subsecuente.

e Esterilizado inmediatamente antes de usar.
Mientras que es muy poco comun, es posible
esterilizar, especialmente térmicamente, varios
productos del cuidado de lentes antes de usar.
La inconveniencia de tal afirmacion tiene el
potencial del “no cumplimiento” y por lo tanto
no es ampliamente usada.

51 Agentes Antimicrobianos

e Preservantes - bacteriostaticos.
Algunos preservantes solamente inhiben el
crecimiento microbiano, pero no reducen
necesariamente el nimero de

Preservantes - al menos bacteriostaticos microorganismos presentes en la solucion.

AGENTES ANTIMICROBIANOS

e Desinfectantes — bactericidas, viricidas,
fungicidas.
Los desinfectantes actualmente reducen el
ndamero de microorganismos presentes en
una solucién. Esto es diferente a la
esterilizacion el cual es un proceso que
5129641043 destruye o elimina todas las formas de
microorganismos viables, incluyendo las
formas de esporas y quistes. Es importante
hacer notar que alin cuando todas las formas
de vida son destruidas, algunos
microorganismos producen exotoxinas las
cuales son estables al calor y/o resistentes a
guimicos/radiacion. Estas exotoxinas
permanecen capaces de conseguir efectos
potencialmente dafiinos después de la
esterilizacion.

Desinfectantes - deben ser bactericidas

96410-47S.PPT
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AGENTES ANTIMICROBIANOS
MECANISMO DE ACCION
» No especifico: dafian muchos
componentes celulares
interfiere con

estructuras que
contienen proteina

» Selectivos de proteina:

dafian la membrana
celular

» Selectivos de membrana:

96410-485.PPT

5L296410-45

Agentes Antimicrobianos: Modos de Accidn

Los agentes antimicrobianos pueden operar en
una de tres formas o por una combinacién de
estas rutas:

No-especifico: Los agentes antimicrobianos
no especificos dafian muchos componentes
celulares, e.g. peréxido de hidrogeno y cloro
activo.

Selectivos de proteina: Estos agentes
interfieren con estructuras que contienen
proteina(s), en algunos casos por coagulacion
de la proteina. Alternativamente estos
pueden inhibir las enzimas (las cuales son
proteinas). Ejemplos de tales agentes incluye
los mercuriales como el timerosal y el nitrato
de fenil mercdrico. Algunos compuestos de
amonio cuaternario pueden precipitar las
proteinas (Anger y Curie, 1995).

Selectivos de membrana: Los agentes que
dafian (disuelven, rompen o alteran) las
membranas celulares incluyen: BAK,
clorhexidina, poli(aminopropil biguanida) y
poli(quaternario-1).
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PRESERVANTES

« Inhiben el crecimiento microbiano

* Mantiene el nimero de
microorganismos debajo de cierto nivel
* Actlla como un sistema de defensa

96410-495.PPT

Preservantes

Normalmente, las botellas no abiertas de solucién

5L296410-46
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CARACTERISTICAS DE LOS
PRESERVANTES

» Compatible con otros ingredientes
» No-téxicos y no-irritantes
« Estables en el tiempo

 Efectivos contra un amplio rango de
organismos

96410-50S.PPT

5L296410-47

se encuentran en un estado estéril. Una vez
abiertas, los microorganismos del aire pueden

contaminar la solucién. Es importante entender

gue las variaciones en la temperatura del aire
adentro de un recipiente tiende a expandir o
contraer el volumen del aire contenido. La

contraccién del espacio de aire puede resultar en

la ‘ingestion’ de contaminantes con el aire
‘inhalado’ cuando la tapa se afloja. El asir un
contenedor flexible puede estrujarlo asi como
también calentarlo.

Los preservantes previenen que los
microorganismos se multipliquen a niveles
inseguros en las soluciones.

Las funciones de los preservantes en las
soluciones son de:

e Inhibir el crecimiento microbiano.

e Mantener el nimero de microorganismos
debajo de un cierto nivel (i.e. aquel
considerado seguro de acuerdo al
conocimiento actual).

e Actuar como un sistema de defensa de la
solucion.
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CLORURO DE BENZALCONIO - BAK

« Compuesto de amonio cuaternario

CH,4
J -
* [ -CH- N~ (CHy, - CH ] Eh
CH, n=7-17

Extremo hidrofilico Extremo hidrofébico

» Catidnico

96410-515.PPT

5L296410-48

Cloruro de Benzalconio, Cloruro de
Alkilbenzildimetil de Amonio, BAK, BAC

BAK (peso molecular, 350 (Morgan, 1987), rango,
283.89 to 424.16, media aproximada 354) es
usado principalmente para lentes de contacto
rigidos (i.e. PMMA). ElI BAK es una mezcla de
cloruros de alkilbenzildimetil de amonio donde el
namero de grupos alkil (ver diapositiva opuesta)
vande 7 a 17.

El uso prolongado de este preservante puede
causar que la superficie del lente se vuelva
hidrofébica. Esto es porque el grupo hidrofilico
cationico (cargado positivamente) (el terminal del
anillo de benzeno de la molécula) se adhiere al
material del lente de ahi que presente su grupo
hidrofébico (la terminal hidrocarbonada de la
molécula) al mundo exterior.

El BAK es normalmente utilizado conjuntamente
con un buen agente humectante y un agente
quelante (EDTA) para incrementar su efectividad.
No es utilizado en soluciones hidratantes por
razones obvias.
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CLORURO DE BENZALCONIO - BAK

Accion: se absorbe hacia la membrana celular,
incrementa su permeabilidad = ruptura
celular

Concentracién: 0.001 - 0.01%

Efectivo con el pH 8 alcalino

96410-525.PPT

5L296410-49

Cloruro de Benzalconio: Modo de Accién

El BAK, un compuesto de amonio cuaternario
cationico (cargado positivamente), trabaja por
absorcién de una membrana de la célula, por lo
que incrementa su permeabilidad. Esto lleva
Ultimamente a la ruptura de la célula afectada.

Normalmente, la concentracion de BAK de las
soluciones es de 0.001-0.01%. El dafo corneal
ocurre cuando la concentracion de 0.005% es
utilizada y ocurre un dafio epitelial corneal mayor
cuando la concentracién es entre 0.0075-0.01%.
Es por lo tanto obvio que la exposicién corneal
debera de evitarse si es posible o al menos
minimizarse.

El BAK es més efectivo en un ambiente alcalino y
optimamente efectivo a un pH 8. El BAK se
descompone al exponerse a la luz.
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CLOROBUTANOL
» Preservante de alcohol
CH, Cl
° ] ]
CH,-C - C - Cl
] ]
OH CI

* Inestable y pobre bacteridstatico
« Efectivo en pH acidos

» Usado con otros preservantes e.g BAK

96410-535.PPT Lt

£

5L296410-50

Clorobutanol, Clorobutol (alcohol
tricloroisobutil)

El Clorobutanol (peso molecular, 177.46) es un
preservante alcohol clorinado con un amplio
espectro de acciéon. Es, sin embargo, lento en
actuar en contra de hongos y bacterias. Es
relativamente inestable, volatil, pobre
bacteriostaticamente, con un olor distintivo.

Originalmente utilizado en lentes de PMMA, no es
ahora un ingrediente comun en productos para el
cuidado de lentes de contacto. Es més efectivo
en un ambiente acido (bajo pH) y es utilizado
normalmente conjuntamente con otros
preservantees, i.e. BAK.

Se utiliza normalmente en una concentracion de
0.5% la cual es cercana a los limites de su
solubilidad en agua y dificulta su fabricacion.
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ALCOHOL BENCILICO

* ¢ -CH,-OH

« Bactericida y Viricida
—ineficaz contra P. aeruginosa en bajas
concentraciones
« Baja ionicidad, baja afinidad para los
materiales RGP
¢ Inapropiado para usar con lentes blandos

96410-545.PPT I

CLeE

5L296410-51

Alcohol Benzil

El alcohol Benzil (peso molecular 108.1) es un
desinfectante y preservante de productos para el
cuidado lentes de contacto RGP y PMMA. No es
compatible para usarse con lentes de contacto
blandos. Se dice que es no-citogénico y
relativamente no-sensibilizante (especialmente en
relacion con BAK, CHX y THI).

Mientras que es bactericida y viricida se sabe que
es ineficaz en contra de la Pseudomonas
aeruginosa en concentrationes bajas.

La molécula es bipolar y de una ionicidad
relativamente baja. Tiene por lo tanto poca
afinidad por los materiales para lentes de contacto
RGP. Asi como otros alcoholes, se comporta
como un solvente de lipidos.
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OTROS ALCOHOLES
B

H-C-C-OH etanol
H H
W

H-C-C-C-H alcohol isopropilico
o

H

» Usado en concentraciones de 1 - 20%

« El alcohol isopropilico es méas efectivo

96410-555.PPT Lt

P
&

5L296410-52

Alcohol Isopropil, Isopropanol, propan-2-ol,
Etanol

Otra familia de ingredientes utilizados en varias
funciones en soluciones para LC son los alcoholes
(clorobutanol, mientras un alcohol, es tratado por
separado bajo su propio nombre en estas series).

Los dos mas comunes son el etanol y el alcohol
isopropilico. Hasta hace poco ambos han sido
utilizados solamente en limpiadores para lentes de
contacto por lo cual su funcién principal es la de
un solvente de lipidos. El Miraflow™, contiene
20% alcohol isopropil (peso molecular, 60.1) y es
promocionado para usarse con lentes duros,
rigidos y blandos. El etanol (peso molecular,
46.07) es utilizado en algunos limpiadores
generalmente en concentraciones debajo de 5%
(e.g. Limpiador Barnes Hind No 4).

Los alcoholes, especialmente en concentraciones
altas, son agentes antimicrobianos muy efectivos
(el alcohol isopropil es el mas efectivo). Sin
embargo los alcoholes en general son inefectivos
en contra de las esporas de bacterias.

Las bacterias que forman esporas incluyen la
Clostridium botulinum y tetani, Bacillus subtilis la
mayoria de las cuales son también muy
resistentes al calor (requiriendo de un calor
hamedo de >100° C por periodos prolongados,
hasta por varias horas, Borick, 1973).
Recientemente, un sistema de desinfeccién
(InstaCare™ or Quick Care™ en algunos
mercados) basados en una solucién muy
hipertonica (13% NaCl) que contiene alcohol
isopropil (16%) ha sido presentada. La
combinacion de alcohol y sal lo hace un
desinfectante muy rapido y efectivo solamente
secundario al calor en su poder de eliminacion.
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CLORHEXIDINA

NH NH NH NH
u u u u
. NH-C-NH-C-NH-(CHys-NH-C-NH-C-NH

O O

Cl Cl

» Accion: interfiere con las funciones de la
membrana celular

* No es efectivo contra ciertas bacterias y
hongos

96410-565.PPT

%)

4

5L296410-53
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CLORHEXIDINA

« Se adhiere a los depdésitos de
proteina

« Estable en un pH neutro o
ligeramente acido

« Usado con otros preservantes

96410-57S.PPT

5L296410-54

Clorhexidina, CHX (una biguanida)

La Clorhexidina (peso molecular, de la raiz de la
molecula, 505.46) es un preservante cationico debil
(+ve) el cual ha sido utilizado en soluciones para lentes
de contacto rigidos y blandos (concentraciones de
0.0025 a 0.006%). Puede estar presente en la forma de
gluconato (peso molecular, 897.77), hidrocloruro (MW,
578.38) o acetato (MW, 625.56). Clinicamente, hay
pocas diferencias entre estas formas.

La Clorhexidina inhibe el transporte cationico (+ve) y la
adherencia de ATP a la membrana en la celula.
Mientras que la clorhexidina no sea absorbida por los
materiales de los lentes, esta no se adhiere a los
depésitos de proteina en los lentes. Una vez adherida
puede causar irritacion ocular, pero no tan severa como
el BAK (Cloruro de Benzalconio). Es menos estable en
pH alcalino y ha sido utilizado en combinacion con el
timerosal.

Su utilizacion inicial en productos para el cuidado de
lentes de contacto fue asociada con una respuesta
proporcional significativa de reacciones adversas. Sin
embargo, el entendimiento subsecuente sugiere
fuertemente que los problemas recaen en su uso
combinado con el timerosal. Las reacciones resultantes
fueron de una naturaleza toxica en vez de una
hipersensibilidad (Garwood, 1994).

Los estudios han mostrado que algunas bacterias tales
como ciertas clases de Serratia marsecens desarrollan
resistencia a este tipo de preservante. Sin embargo, se
ha encontrado que la clorhexidina es efectiva en contra
de los trofozoitos y formas quisticas de Acanthamoeba
sp. (Seal et al., 1993).

Una tableta de clorhexidina al (0.004%) se promociona
bajo el nombre de OptimEyes™ en algunas areas del
mundo. Contiene la mayoria de las propiedades de la
clorhexidina y comparte sus efectos adversos
potenciales. El producto contiene agentes tratados con
agua y el objetivo es de que se disuelva en agua de
calidad para beber (potable). El tratamiento del agua
de llave incluye remocion de cloro, un ‘de-ionizador’
para remover iones metalicos, un agente de ajuste de
tonicidad el cual también se dice que reduce la
interaccion de la clorhexidina y el material del lente y un
sistema de amortiguamiento.
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EDTA
« Acido Etilendiaminatetraacético

HOOC - CH, CH, - COOH
~ -
N-CH,-CH, - N
~ ~
HOOC - CH, CH, - COOH
» Agente quelante
 Disminuye o previene el crecimiento
celular

» Usado con otros preservantes

96410-585.PPT

5L296410-55

EDTA, Edetato, Edetato Disodico, Acido
Edetico

Acido EtilenDiaminoTetracético (peso molecular,
292.25) o EtilenDiaminTetraAcetato (ambos se
abrevian EDTA) no son estrictamente
preservantes. Estos son diversamente descritos
como mejoradores del preservante, potenciadores
del preservante y agentes quelantes. El EDTA se
encuentra en la mayoria de las soluciones para
lentes de contacto.

El EDTA aumenta la potencia de accion de los
compuestos de amonio cuaternario en contra de
organismos gram-negativos pero no gram-
positivos. La accion del EDTA remueve, por
medio de quelacidn, cationes divalentes tales
como iones de calcio y magnesio de las
soluciones y/o de la pared celular de organismos
gram-negativos.

Tales disrupciones de la pared celular disminuyen
o previenen el crecimiento celular. La muerte
celular debido a la accién del EDTA mismo es
muy poco probable.
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El EDTA no parece adherirse significativamente al
material del lente.

La forma relacionada de edetato disodico es
también muy comun en productos para el cuidado
de lentes de contacto (PCL). Ambas
presentaciones son también utilizadas en
farmacos oculares.

El EDTA es normalmente utilizado en
combinacion con otros preservantes,
especialmente BAK, con el cual tiene una accion
sinergista. Esta sinergia aumenta la efectividad
de la solucién combinada.
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ATAC

» Cloruro de Alkil Trietanol de Amonio

. CH, - CH, - OH
I

H
1
HO»CHZ-CHZ-ll\l (;.:@/ -§®-H cl-

CH, - CH, - OH

e Compuesto de amonio cuaternario

* Normalmente combinado con surfactante
para reducir la penetracion en el lente

* A menudo usado con timerosal

96410-595.PPT

5L296410-56

ATAC (ATEAC)

Cloruro de Alkil Trietanol de Amonio (peso
molecular, 353.98 to 438.14) es otro preservante
de amonio cuaternario (cf. BAK) el cual, en su
forma libre, es un desinfectante poderoso. Asi
como el cloruro de benzalconio (BAK), es
actualmente una mezcla de cloruro con un
namero de grupos de alkil que varian entre 12 y
18. En altas concentraciones es normalmente
utilizado en desinfectantes liquidos para uso
domeéstico y en algunos quimicos en las piscinas.
Su habilidad para penetrar facilmente los
materiales de los lentes resulta en una
significativa incidencia de irritacion. Por lo tanto,
es normalmente proporcionada como una parte
del componente para reducir su absorcion.
Desafortunadamente, esto también reduce su
eficacia. Comunmente el ATAC esta combinado
con un surfactante apropiado, aun cuando el
ATAC mismo también tiene algunas propiedades
surfactantes.

El ATAC es un desinfectante relativamente lento
de accion. La combinacion de timerosal y ATAC
ha sido reportada por resultar en una sensacion
de picazon al insertar el lente en algunos
pacientes.
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ACIDO SORBICO

CH;-CH=CH-CH=CH - COOH

» Preservante débil
» Concentracion 0.1 - 0.2%

 Efectivo en pHs entre 4.5 - 6.5

96410-60S.PPT

5L296410-57

Acido Sorbico y Sorbato de Potasio

El acido sérbico (peso molecular, 112.13) es
utilizado como un preservante en la comida (pan y
productos lacteos), generalmente en combinacién
con el EDTA.

AUn cuando el &cido sérbico no induce
normalmente reacciones de hipersensibilidad, su
eficacia antimicrobiana es més baja que la del
timerosal y probablemente la clorhexidina. Es un
mal agente en contra de hongos.

Las concentraciones utilizadas van de 0.1-0.2% y
son més efectivas cuando el pH esta entre 4.5y
6.5. Una de sus sales, sorbato de potasio,
también ha sido utilizada en productos para el
cuidado de lentes de contacto y soluciones que
contienen cualquiera de estos ingredientes
pueden causar decoloracion del lente (usualmente
amarillento) en algunos casos, especialmente si
los lentes son desinfectados térmicamente en una
solucién salina que los contenga.

Reacciones alérgicas dermatoldgicas al acido
sérbico han sido reportadas.
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TIMEROSAL

» Compuesto mercurial organico
COONa

]
@- S-Hg-CH,-CH,

« lones negativos se adhieren a
proteinas

» Necesita pH alcalino o neutro
« Descompuesto por la luz

96410-615.PPT eLe

5L296410-58
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TIMEROSAL

» Accion: forma uniones con enzimas celulares,
inhibiendo su actividad y eliminando el
organismo

» Concentracién 0.001 - 0.2%

» Usado con EDTA/clorhexidina (pero no con
BAK)

96410-625.PPT

5L296410-59

Timerosal (tiomersal, tiomersalato, mertiolato,
tiosalicilato etilmercurico de sodio) y Nitrato
Fenil Mercurico (PMN), Acetato Fenil
Mercurico, THI

El Timerosal (peso molecular, 404.81) es un
compuesto orgénico que contiene mercurio
utilizado ampliamente en el pasado en soluciones
para lentes rigidos y blandos.

Es mas efectivo en pH neutrales o ligeramente
alcalinos. Su forma ionica cargada negativamente
puede adherirse a los depdsitos de proteina
(lisozima esta cargada +ve) resultando en una
exposicién prolongada del ojo al timerosal. Puede
facilmente penetrar las matrices del lente (tamafio
del poro de 3 a 5 nm) debido a su pequefio
tamafio molecular de 1.3 nm (Nilsson and Lindh,
1990).

Es efectivo en contra de bacterias debido a su
forma covalente de iones de mercurio con los
grupos sulfidril de las enzimas celulares y otras
proteinas que inhiben sus funciones. Resultando
en muerte celular.

El Timerosal es utilizado en concentraciones que
van del 0.001 a 0.2% y es nhormalmente
combinado con clorhexidina o EDTA. Sin
embargo, el segundo se ha encontrado por un
estudio que reduce la eficacia antimicrobiana del
timerosal (Morton, 1985). El Timerosal es
incompatible con el cloruro de benzalconio (BAK).

La clorhexidina es un antimicrobiano mas efectivo
gue cualquiera de los compuestos mercuriales.
Sin embargo, los mercuriales tienen una accion en
contra de hongos mas significativa comparada
con la clorhexidina. Por esta razén la combinacién
de los dos compuestos lo hacen un sistema
formidable de desinfeccion.

Debido a que el timerosal puede descomponerse
por el efecto de la luz, las soluciones que lo
contengan deben ser almacenadas en recipientes
a prueba de luz (opacos). Una decoloracién
negra o gris oscuro del lente puede presentarse
como resultado de una desinfeccién térmica
repetida con solucién salina conservada con
timerosal, especialmente si la salina no es
cambiada frecuentemente.

Otros agentes mercuriales, ahora muy poco
comunes en productos para el cuidado de lentes
de contacto, incluye nitrato de fenilmercurio (PMN)
y acetato de fenilmercurio. Tipicamente, estos
son utilizados en concentraciones de 0.004%.

Generalmente, la utilizacién de compuestos que
contienen mercurio para cualquier proposito estan
desaprobados por autoridades reguladoras y
ambientales en todo el mundo. Pocos productos
en la actualidad los utilizan ain cuando su
efectividad es raramente igualada por los
productos mas seguros que los han reemplazado.
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DYMED

* Poli(aminopropil biguanida), PAPB
[-(CHZ)Q—NH—ICIS-NH-(IT‘-NH-(CHZ)3-]
NH NH.HCI n =240
« Accion: dafia la membrana celular
» Usado en bajas concentraciones
(0.00005 - 0.0005%)

96410-635.PPT

5L296410-60

La Nueva Generacion: Poli(aminopropil
biguanida), PAPB, Poli(hexametileno
biguanida), PHMB, Poli(hexanida),

Una nueva generacion de preservantes para
soluciones de lentes de contacto fue desarrollada
para resolver los problemas anteriores
(generalmente mas fuertes) los preservantes
crearon, i.e. irritacion ocular, hipersensibilidad
ocular, etc.

Uno de los primeros productos en tomar este
noble acercamiento fue basado en Dymed™, el
nombre comercial del poli(aminopropil biguanida)
(PAPB) o polihexanida. ElI PAPB es un miembro
de la familia de las biguanidas que incluye la
clorhexidina (comparte la unidad repetitiva de
biguanida-hexamethileno con la clorhexidina pero
tiene aproximadadmente 4 veces el peso
molecular de la clorhexidina (PAPB=1300)).

En contraste con la clorhexidina, PAPB se adhiere
30 veces menos al los materiales de los lentes
RGP (McLaughlin et al., 1991).

Esta ‘nueva’ familia de quimicos comenzd6 su
existencia a principios de los 60’s como un
tratamiento anti-malaria de agua y fue
subsecuentemente utilizado como un agente
qguimico en piscinas, como desinfectante industrial
y un preservante de tintas en base de agua. Las
variantes clinicas de calidad estuvieron
disponibles después del ‘descubrimiento’ del
PAPB por la industria de los cosméticos. De ahi,
otras aplicaciones emergieron rdpidamente,
incluyendo el cuidado de los lentes de contacto.
Otros nombres de mercado para la familia
PAPB/PHMB incluye Bacquacil, Arlagard, Vantocil
y Cosmocil. Mas recientemente, PAPB/PHMB ha
sido utilizado como un farmaco ocular anti-
protozoario adjunto para el tratamiento de la
queratitis por Acanthamoeba sp. (Larkin et al.,
1992).

El PAPB es una molécula que esta cargada
positivamente que reacciona con, y se adhiere
selectivamente a la pared celular de los
fosfolipidos cargados negativamente causando
dafo a la membrana, salida del contenido celular
y por ultimo muerte celular. Se asevera que los
desinfectantes poliméricos son més efectivos
debido a que cada molécula causa
proporcionalmente mas dafio que los
desinfectantes convencionales (Atkins y Allsopp,
1996). EI PAPB es utilizado en soluciones para
lentes de contacto RGP y blandos. Los ejemplos
incluyen: B&L's ReNu (Solucién Multi-Propésito o
MPS en algunos mercados), La Solucién Boston's
Simplicity Multi-Accion, Allergan’s Complete y
Complete Comfort Plus, CIBA’s SOLO-care,
Sauflon’s ALL-IN-ONE, Abatron’s Quattro y varias
imitaciones fabricadas localmente para mercados
regionales.
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POLYQUAD

¢ Compuesto de amonio cuaternario de
alto peso molecular

. CH,
[(BLOCK A); - N* - (BLOCK B)( ,{p_ ] a.
1

n+2
CH, - (BLOCK B)) n N+ - (BLOCK A)3

¢ Peso molecular 5000
* Concentracion 0.001 - 0.005%

96410-64S.PPT

5L296410-61

La Nueva Generacién: Poli(quaternium-1),
cloro de polidronium, Onamer M

Otra ‘nueva’ generacién de preservantes es el
Polyquad™, el nombre de mercado para
compuestos de amonio cuaternario de alto peso
molecular (poliméricos).

Debido a su gran tamafio molecular (22.5 nm cf.
‘poros’ del material del lente, al 3 - 5 nm de
Nilsson y Lindh, 1990, peso molecular 5,000,
Morgan, 1987) no puede penetrar facilmente los
materiales del lente. Como resultado la cantidad
del preservante acumulado en el lente es minima
por lo que la incidencia de reacciones oculares es,
al menos te6ricamente, reducida.

Polyquad, como el cloruro de polidronium o el
Onamer M fue también originalmente utilizado en
cosmeéticos como un preservante (Franklin et al.,
1995). En las soluciones oftalmicas, fue utilizado
inicialmente en un producto de borato-
amortiguado (Opti-Soft™) pero se encontré que
este producto era incompatible con los materiales
iGnicos de alto contenido acuoso. Un cambio a un
amortiguador de citrato (Opti-Free™) resolvi6 el
problema de compatibilidad del material del lente.
Este tipo de preservante es utilizado en lentes de
contacto rigidos y blandos en los productos
Alcon’s Opti-Free, Opti-Free Express, Opti-1, Opti-
One y Opti-Soak, Polyclens Il, Opti-Free Daily
Cleaner, Opti-Clean Il, Opti-Tears y Opti-Free
Comfort Drops. Las soluciones para lentes RGP
tienen una concentracién de Polyquad mas alta en
su férmula. Las interacciones con otros productos
y/o medicamentos concurrentes para el cuidado
de lentes de contacto han sido también reportados
(Roth, 1991).
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SISTEMAS DE CLORO

¢ Proporcionados como tabletas de
liberacion efervescente

« Dicloroisocianurato de sodio

M OrN\[Ona‘
" i
Y
* 4 ppm de cloro disponible

* Requiere salina ésteril no preservada
« 4 hrs de exposicion recomendada

96410-655.PPT Lt

5L296410-62

Sistemas de Cloro

El uso de tabletas liberadoras de cloro en sistemas
de desinfeccion para lentes de contacto blandos
(LCH) se ubica en los afios 70’s. Estudios mas
recientes, han demostrado que el cloro disponible
esta significativamente reducido por la presencia de
desechos bioldgicos. Tal reduccion en el cloro
disponible combinado con el pobre funcionamiento
del cloro en contra de hongos implica dudas sobre la
utilidad total y seguridad de dichos sistemas en las
manos del usuario promedio (incumplimiento
ocasional a regular).

Los sistemas son proporcionados como un blister de
tabletas efervescentes anhidras empacadas
convenientemente como un halano estabilizado
(dicloroisocianurato de sodio, peso molecular,
219.95, Rosenthal et al.,1992) (Softab™) o mas
recientemente halazone estabilizado
(poli(diclorosulfamoil) acido benzoico, peso
molecular, 270.1, Rosenthal et al.,1992) (Aerotab™).
El primero es también utilizado como un quimico en
piscinas (proporcionado como en tabletas de 200
gramos), el ultimo como un desinfectante de agua
potable. Ambos productos son conceptualmente
similares y difieren ligeramente en la cantidad de
cloro disponible (Softab, 62%, Aerotab 52%).
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SISTEMAS DE CLORO

« Acido benzoico poli(diclorosulfamoil)

¢ Conceptualmente similar al
dicloroisocianurato de sodio

SO,NCl,
I

’ @
1
COH

« 8ppm de cloro disponible

96410-665.PPT

5L296410-63

Para la desinfeccion de lentes de contacto, una
tableta es disuelta en 10 mL de solucién salina
(no-preservada es fuertemente recomendada
debido a que algunas soluciones salinas
preservadas interfieren con la quimica de la
tableta) para hacer una solucién desinfectante con
un pHentre 5.5y 7.5.

En la solucién, ambos tipos de tabletas son
hidrolizadas para producir &cido hipocloro el cual
a su vez se disocia en iones de hidrogeno e
hipoclorito. Sin embargo, la actividad
antimicrobiana de estos productos depende en
gran parte de la concentracion de acido de
hipocloro no-disociado el cual esta directamente
relacionado al el nivel de ‘cloro disponible’. La
dinamica de disociacién depende del pH de la
solucién y no son directamente dependientes de
los ‘niveles de cloro teéricamente disponibles’.
Las condiciones acidas dejan al acido hipocloro
largamente di-sociado. Esto sugiere que la
eficacia antimicrobiana disminuye con el
incremento (alcalino) del pH (Rosenthal et al.,
1992).

Debido a que el hipoclorito y el cloro son también
agentes blanqueadores (muchos blanqueadores
domésticos se basan en el hipoclorito de sodio)
algunos lentes, particularmente lentes entintados
con tintes reactivos, pueden alterar o perder su
color con dichos sistemas.

Estos sistemas producen concentraciones de
cloro de 4 a 8 ppm, requiriendo el remojar el lente
varias veces durante 30 minutos hasta cuatro
horas.

Si tales sistemas son utilizados, es importante que
los lentes sean limpiados y enjuagados
apropiadamente (con solucion salina estéril) antes
de la desinfeccién y nuevamente antes de la
inserciéon para remover los residuos quimicos de
sus superficies.
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PEROXIDO DE HIDROGENO
MECANISMO

 Produce radicales de oxigeno libre
gue son muy reactivos y
rapidamente se unen a muchos
componentes celulares

2H,0, €= 2H,0 + O,

(@)

96410-67S.PPT

5L296410-73

Peréxido de Hidrégeno

Historicamente, el perdxido de hidrogeno es uno
de los primeros métodos de desinfeccion de
lentes de contacto hidrofilicos. El peréxido de
hidrogeno es un agente oxidante altamente
reactivo (peso molecular =34.015).

Produce radicales libres de oxigeno los cuales
son muy reactivos y rdpidamente se adhieren a
muchos componentes celulares.

2H,0, < 2H,0 +0,
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PEROXIDO DE HIDROGENO
VENTAJAS

» Rapido
 Alta eficacia antimicrobiana

 Productos de descomposicion no

toxicos

96410-685.PPT

5L296410-74

Ventajas:

e Rapido: elimina grandes nameros de la
mayoria de organismos en un periodo corto
de tiempo, 10-20 minutos tiempo de remojo
(60 a 120 recomendado).

e Alta eficacia antimicrobiana: efectivo en
contra de un amplio rango de
microorganismos, especialmente cuando se
utiliza no-neutralizado por largos periodos de
tiempo.

e Productos de descomposicién no-téxicos:
agua y oxigeno. Normalmente, se adicionan
estabilizadores y estos pueden ser estanato
de sodio /nitrato de sodio una combinacién o
estabilizadores propios de peroxido (e.g. las
series DeQuest de Monsanto).

La efectividad de perdxido de hidroégeno esta
controlada por su concentracion y la duracion de
la exposicion.

PEROXIDO DE HIDROGENO
DESVENTAJAS

Imperfecta compatibilidad con los lentes
de contacto especialmente con los de
alto contenido acuoso, i6nicos

Irrita los ojos si no es neutralizado
Algunos sistemas son complicados
Poca o nula capacidad desinfectante

96410-695.PPT

R

Fir

D

5L296410-75

Per6xido de Hidrégeno
Desventajas:

e Compatibilidad imperfecta con lentes de
contacto: algunas soluciones de perdxido no
son isotonicas o de aproximadamente el pH
‘normal’. Como resultado, estos pueden
reversiblemente alterar los parametros del
lente y el contenido de agua.

e El contacto directo con 3% H,O, causa
incomodidad ocular significante. Sin
embargo, en el ojo normal no se han
reportado consecuencias serias a largo plazo.
Esta experiencia es generalmente muy
incémoda e irritante que los usuarios
probablemente no repetirian el error
(operacién condicionada de cumplimiento!).

e Los sistemas Multi-pasos de peréxido pueden
ser muy complejos y confusos para el
paciente.

e Una vez que es neutralizado un sistema de
peréxido no tiene fuerza antimicrobiana
porque ha sido descompuesto en agua,
cloruro de sodio y estabilizadores.
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VI Eficacia Antimicrobiana
Existe un nimero de pruebas aceptadas que
EFICACIA DEL AGENTE son utilizadas para establecer la eficacia
ANTIMICROBIANO antimicrobiana. Las autoridades reguladoras
* Pruebas aceptadas que administran estas pruebas incluyen:
USP, FDA, BP, EP USP Farmacopea de los Estados Unidos

Administraciéon de Alimentos &
Drogas (USA)

« Determinadas por: FDA

La reduccion de contaminantes microbianos L
dentro de un periodo de tiempo definido BP Farmacopea Britanica
EP Farmacopea Europea

Para medir la eficacia antimicrobiana de un
producto, un nimero grande (usualmente 10°
Colonias Formando Unidades o CFU) de cada
uno de los microorganismos para la prueba son
seleccionados para formar un panel de
5L.296410-64 organismos de prueba, que son expuestos al
desinfectante. Eltiempo que le toma al
desinfectante en cada unidad logaritmica se
mide (i.e. cada reduccion consecutiva de 90%)
por tres unidades logaritmicas consecutivas de
disminucion, i.e. de 10° a 10° CFU. Dicha
prueba produce un indice de desinfeccién
llamado valor-D el cual se explica en la
diapositiva 77.

Otra prueba monitorea el nimero de
organismos sobrevivientes después de un
periodo de tiempo definido. El nUmero
eliminado es calculado restando el nimero de
sobrevivientes del tamafio de la muestra, de la
inoculacién original. Una proporcion de
eliminacién puede calcularse dividiendo el
resultado por el periodo de tiempo.

Las diferencias entre las pruebas incluye los
tipos y numeros de microorganismos, tiempos
de prueba incluyendo tiempos intermedios y el
criterio aprobado/desaprobado.

« Las diferencias entre las pruebas incluye:

Tipos y nUmero de microorganismos, tiempos
de prueba y nivel de eficacia elegido

96410-70S.PPT

75 Prueba de Eficacia Antimicrobiana
e Los nimeros de microorganismos son
PRUEBA ANTIMICROBIANA medidos en unidades logaritmicas. Los
PRESERVANTE microorganismos utilizados cominmente en
. _ _ ) pruebas de la FDA incluye: Staphylococcus
. Num(,ero.de microorganismos en unidades epidermis (bacteria), Pseudomonas
logaritmicas aeruginosa (bacteria), Serratia marcescens
* Un millon (6 log 6 10°) de microorganismos por (bacteria), Candida albicans (levaduras),
ml son afiadidos a la solucion de prueba Aspergillus fumigatus (moho) y Herpes
* La solucién de prueba debe + los simplex (virus).
microorganismos a 3 log (6 1,000) por 14 dias y e Un millén (6 unidades log o 106)
no observarse rebrote encima de este nivel por microorganismos (CFUs) por mililitro son
otros 14 dias adicionadas a la solucién de prueba (10°
CFU/mL).
e La Prueba de Efectividad del Preservante

5L296410-65 . ., . .
USP requiere que una solucién disminuya

los niveles de microorganismos en 3
unidades logaritmicas (6 1,000) después
del4 dias y no permitir un crecimiento
subsecuente por otros 14 dias.

De esta prueba, la base de la desinfeccion
de prueba es derivada. Para aprobar como
un desinfectante la oficina de Dispositivos
Medicos de la FDA impone sobre el agente
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dos requerimientos adicionales:

— Alos 14 dias, la solucion original es
puesta a prueba nuevamente con una
inoculacion de 10° CFU/mLYy la
solucién deberd nuevamente causar
una reduccion de 3 unidades
logaritmicas en la cantidad de
microorganismos en los siguientes 14
dias.

— La solucion debera ser fungistatica a las
levaduras y hongos durante los 28 dias
de la prueba (Houlsby et al. 1984).

La contribucién que cualquier paso de limpieza
0 enjuague pudiera tener sobre el
funcionamiento de un ‘sistema’ no se toma en
cuenta en estas pruebas.

76

PRUEBA DE DESINFECTANTES
La actividad desinfectante depende de:
e Quimica
» Concentracion
« Condiciones de prueba y medicién

« NUmero y tipo de microorganismos de
prueba

» Fuente de microorganismos

96410-725.PPT

5L296410-66

Prueba de Desinfectantes
Una comparacion directa entre desinfectantes
especificos es dificil de hacer. El tiempo
requerido por cada desinfectante para actuar
depende de:
e Quimica.
Concentracion.
Condiciones de la Prueba.
Método de medicion.
Numero y tipo de microorganismos puestos
a prueba. Los microorganismos son
asignados un numero de identificacion
CCTA (Coleccién de Cultivo Tipo
Americano). Los organismos con el mismo
ndamero de CCTA no necesariamente se
comportan idénticamente.
e Fuente de microorganismos
‘del-estante’ (producto de stock de un
proveedor del especialista).
‘de campo’ (i.e. un organismo el cual pudo
haber evolucionado y adaptado a su medio
ambiente. Los organismos adquiridos del
campo son generalmente mas resistentes que
las variedades encontradas en los laboratorios
de los mismos genes nominales y especies 0
namero ATCC).
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VALOR -D

Comunmente, el indice de
habilidad més alto para matar
microorganismos

96410-738.PPT

5L296410-67

Valor-D (Tasa de Mortalidad Cinética)

El valor-D de una solucién o técnica es
actualmente el mejor indicador de su habilidad
para eliminar microorganismos.

Un valor-D es el tiempo requerido por la
substancia de prueba (o método) para disminuir
el nimero de organismos por una unidad
logaritmica, i.e. el tiempo para eliminar 90% de
los organismos originalmente presentes. Las
posibles contribuciones de cualquier paso de
frotamiento y enjuague previo es ignorado
cuando se da el valor-D, i.e. es una medida del
funcionamiento de una solucién (o método)
utilizado en aislamiento.
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VALOR -D

El valor - D es un indice de la habilidad
desinfectante sin un paso de limpieza y
enjuague.

Este es un mayor desafio para probar la
solucidn, haciendolo mas dificil de pasar
la prueba.

96410-74S.PPT

5L296410-69

79

CURVAS DE VALOR-D

(after Anger & Curi, 1995)

Su 104 ~
i ~

ng 103 Theoretloal Survivor Curve ™.
N

Us ~

Actual Curve 1 ~

0 15 30 45 60
TIME (min)

96410-835.PPT

5L296410-83

El valor-D es una guia para el tiempo requerido
en desinfectar. Generalmente, el nimero actual
de micro-organismos es desconocido y se
asume una cantidad preservantea de 10°.

Un tiempo mas largo indica una proporcién mas
lenta de eliminacion pero no necesariamente
menor ‘poder’ de eliminacién o una menor
eficacia antimicrobiana. Los desinfectantes que
que eliminan por medio del dafio en la pared
celular pueden ser tan efectivos como aquellos
que alteran las enzimas de la célula. Sin
embargo su tiempo de curso puede esperarse
gue sea diferente.

Los valores-D disminuyen (sugiriendo mayor
‘poder’) con menor conteo de microorganismos.

AUn en una reduccion del 90% en el nimero de
una gran inoculacién puede indicar que muchos
organismos viables estan todavia presentes
(e.g. si el original es de 10° y 10° organismos
sobreviven, el nivel de organismos remanentes
es dificilmente ‘seguro’.)

En la préctica, los valores-D son calculados en
base a una reduccion logaritmica de 3-log, i.e.
10° reducido a 10° CFUs/mL. Un tratamiento
mas riguroso presenta la informacién diferente
generalmente encontrada por cada unidad
logaritmica de reduccion, i.e. D;, D, y D3). Enla
practica la reduccién en CFUs por la accion
fisica de la limpieza y enjuage es significante
de 3 a 4 unidades log (Houlsby et al., 1984).

La curva actual de eliminacion no es
usualmente lineal y varias rutas pueden ser
tomadas por la curva‘eliminacién versus tiempo'
(ver diapositiva 79). Mientras que la tedrica y
las dos posibles curvas actuales de eliminacion
son mostradas, es posible que casi cualquier
curva termine al mismo tiempo.

80

OTROS FACTORES QUE
AFECTAN LA EFICACIA

 Periodo de exposicion
* Accesibilidad
* Formulacion

* NUmero de
microorganismos

96410-765.PPT

5L296410-71

Otros Factores que Afectan la Eficacia

e Periodo de Exposicion. Las tasas de
eliminacién (basados en la informacién del
valor-D) determinan el tiempo de remojo.
i.e. una tasa de eliminacion lenta (un valor-
D mas bajo) requiere un remojo mas
prolongado.

e Accessibilidad. El agente antimicrobiano
necesita hacer contacto con el
microorganismo para eliminarlo. Cuando la
deposicion es significante, el agente puede
adherirse a la superficie de los depdsitos
haciéndola menos efectiva.

e Formacion de Biopelicula. Algunas
bacterias pueden producir un liquido de
polisacaridos el cual facilita la adhesion al
substrato del huesped y actlla como una
estrategia de proteccion. La acumulacién de
este liquido resulta en el desarrollo de una
biopelicula que envuelve la ‘colonia’. Dentro
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81
Poder de la solucién (P) para bacterias y hongos
retos de la solucién desinfectante

BACTERIA HONGOS
Solucién TDMR D P D P
Aerotab 30 34 8.8 1190 0.0
Hydrocare 240 61 3.9 82 2.9
MiraSept 10 2.3 4.3 45 0.2
Opti-Free 240 20 12 510 0.5
Oxysept 20 1.8 11 48 0.4
ReNu 240 71 3.4 211 1.1
Softab 240 93 2.6 227
Lowe, 1992 96410.775.PPT

5L296410-72

de ella, el microorganismo puede sobrevivir
mas rapidamente. Esta estrategia le permite
a los microorganismos resistir mejor los
agentes antimicrobianos. La habilidad del
liguido para atrapar los desechos que pasan
y otros microorganismos le ayuda al proceso
de formacion de la biopelicula (M°Laughlin et
al., 1991).

La resistencia superior de la Serratia
marcescens, Pseudomonas sp. y
Staphylococcus epidermis y S. aureus a los
agentes antimicrobianos ha sido atribuida al
menos parcialmente a su habilidad de
formacién de la bio-pelicula (Driebe, 1995),
especialmente S. marcescens (M°Laughlin
etal., 1991).

e Formulacién. La adicion de otros
ingredientes puede incrementar o disminuir
la eficiencia de los agentes principales de
desinfeccién.

e Numero de microorganismos. Un pequefio
namero de microorganismos es mas facil de
controlar incrementando su efectividad
aparente.

Otros factores influyentes:

e Ambientes calidos versus frios. Algunos
preservantes son mas efectivos a altas
temperaturas. Esto es probablemente
debido al efecto del calor en la cinética de
una reaccion quimica.

e Recipientes/estuches abiertos versus
cerrados. Un estuche para lentes sellado va
ha protejer los lentes y la solucién de
contaminantes en el aire.

La tabla en la transparencia 81 (Lowe et al,
1992) muestra el poder de la solucion (P) para
pruebas de resistencia bacteriana y hongos a
las soluciones desinfectantes. El poder de la
solucién es calculado dividiendo el tiempo
minimo de desinfeccion recomendado por el
fabricante (MRDT) por el valor-D de la solucion.

82

SOLUCION DESINFECTANTE
DILEMA

« La efectividad depende:
—tipo de agentes desinfectantes
—concentracion de agentes desinfectantes

» Una alta concentracion es efectiva, pero hay
un incrementado potencial de irritacion ocular

« Los agentes desinfectantes pueden adherirse
al material del lente

96410-78S.PPT

5L296410-76

Solucién Desinfectante
Dilema:

e Sjun conservador mas fuerte es utilizado,
eliminara los micro-organismos
efectivamente.

e Sin embargo, un desinfectante mas fuerte si
se utiliza en altas concentraciones, puede
también eliminar celulas de la parte anterior
del ojo si es introducido accidentalmente.

Dependiendo del preservante utilizado en la
solucién neutralizante (si cualquiera fuera
utilizada), todos los efectos adversos usuales
de los preservantees utilizados pueden
esperarse, incluyendo la posibilidad ofde que se
adhiera a los materiales del lente.

78 IACLE Curso de Lentes Contacto Modulo 5: Primera Edicién




Sesién Tedrica 5.2: Productos para el Cuidado de Lentes de Contacto

VIl Soluciones No-preservadas

83 Soluciones No-preservadas
La solucién salina no preservada es la principal
SALINA NO PRESERVADA solucion no-preservada. Otras soluciones son
libres de preservantes por las propiedades
Puede ser peligrosa a menos que: antimicrobianas de sus ingredientes. Las

soluciones que contienen tales ingredientes
o incluyen los limpiadores y limpiadores /

* Dosis unica desinfectantes que contienen alcohol isopropil o
« Ingrediente activo con capacidad etgnol. La solucion salina hec_ha en casa
utlizando tabletas de sal también produce una
solucion libre de preservantes. Sin embargo el
producto resultante no deberé considerarse un
producto de cuidado de lentes. La infeccién por
Acanthamoeba es solo una de las

5L.296410-77 consecuencias potencialmente serias de usar
dichas soluciones inseguras. Sus peligros
estan hoy en dia bien establecidos y totalmente
entendidos.

» Contenida en aerosol

preservante

96410-79S.PPT reLe

Salina No-preservada

Los envases en Aerosol previenen la formacion
de micro-organismos en la solucién. Sin
embargo un problema potencial existe en el
‘espacio muerto’ entre la valvula y el jet del
atomizador.

La forma mas segura, pero la méas cara, de
solucién salina no-preservada es el paquete de
dosis-unica. Esto puede ser un paquete, vial
plastico o vial de vidrio.

El menos seguro es la solucidn salina no-
preservada en grandes cantidades para
propositos de irrigacion o algo similar. Muchas
de estas soluciones salinas son empacadas en
botellas plasticas de 1 L con aberturas amplias
(>25mm) y tapas de rosca (diapositiva 84). Un
estudio acerca de la seguridad de este tipo de
producto en el campo fue publicado por
Sweeney et al. 1992. Ellos demonstraron que
todas las botellas, independientemente del
disefio del paquete, estaban contaminadas
despues de cuatro semanas de uso y que las
botellas de cuello ancho estaban seriamente
contaminadas (>1O5 CFU/mL) despues de solo
una semana.

La solucién salina proporcionada en bolsas de
plastico para uso intravenoso (diapositiva 85)
no es una alternativa rasonable ya que pocos
usuarios reemplazan regularmente su
administracion. Aldn mas, se han reportado
casos de usuarios de lentes de contacto que se
les proporciona accidentalmente con ‘salina con
dextrosa’. El error se hace aparentes hasta que
los usuarios experimentan que sus parpados
estan ‘pegados’ por dichas soluciones salinas.

5L21661-92
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VIl Hipersensibilidad

5L496409-26

Sensibilidad Ocular

Es posible que un candidato potencial o actual
usuario de lentes de contacto tenga o desarrolle
una sensibilidad ocular. Es necesario considerar
en la historia del paciente, signos o sintomas de
sensibilidad ocular cuando se seleccione un
sistema apropiado para el cuidado de lentes de
contacto.

La diapositiva 86 muestra una respuesta de ojo
rojo debido a una sensibilidad a los preservantes
de la solucién. Note la inyeccién vascular de la
conjuntiva bulbar y el area limbal. Los pacientes
gue sufren de alergias y fiebre del heno pueden
experimentar lagrimeo, comezon e inflamacion de
los parpados asi como también la respuesta de
0jo rojo.

87

SENSIBILIDAD OCULAR

Evite:
 Soluciones altamante preservadas

« Sistema de no reemplazo de
lentes

96410-80S.PPT

5L496717-78

Sensibilidad Ocular: Prevencion
En pacientes con sensibilidad ocular, evite:

e Soluciones con Altas Concentraciones de
Preservantes.

La sensibilidad a los preservantes en las
soluciones desinfectantes ha sido bien
documentada. Los pacientes con sensibilidad
ocular son mas susceptibles a reacciones de
sensibilidad a los preservantes. Debe tomarse
en consideracion que la absorcién de los
preservantes en los lentes de contacto es
también dependiente de la cantidad de
absorcién por el material y tipo del lente.

e Sistemas de lentes no-desechables.

El reemplazo regular de lentes o lentes
desechables debera de utilizarse.

88

SENSIBILIDAD AL PRESERVANTE

SINTOMAS SIGNOS

« Repentina disminucién < Hiperemia conjuntival
de la tolerancia ocular (general/localizada)

« Disminucién del tiempo < Dafio epitelial (tincion
de uso (3-4 horas) corneal difusa)

« Sensacién de
quemazon, polvosa,
sequedad

es severa)

96410-81S.PPT

« Inflamacién corneal (si

5L496717-79

Sensibilidad a los Preservantes

Un enfoque cuidadoso para el manejo del
paciente es requerido en las reacciones a los
preservantes ya que estas pueden ocasionar una
reaccion tardia de hipersensibilidad. Los
especialistas deben de familiarizarse con los
signos y sintomas que son indicativos de una
sensibilidad a los preservantes (diapositiva 88).

El régimen de cuidado debera de ser evaluado
totalmente para identificar el componente
especifico en la solucién responsable de la
reaccion y debera ser reemplazado.

La diapositiva 89 muestra tincién micro-punteada
del epitelio que rodea un infiltrado. Infiltrados
multiples con tincion circundante son una
manifestacion muy probable de una
hipersensibilidad a la solucién.
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CLE

Los pacientes pueden experimentar tincion y/o
irritacion al insertar el lente. Una causa comudn de
incomodidad es una incompatibilidad
(generalmente muy baja) con el pH de la solucion,
especialmente con soluciones no-amortiguadas.
En el caso de este ultimo, el cambio en el pH es
usualmente debido a un ingreso dioxido de
carbono.

Las reacciones de sensibilidad inducidas por las
soluciones pueden resultar en dafo al epitelio
cérneal y conjuntival, permitiendo que micro-
organismos potenciales penetren al 0jo y causen
infecciones oculares.

5L41308-95
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Practica 5.2

(2 Horas)

Apariencia de los Lentes de Contacto
Antes y Después de la Limpieza

IACLE Curso de Lentes Contacto Modulo 5: Primera Edicién



Médulo 5: Cuidado y Mantenimiento

Horario de Sesiones Practicas

Sesion Practica

Instrucciones:

Examine la apariencia de la superficie del lente bajo el microscopio.
Registre el resultado usando un sistema graduado o una fotografia.
Limpie el lente de acuerdo al metodo asignado.

P w DN

Vuelva a examinar la apariencia de la superficie del lente bajo el microscopio y
registre el resultado nuevamente.

5. Repetir para las otras dos estaciones.

Estaciones

Estacion 1: Limpieza surfactante y frotamiento con el dedo
Estacion 2: Limpieza Enzimatica

Estacion 3: Limpieza por Ultrasonido/mecanica

Discusién y Revision de las Sesiones Préacticas

84
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Sesioén Préactica
FORMA DE REGISTRO

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Llene la forma de registro por cada método utilizado colocando un circulo en la
observacion apropiada estimada y escriba sus comentarios.

A. LIMPIADOR SURFACTANT E Y FROTAR CON EL DEDO Lente No.___

Limpiador Surfactante utilizado

1. Apariencia de la superficie del lente, antes de la limpieza:
muy limpio muy sucio

Grado: O 1 2 3 4

2. Pasos de limpieza (especifique en detalle):

3. Apariencia de la superficie del lente, después de la limpieza:
muy limpio muy sucio

Grado: 0O 1 2 3 4

B. TABLETA ENZIMATICA Lente No.

1. Apariencia de la superficie del lente, antes de la limpieza:
muy limpio muy sucio

Grado: 0O 1 2 3 4

2. Pasos de limpieza (especifique en detalle):

3. Apariencia de la superficie del lente, después de la limpieza:

muy limpio muy sucio
Grado: O 1 2 3 4
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C. LIMPIEZA ULTRASONICA/MECANICA Lente No.

Ultrasonido utilizado

1. Apariencia de la superficie del lente, antes de la limpieza:
muy limpio muy sucio
Grado: O 1 2 3 4
2. Pasos de limpieza (especifique en detalle):
3. Apariencia de la superficie del lente, después de la limpieza:

muy limpio muy sucio
Grado: 0O 1 2 3 4
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Tutoria 5.2

(1 Hora)

Revision de Productos para el Cuidado de
Lentes de Contacto: General
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IACLE

Examen

Nombre: Fecha:

A. DEMOSTRACION DE DIAPOSITIVAS

Instrucciones: Las siguientes diapositivas seran mostradas. Por favor proporcione informacion sobre
que es lo que muestra la diapositiva. Continuara una discusion.

B. PREGUNTAS BREVES
Por favor conteste las preguntas en la pagina siguiente.
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A. Demostracion de Diapositivas

Al A2

Bacteria Virus

A3 A4

Protozoario Tincién Cérneal debido a sensibilidad
A5

Depositos de Proteina
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B. Preguntas Breves

B.1 Por favor indique tres mecanismos posibles de accién de agentes anti-microbianos.

B.2 Indique las dos formas de hongos y sus caracteristicas.

caracteristicas

2. caracteristicas

B.3 ¢,Cudles son las tres maneras en las cuales las pruebas para la eficacia de los preservantes
pueda variar?

1.
2.
3.

B.4 ¢, Cual es el valor-D de una solucion antimicrobiana?

B.5 Indigue dos consecuencias de toxicidad ocular.
1.
2.
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Unidad 5.3

(5 Horas)

Sesion Teodrica 5.3: Cuidado y
Mantenimiento de
los Lentes de
Contacto Blandos

Tutoria 5.3: Revision de los
Sistemas de Cuidado
de los Lentes de
Contacto Blandos
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Resumen del Curso

Sesion Tedrica 5.3: Cuidado y Mantenimiento de los Lentes de Contacto
Blandos

I. Categorias del Producto

Il. Los Diversos Métodos de Desinfeccion
lll. Removedores de Proteinas

IV. Desinfeccién de los Lentes de Prueba
V. Re-Humectacion/Gotas Lubricantes
VI. Cuidado del Estuche de los Lentes

Tutoria 5.3: Revision de los Sistemas de Cuidado de los Lentes de
Contacto Blandos
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Sesion Teodrica 5.3
(2 Horas)

Cuidado y Mantenimiento de los
Lentes de Contacto Blandos
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| Introduccion

1 Cuidado y Mantenimiento de los Lentes de
Contacto Blandos

Los lentes de contacto blandos son susceptibles a
formar depositos. Esto se debe, al menos en

CUIDADO Y MANTENIMIENTO parte, a algo de lo siguiente:
DE LENTES DE CONTACTO e Los lentes estan cubiertos por el pre lente
lagrimal en todo momento.
BLANDOS i o . ) y
e La pelicula lagrimal sufre ciclos de hidratacion-
deshidratacion como resultado del parpadeo y
de la evaporacion entre parpadeos.
e Ellente esta sujeto a cambios atmosféricos y a
contaminantes.
5L397716-1
2 e La humectabilidad disminuida de la superficie
probablemente acelera la formacién de
CUIDADO Y MANTENIMIENTO depositos.
PROPOSITO Debido a estos factores, y en ausencia de un

« Limpiar los lentes lente de contacto_ ode un_material de los _Ientes ‘a

prueba de depdésitos’, es importante monitorear la

* Prevenir/minimizar depositos condicion de todos los lentes blandos.

* Mantener hidratacion y Mientras que actualmente es imposible eliminar
humectabilidad para una buena y/o evitar todos los depésitos de los lentes
comodidad y vision clara blandos, debe cumplirse cada paso para

« Desinfectar los lentes para prevenir mantener minima formacion de depdsitos en el
la inflamacion ocular & lente. Sélo a través del uso apropiado de

meLe productos para el cuidado del lente, puede
5.397716-2 mantenerse la comodidad 6ptima, la visién y la

seguridad y minimizarse el riesgo de
contaminacion del lente o del ojo.
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DEPOSITOS
COMPLICACIONES

« Irritacién y confort reducido

* Reducida agudeza visual

» Se acorta la vida del lente

* Incrementa el potencial de infecciones
* Incrementa la incidencia de CPG

97716-35.PPT

5L397716-3

5L30015-95

La formacion significativa de depésitos sobre la
superficie de un lente blando resulta en una
superficie no humectada, lo cual puede afectar la
vision y la comodidad.

5

CUMPLIMIENTO vs NO-CUMPLIMIENTO
« Sistemas e instrucciones simples
—3 mejor cumplimiento
* Sistemas complicados —=———)p
- confusion
- no-cumplimiento

- complicaciones en el uso de los
lentes

97716-45.PPT

5L397716-4

Cumplimiento versus No-Cumplimiento

Si el sistema de cuidado del lente es simple y facil
de usar, es mas probable que el paciente cumpla
con las instrucciones emitidas e impresas y es
mas facil que comprenda lo que se requiere de
ellos. Si el sistema es demasiado complicado, los
pacientes pueden desmotivarse para utilizarlo. La
dificultad para comprender o seguir las
instrucciones puede llevar a un “no-cumplimiento”.

El “no cumplimiento” ha demostrado que causa
una mayor insatisfaccién en el uso de los lentes,
con frecuencia como un resultado directo de una
incidencia aumentada de tincion de la cérnea,
formacién de depésitos y sintomas adversos.
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II Cuidado y Mantenimiento: Categorias de Producto

6

CUIDADO Y MANTENIMIENTO

PASOS ESENCIALES

* Limpiar

* Enjuagar

« Desinfectar

Pasos Extra:

* Remocién de proteinas

 Gotas lubricantes/re-humectantes

97716-65.PPT T

7

5L397716-6

LIMPIADORES
COMPOSICION

« Surfactantes

¢ Amortiguadores

« Agentes reguladores de la osmolaridad
* Preservantes

* Agua

97716-85.PPT T

5L397716-8

Cuidado y Mantenimiento: Categorias de
Producto

El cuidado y mantenimiento de los lentes blandos
involucra el uso de varios productos (la mayoria
de los cuales son soluciones), con el propésito de
limpiar, desinfectar y mantener los lentes en
buenas condiciones. Los pasos esenciales en el
cuidado de los lentes se resumen en la diapositiva
opuesta. Los pasos extra se relacionan con
tratamientos que son opcionales. Por ejemplo, no
es comun que la eliminacién de proteinas se
utilice en lentes que se reemplazan muy
frecuentemente (cada 2 — 4 semanas).

Algunos usuarios pueden necesitar gotas
especiales in-situ (en el 0jo) para rehumectacion
y/o comodidad y son utilizadas segun se requiera.
La inclusion de alguna forma de gotas re-
humectantes/lubricantes/rehidratantes depende
en mucho de la respuesta del usuario al uso de
los lentes y a la evaluacion del profesional.

El cuidado y mantenimiento del estuche para
conservar los lentes es parte integral de cualquier
programa de cuidado y mantenimiento.

II.LA Limpiadores

Cuidado y Mantenimiento: Limpiadores

Componentes mas comunes:

e Surfactantes (agente(s) de tensién
superficial):
—No-ibnicos
—lonicos:
— aniénico (carga —va)
— cationico (carga +va)
— anfotérico (la carga depende del pH)
e Soluciones reguladores.
e Agentes que ajustan la osmolaridad -
p.ej. Cloruro de sodio.
e Conservador(es).

e Agentes quelantes (no en todas las
soluciones).

e Agua (granel de la solucién).

Los surfactantes catidnicos no se usan
normalmente en los lentes de contacto blandos ya
gue se pueden unir al material del lente (Stapleton
y Stechler, 1994).

Los limpiadores de lentes de contacto se llaman
en ocasiones limpiadores surfactantes debido a
sus propiedades tensioactivas.

Los preservantes (compuestos antibacterianos) se
usan principalmente para proteger las soluciones
de limpieza de la contaminacion microbiana
después de abrirlas.
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LIMPIADORES SURFACTANTES
TIPOS

* Limpiadores diarios

* Limpiadores semanales

97716-108.PPT T

5L397716-10

8 Limpiadores Surfactantes
LIMPIADORES SURFACTANTES Los limpiadores surfactantesj se usan
FUNCIONES normalmente con una frotacion del Ien_t,e co_n_los
- . dedos (llamados algunas veces frotacion digital) o
¢ Remueve depdésitos por: L . .
) N o la limpieza mecanica, es decir, con la ayuda de un
-interaccion con los depositos dispositivo mecanico (agitador, bafio ultrasénico o
- desplazamiento de los depositos de la ‘ablandadores’).
superficie del lente . . .
. Emulsif ites v linid El paso de frotamiento es siempre seguido por un
mulsinca aceftes yflpidos paso de enjuague. El primero desprende los
* Destruye/desprende microorganismos contaminantes de los lentes mientras que el paso
« Prepara los lentes para el enjuague y la de enjuague elimina los contaminantes
desinfeccion desprendidos asi como cualquier residuo de
limpiador de los lentes.
5L397716-9
9 Limpiadores Surfactantes

e Limpiadores diarios.

Los limpiadores contienen agentes
mejoradores de friccién/perlas poliméricas.
Estas son pequefias particulas sélidas que se
comportan como un abrasivo suave pero que
no afectan la superficie de los lentes (Phillips
y Czigler, 1985). También contienen alcohol
(para disolver los lipidos) y/o constituyentes
mas convencionales en diversas
concentraciones. Algunos productos de esta
categoria se comercializan para el uso de los
laboratorios o profesionales Gnicamente.

Ejemplos de limpiadores diarios incluyen:
Allergan LC 65, B&L Limpiador Diario para
Ojos Sensibles, etc.

Ejemplos de limpiadores diarios ‘extra-fuertes’
incluyen: Alcon Opticlean, Polyclens II, B&L
Limpiador Concentrado, CIBA Miraflow.

e Limpiadores semanales.

Los limpiadores semanales se formulan
generalmente para la eliminacion de
proteinas. Algunas veces se conocen como
limpiadores enzimaticos porque la mayoria
contienen una o mas enzimas proteoliticas.
Algunos también contienen otros tipos de
enzimas que atacan las mucinas, los lipidos y
otros componentes de las lagrimas que
también pueden depositarse en los lentes.

100
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II.B Soluciones de Enjuague

10

SOLUCIONES DE ENJUAGUE
FUNCIONES

* Remover los contaminantes sueltos de
los lentes

« Remover el residuo de limpiador
¢ Rehidratar los lentes

« Disolver tabletas enzimaticas

97716-11S.PPT

5L397716-11

Funciones

Todos los lentes, sin importar el tipo de lente y el
régimen de cuidado aplicado al mismo, deben
enjuagarse después del paso de limpieza.

Antes de la insercién, y después del ciclo de
desinfeccidn, es (til frotar y enjuagar los lentes,
particularmente si han estado guardados por
varios dias.

La solucién de enjuague mas comuln y mas
economica es la salina. Sin embargo, si se usa el
sistema de un frasco (multipropésito/multiaccién),
se requiere un paso de enjuague debido a los
desechos creados por el frotamiento asi como por
la accion del(los) surfactante(s) de la solucién.

11

SALINA
CARACTERISTICAS

* |Isoténica
« Amortiguada

« pH similar al medio ocular

97716-125.PPT T

5L397716-12

Solucién Salina
Si se requiere solucion salina como parte de un
régimen de cuidado de lentes, ésta debe ser
normalmente isoténica. La solucién salina
isoténica se utiliza porque los parametros de un
lente equilibrado en dicha solucion se aproxima a
los pardmetros del ojo. Ademas, cualquier
solucion salina isoténica llevada al ojo en los
lentes no causara incomodidad ocular debido a la
ausencia de cualquier desbalance osmatico
significativo. Sin embargo, algunas soluciones
salinas no amortiguadas pueden producir alguna
incomodidad. Esto se debe a su bajo pH causado
por la absorcion del diéxido de carbono
atmosférico.
La solucién salina isotdnica también puede
usarse:
e Como medio para el tratamiento enzimatico
en algunos regimenes.
e Para eludir contaminantes adsorbidos no
unidos o absorbidos de los lentes.
e Para rehidratar los lentes.
Los estudios de la efectividad de las gotas
lubricantes (gotas para confort) con frecuencia
usan solucion salina como la solucién ‘control’.
Frecuentemente estos estudios muestran que,
mientras ambas pueden dar un alivio sintomatico,
no hubo diferencias significativas en su
comportamiento. Ver por ejemplo a Efron et al.,
1990, con respecto a las gotas para confort
versus la solucién salina.

12

5L30633-91

Estudios con la Solucién Salina

Sweeney et al. (1992) llevaron a cabo un estudio
para investigar la contaminacién de la solucién
salina después de haber sido abierta. El empaque
de la solucion salina utilizado se muestra en la
diapositiva 12.
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SALINA - ESTUDIO 500ml
BOTELLAS DE BOCA ANCHA

"

00

% de Contaminacion
IS 2 ©
3 3 3

n
S

0
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

MW Prueba OControl

97716-135.PPT

5L397716-13
14

SALINA - ESTUDIO 500ml
BOTELLA DE BOCA ANGOSTA

100

% de Contaminacion

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

MW Prueba OControl

97716-145.PPT

5L397716-14
15

SOLUCIONES SALINAS
RECOMENDACIONES

 Botellas méas pequefias
« Pequefia abertura/boquilla

* Reemplazar la solucién 2 semanas
después de abierta

« En aerosol es mejor

ser caras

97716-155.PPT

¢ Las uni-dosis son mejores pero pueden

5.397716-15
16

5L30232-97

Su estudio encontré que los frascos de solucion
salina con bocas amplias mostraron un 100% de
contaminacién después de una semana de uso.

En comparacion, los frascos con solucién salina
con bocas angostas mostraron menos
contaminacion en las primeras dos semanas de
uso y un incremento significativo en el nimero de
frascos contaminados después de dos semanas.

Los contenedores con aberturas mas pequefias
reducen el riesgo de que la solucién se contamine
por microorganismos aéreos.

La solucion salina en contenedores en aerosol
debe aplicarse en una posicion casi vertical
(inclinacién maxima: 45 grados) para evitar el
agotamiento de las reservas del propulsor antes
gue la misma solucién se termine.

Los viales de dosis unitaria (ampolletas) son
seguros, portatiles y convenientes, aunque una
forma costosa de produccidn de la solucién salina
isoténica. El rol de esta la solucion salina es
como solucién de emergencia para el enjuague,
limpieza, lubricacién e hidratacién y puede ser
llevada por los usuarios en todo momento.
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II.C Desinfeccion

17 Desinfeccion
¢POR QUE ES REQUERIDA LA El propésito de desinfectar los lentes blandos es
DESINFECCION ? reducir/eliminar la carga microbiana con el objeto
de minimizar el riesgo de inflamacién e infeccién
Los lentes de contacto pueden: cuando se utilizan los lentes.

« Inhibir la accion de lavado de la pelicula
lagrimal
* Introducir microorganismos

» Comprometer la funcién de la barrera
epitelial

97716-165.PPT

5L397716-16

18 Microorganismos

Los microorganismos, como las bacterias, se
pueden adherir a los depdésitos sobre la superficie
de los lentes de contacto.

5L.30183-97
19

SISTEMAS DE DESINFECCION

» Térmico (calor)
e Quimico
- convencional
- polimérico
- tableta
 Perdxido de hidrogeno

97716-185.PPT T

5L397716-18
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I1.C.1 Desinfeccion Térmica

20 Desinfeccion Térmica
La desinfeccion térmica fue la forma méas comun
de desinfeccion de los lentes de contacto blandos
hasta mediados de los 70’s. Inicialmente, el
Forma original de desinfeccion p_eréxido dg _hidrégenq fue _eI Unico sistema
Las altas temperaturas eliminan microorganismos d_|ferente faCJImente dlspomble' Cua_ndo los .
por: sistemas quimicos confiables y relativamente sin
problemas se introdujeron, la desinfeccion
térmica, y en alguna medida en algunos
mercados, el uso de perédxido de hidrégeno,
declin6 en popularidad.
Desinfeccién térmica:
e Laforma mas antigua de desinfeccion.
e Altamente efectiva.
5L397716-19 e Desnaturaliza la proteina de las lagrimas en
los depdsitos de los lentes.
e Econdmica.
o Puede hacerse sin preservantes.

DESINFECCION TERMICA

« Desnaturalizacion de los componentes celulares
» Disrupcion de la memebrana plasmética
* Dafio al ADN

97716-195.PPT T

21 Desinfeccion Térmica
Antes de la desinfeccion deben de realizarse los
DESINFECCION TERMICA pasos de frotamiento y enjuague. Es esencial que
METODO se utilicen soluciones frescas para el frotamiento,
enjuague y desinfeccion.
* Limpie y enjuague los lentes Hay dos métodos principales para aplicar calor a
« Cologue los lentes en solucion salina los lentes en un estuche de conservacion,
fresca en el estuche ‘hiimedo’ y ‘seco’. Los métodos de calentamiento

humedo incluyen sumergir el estuche de lentes en
agua hirviendo o casi hirviendo, o colocando el
estuche sobre el agua hirviendo (es decir, un
» Después del ciclo de calor, permita que los bafio de vapor). El calor seco incluye el
lentes se enfrien antes de usar calentamiento directo del estuche de lentes con
un dispositivo de calentamiento eléctrico, bien
5L397716-20 ajustado, del que se muestra un ejemplo en la

diapositiva 22.

Ya que se forman grietas en los estuches que se

calientan con humedad, los contaminantes del

medio circundante pueden entrar al estuche
durante la fase de enfriamiento de su ciclo de
desinfeccion. De manera similar, las grietas del
estuche utilizado para el calentamiento en seco
pueden dar como resultado la ‘ingestién’ de
contaminantes aéreos durante la fase de
enfriamiento.

No debe promoverse el uso de una cacelora en la

cocina como procedimiento de desinfeccion con

calor ya que:

e Las temperaturas que se desarrollan son
excesivas.

o El control del proceso es pobre (e.g. la
duracion).

e Elriesgo de ebullicion del recipiente seco, con
el subsecuente fundido del estuche y los
lentes es alto.

Liubinas et al. (1987) concluyeron que la

exposicion a temperaturas > 80°C durante

> 20 minutos es excesiva y sugirié una alternativa

de >70° C pero < 80° C (en los lentes) durante

cinco minutos como la adecuada para desinfectar
los lentes de contacto blandos. Algunas unidades

» Coloque el estuche de los lentes en la
unidad de desinfeccién térmica

22

5L30088-95
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térmicas operan a temperaturas mas altas (80 a
99° C) y durante periodos mas largos
dependiendo del fabricante, el modelo y cualquier
requerimiento regulatorio nacional relevante.

23

DESINFECCION TERMICA
VENTAJAS

« Tiempo de desinfeccion cortos
¢ Antimicrobiano altamente efectivo

« Bajo riesgo de reacciones toxicas o
alérgicas

97716-21S.PPT

5L397716-21

24

DESINFECCION TERMICA
DESVENTAJAS
 Incompatible con algunos lentes

 La apropiada fuente eléctrica para la
unidad térmica puede no siempre
estar disponible

» Puede causar decoloracion

* Incrementa la adhesion de proteinas

97716-225.PPT T

5L397716-22

Desinfeccion Térmica

Ventajas

e Los ciclos con tiempos de desinfeccién cortos
(10 - 30 minutos) son més rapidos que los
tiempos de enjuague para desinfeccion
guimica de cuatro horas o toda la noche.

o El calor es muy efectivo para destruir
microorganismos; bacterias, esporas de
hongos, quistes de Acanthamoeba, etc.

e Cuando se usa solucidn salina sin
preservante, el riesgo de irritacion ocular
inducida por productos para el cuidado de los
lentes es virtualmente nulo.

Desventajas

e Incompatible con algunos lentes
(generalmente lentes con contenido de agua
mayor).

e Puede ser inconveniente con fuentes de
energia locales poco confiables o cuando se
viaja a otros paises (diferentes voltajes,
diferentes configuraciones de enchufe y
contacto).

e Decoloracion de los lentes (especialmente se
tornan amarillos) debido a:

— desnaturalizacion de proteinas

— contaminantes de los lentes alterados
térmicamente

— solucién salina conservada con acido
sorbico
— solucioén salina conservada con timerosal

— Absorcion de PVA de soluciones que
contienen PVA (incluyendo productos
farmacéuticos oculares).

e Las altas temperaturas causan que las
proteinas se desnaturalicen y se unan mas
fuertemente a los lentes incrementando asi el
riesgo de Conjuntivitis de Papilar Gigante
(CPG) o de Conjuntivitis Papilar inducida por
Lentes de Contacto (CPLC).

Mientras que el calor es muy efectivo contra la
mayoria de los microorganismos, hay algunos que
son resistentes al calor y a temperaturas
superiores a 100°C durante periodos de tiempo
considerables. Desgraciadamente, el
comportamiento de una especie es con frecuencia
dificil de clasificar ya que los microorganismos del
mismo género y especie muestran con frecuencia
diferentes susceptibilidades al calor, p.ej. Bacillus
subtilis, Clostridium welchii (Russell, 1965).

IACLE Curso de Lentes de Contacto Médulo 5: Primera Edicién

105




Médulo 5: Cuidado y Mantenimiento

25

[I.C.2 Desinfeccion Quimica

II.C.2a Soluciones Quimicas Convencionales

DESINFECTANTES QUIMICOS
CONVENCIONAL

e Timerosal

¢ Chlorhexidina

« Acido sorbico

* ATAC

« Alcohol isopropilico

El EDTA a menudo es usado para mejorar
el efecto anticrobiano

97716-235.PPT

5L397716-26

Desinfeccion Quimica: Quimicos
Convencionales

Los desinfectantes quimicos convencionales y
los preservantes para los lentes blandos
aparecen en la diapositiva opuesta.
Comunmente, el EDTA también se incluye como
un agente que mejora los preservantes. Sin
embargo, el EDTA per se es bacteriostatico.

La mayoria de los desinfectantes que contienen
guimicos convencionales se utilizan como
soluciones de conservacion de los lentes
blandos, es decir, la desinfeccion ocurre durante
el almacenamiento. Los lentes se limpian y se
enjuagan normalmente. Después se sumergen
en la solucién desinfectante durante un periodo
minimo recomendado, generalmente cuatro o
mas horas, siendo preferible toda la noche.

Es prudente recomendar un enjuague de lentes
en solucion salina estéril antes de la insercion
para minimizar la exposicién del ojo al quimico
de la solucién.

26

ALCOHOL

Usado en:
« Limpiadores (alcohol isopropilico y etanol)

« Desinfeccién (alcohol isopropilico)

97716-245.PPT

27

5L397716-27

Alcohol

Mientras que el etanol (alcohol etilico) es un
buen agente antimicrobiano, sélo se usa en
bajas concentraciones en limpiadores o
desinfectantes quimicos convencionales. Esto
se debe al efecto nocivo que los niveles
significantes de alcohol tienen en el ojo anterior.
Ejemplos: Limpiador PBH-WJ #4, Hexidin

El alcohol isopropilico, usado recientemente sélo
en limpiadores, p.ej., CIBA Miraflow, también es
usado ahora en una solucion desinfectante.
Ejemplo: CIBA Vision QuickCare o InstaCare.
Tanto el limpiador como el desinfectante
contienen grandes concentraciones de alcohol
(20 y 17% respectivamente).

En el producto InstaCare (17%) el alcohol se
mantiene alejado del ojo con enjuagues de
solucién salina con preservantes y solucion
salina para guardar con preservantes
interpuestas entre la desinfeccion y la insercion
de los lentes.

[I.C.2b Desinfeccién Quimica: Toxicidad/Sensibilidad

DESINFECTANTES/PRESERVANTES
IRRITANTES OCULARES CONOCIDOS

¢ Timerosal
¢ Chlorhexidina

« Acido sérbico

97716-255.PPT

5L397716-23

Desinfectantes/Preservantes Quimicos

Estos desinfectantes, que también se usan como
preservantes en otros productos para el cuidado
de los lentes, son quimicos con el potencial de
causar irritaciones oculares o de inducir
hipersensibilidades si se usan en altas
concentraciones o durante periodos
prolongados, como se describié en la Unidad 5.2.

Siempre que sea posible, deben usarse las
alternativas a estos quimicos.
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28

SENSIBILIDAD AL DESINFECTANTE

SINTOMAS SIGNOS

* Repentina disminucién < Hiperemia conjuntival
de la tolerancia ocular (general/localizada)

« Disminucion del « Dafio epitelial (tincion
tiempo de uso (3-4 corneal difusa)
horas) « Inflamacién corneal (si
* Sensacion de es severa)
guemazon, polvosa,
sequedad

97716-265.PPT

5L397716-24

29

SENSIBILDAD AL DESINFECTANTE
INCIDENCIA: 5 - 30%

Depende de:

« Tipo de preservante

« Concentracion del preservante
« Material del lente

¢ Tiempo de remojo

« Edad del lente

¢ Suceptibilidad del paciente

97716-27S.PPT

5L397716-25
30

i

5L10816-91

5L51039-91

La diapositiva 30 muestra una tincién difusa de la
cornea resultante de una reaccion a un
desinfectante o un conservador. Tipicamente, la
tincién es bilateral, aproximadamente igual en
cada ojo, difusa y superficial.

Un ojo ligeramente enrrojecido (hiperemia
conjuntival) debido a sensibilidad a un
componente de la solucion, generalmente al
desinfectante.
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I1.C.3 Desinfectantes Poliméricos

32 Desinfeccion Quimica: Polimeros
) Convencionales
DESINFECTANTES QUIMICOS Esta es una clase relativamente reciente de
POLIMERICOS desinfectantes que son descendientes directos o

parientes cercanos de los desinfectantes
convencionales.

Los ejemplos més comunes incluyen:

* Poly(aminopropy! biguanide) e Poli(hexametilen biguanida) (PAPB, PHMB,
Polihexanida, Trischem). Un pariente de la
clorohexidina que también es una biguanida.

e Poliquaternium-1. Un compuesto polimérico
oot (molécula grande) de amonio cuaternario.

Esta nueva generacion de desinfectantes
guimicos poliméricos causa significativamente
Menos reacciones severas con una menor
toxicidad aparentemente. La mayoria se usan
ahora en soluciones multipropdésito (para todo
proposito, multi funcién) las cuales se usan en
lugar de una serie de soluciones de propdésito
anico. Las soluciones multipropdsito forman la
base de los sistemas de botella tnica(SBU) de
cuidado de los lentes. Los productos SBU se
comercializan sobre la base de su conveniencia y
facilidad para cumplir.

La menor complicacion se debe, al menos en
parte, al gran tamafio molecular de estos
compuestos de la nueva generacion. Su tamafio
molecular evita que entren o sean absorbidos por
los materiales de hidrogel de los lentes, dejando
al ojo solamente con la solucion residual de la
superficie. Esto reduce la cantidad de quimicos
gue es llevada al ojo por los lentes en la insercion.

Ejemplos: B&L Solucion Multipropésito/ReNu,
Alcon Opti-Free, Allergan Complete, Ciba SOLO-
care Soft, Abatron Quattro.
33 Desinfectantes Quimicos Poliméricos:
Desventajas:

Usados en soluciones Multipropdésito:

* Polyquarternium-1

5L397716-28

DESINFECTANTES POLIMERICOS

DESVENTAJAS e ‘Poder’ desinfectante reducido.

Esto es particularmente contra hongos y
Acanthamoeba sp., especialmente en la
» Reducido ‘poder’ desinfectante forma enquistada.

e El paso de frotamiento/enjuague es todavia
un prerequisito para una limpieza efectiva

« El cumplimiento es méas importante antes de la desinfeccion.

e El cumplimiento es méas importante.
Esto se debe a su reducido margen de
seguridad, resultante de su menor ‘poder’ de
desinfeccidn. Es absolutamente esencial que

5L397716-29 los usuarios usen solucioén fresca para cada

ciclo de cuidado de los lentes.

Se ha demostrado que las soluciones
multipropdsito que contienen desinfectantes
guimicos poliméricos, limpian los lentes tan bien
como los limpiadores de propdésito Unico, siempre
gue contengan un surfactante (Franklin, 1997).

« Frotado/enjuague aun requerido

97716-205.PPT
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34

EFICACIA* CONTRA BACTERIAS
Lowe et al., 1992, Reinhardt et al., 1990

BUENA POBRE

Calor (80°C, 10 mins) Softab (4 hrs)

3% H,0, (10 mins)

AOSept (6 hrs)

0.002% Timerosal (4 hrs)

0.00005% Dymed (4 hrs)

0.001% Polyquad (4 hrs)

*dentro del tiempo de remojo recomendado @
o7716305.pPT .
5L397716-30
35
EFICACIA* CONTRA HONGOS
Lowe et al., 1992, Reinhardt et al., 1990
BUENA POBRE
Calor (80°C, 10 mins) 0.00005% Dymed (4 hrs)
3% H,0, (60 mins) 0.001% Polyquad (4 hrs)
AOSept (6 hrs)** AOSept (6 hrs)

0.002% Timerosal (4 hrs) Softab (4 hrs)

**no neutralizado
*dentro del tiempo de remojo recomendado

97716-31S.PPT

5L397716-31

36

EFICACIA* CONTRA ACANTHAMOEBA

Davies et al., 1990

BUENA POBRE
Calor (80°C, 10 mins) 0.00005% Dymed (4 hrs)
3% H,0, (4 hrs) 0.001% Polyquad (4 hrs)
AOSept (6 hrs)** AOSept (6 hrs)

0.002% Timerosal (6 hrs)

**no neutralizado
*dentro del tiempo de remojo recomendado

97716-325.PPT

5L397716-32

Lowe et al. (1992) y Reinhardt (1990) investigaron
la eficacia de siete sistemas de desinfeccion de
lentes blandos contra diversos microorganismos
(bacterias, hongos y Acanthamoeba) utilizando los
métodos recomendados por el fabricante y los
tiempos de remojo.

Sus comportamientos bactericidas relativos (en
orden de eficacia de mayor a menor) estan
listados en la diapositiva 34.

El efecto de las siete soluciones contra
Acanthamoeba se presenta aqui. Como puede
observarse, la generaciéon mas reciente de
desinfectantes es menos efectiva.

El producto AOSept aparece dos veces en esta
diapositiva ya que se probé con y sin su disco
catalitico neutralizador. Como puede observarse,
cuando se utiliza con el disco, su desempefio se
reduce significativamente y, como varios otros
productos de ‘conveniencia’, no actta bien contra
hongos y Acanthamoeba.

Nota: En alguna literatura, la palabra micético
puede utilizarse en lugar de fungico, p.ej., desafio
micético en lugar de desafio flngico (ver Lowe at
al., 1992).
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I.C.4 Sistemas Basados en Tabletas

37 Desinfeccion Quimica: Sistemas Basados en
Tabletas

Este fue un sistema de cuidado de lentes

relativamente inicial, desarrollado en el Reino

Unido enlos 70’s y se basaba en la produccion

* A base de Cloro de cloro o quimicos relacionados, por una tableta
-Halane disuelta en solucion salina sin preservante. Los

gue lo desarrollaron fueron, en dltima instancia,

- Halazone los responsables de dos sistemas

conceptualmente similares de tabletas de cloro.

Estos son:

e Halane (dicloroisocianurato de sodio).

e Halazone (acido poli(diclorosulfamaoil)
benzoico).

Ejemplos: Alcon Softab, Sauflon Aerotab.

Otro sistema de tabletas més reciente se basa en
la clorhexidina. El producto esté destinado a
usarse con agua de calidad corriente e incluye
compuestos que ‘acondicionan el agua’, un
agente que produzca la solucién isotdnica
resultante y clorhexidina para la desinfeccion.
Ejemplo: OptimEyes.

Este producto, cuando se utiliza con lentes de alto
contenido de agua, puede causar reacciones
adversas (tinciéon de la cérnea y la conjuntiva e
inyeccién conjuntival) en un ndmero significativo
de usuarios.

‘ II.C.5 Pero6xido de Hidrégeno

38 Desinfeccion Quimica: Peréxido de Hidrégeno
El peréxido de hidrégeno, junto con la
PEROXIDO DE HIDROGENO desinfeccion térmica, es uno de los primeros
métodos de desinfeccién de los lentes blandos.

_ i ) Su papel en la medicina y en la higiene oral

* Produce radicales de oxigeno libre (ahora muy abandonado) facilitd su aceptacion

que son muy reactivos y rapidamente como un producto de cuidado util. Desde el
se unen a muchos componentes principio se acepté la necesidad de eliminar el
celulares peroxido residual de los lentes. Sin embargo, los
2H,0, +— 2H,0 + O, métodos para lograr esto han variado con el
tiempo.

_ Uno de los principales atractivos del peréxido de

hidrogeno siempre ha sido la aceptabilidad

inherente de sus productos de descomposicion,
es decir, el agua y el oxigeno.

Peréxido de Hidrogeno:

e Produce radicales libres de oxigeno los
cuales son muy reactivos y se unen
rapidamente a muchos componentes
celulares.

e Se descompone en agua y oxigeno.

H,0, & 2H,0 + 0,1

Requiere neutralizacion.

Puede formularse sin preservantes.

Esta disponible en la forma de un solo paso.

Puede estar estabilizado.

DESINFECCION QUIMICA
TABLETAS

* Chlorhexidina

97716-335.PPT

5L397716-33

5L397716-34
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PEROXIDO DE HIDROGENO

» Agente antimicrobiano no-selectivo
* Neutralizacion:
2 pasos
* Elucion
» Cambio de pH
* Reactivo
« Catalitico
1 paso
* Disco catalizador
+ Catalasa de liberacion retardada  pe

97716-355.PPT

e

50397716-35
40

DESINFECCION CON PEROXIDO

» Tiempo minimo recomendado 3 horas en 3%

H,0,:
- bacterias 10-15 mins
- hongos 60 mins
- Acanthamoeba 3-6 horas

¢ Apropiado para todo tipo de lentes

97716-365.PPT

5L597716-36

Per6xido de Hidrégeno: Neutralizacion

El peréxido de Hidrégeno es un agente
antimicrobiano no selectivo utilizado normalmente
en una concentracion de 3% (también se ha
utilizado en 0.6% en un sistema, basandose en
gue cualquier solucion al 0.6% que entre al ojo
accidentalmente causara menos dafio). Cuando
se requiere una segunda solucion o paso para
neutralizar, el sistema se llama de 2 pasos. Un
sistema de 1 paso requiere la combinacion de los
pasos de desinfeccidn y neutralizacion utilizando
ya sea el disco catalitico, o una tableta recubierta
de liberacion retardada de neutralizaciéon
catalitica.

Inicialmente, se utilizaba una elucién simple o en
serie con solucion salina normal para la
neutralizacién. A esto le seguia un cambio de pH
utilizando bicarbonato de sodio. El bicarbonato
eleva el pH de la solucién de peréxido a niveles
en los cuales el peréxido es relativamente
inestable. A esto seguia la descomposicion,
aungue lentamente.

Posteriormente, se recurrié a un método
estequiométrico (reactivo) utilizando tiosulfato de
sodio, sulfito de sodio o piruvato de sodio. La
reaccion que se daba no liberaba oxigeno.

Més recientemente, los métodos cataliticos han
encontrado sistemas mas favorables y actuales
gue usan catalizadores biolégicos o metdlicos
para la neutralizacion. La neutralizacién catalitica
libera un volumen significante de oxigeno el cual
debe expulsarse con seguridad del estuche de los
lentes sin riesgo de contaminacién microbiana del
mismo y del contenido.

Per6xido de Hidréogeno: Uso

El tiempo para que el peréxido efectivamente
inactivice las bacterias, los hongos y
Acanthamoeba varia (ver la diapositiva 40).

Se recomienda que los lentes se remojen durante
toda la noche o por un minimo de 6 horas en 3%

Se ha proclamado que no se requiere limpieza
(frotamiento/enjuague) cuando se usa el sistema
de H,O,. Mientras que la agitacion que causa el
oxigeno liberado puede ayudar en algo al proceso
de ‘limpieza’, la ganancia real es pequefia. Por lo
tanto, estas proclamas deben rechazarse. Es
necesario el paso de limpieza, previo a la
desinfeccion (cualquier método o quimico).

Cuando se usan los sistemas de cuidado de
lentes con H,0,, es importante no mezclar
componentes de diferentes marcas ya que
algunos contienen agentes reguladores de pH 'y
osmolaridad requeridos por su propio sistema
pero no por otros.
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DESINFECCION CON PEROXIDO

2 PASOS
VENTAJAS

¢ Puede variar el tiempo de desinfeccion

« Posible remocion de proteinas

¢ Adecuado para el usuario ocasional

97716-37S.PPT

5L397716-37

Sistemas de Per6xido de Hidrégeno de 2
Pasos: Ventajas

Algunas de las ventajas de un sistema de 2 pasos
se resumen en la diapositiva opuesta.
Removedores enzimaticos apropiados para usar
con peréxido de hidrégeno (sistemas de 1y 2
pasos) estan también disponibles. Sin embargo,
no todos los removedores enzimaticos de
proteinas son adecuados para usarse con
sistemas de perdéxido.

Sin neutralizar el peréxido, los lentes pueden
conservarse por periodos prolongados de tiempo
(¢ hasta seis meses?). Mientras que los
hidrogeles i6nicos altos en agua pueden tomar
algln tiempo para re-equilibrarse a las
condiciones ‘normales’ (es decir, recuperar sus
parametros originales), cualquier cambio inducido
es reversible. Se les debe advertir a los usuarios
ocasionales que conserven sus lentes en peroxido
de hidrégeno sin neutralizar. Se les debe informar
contra el almacenamiento de los lentes en
peroxido neutralizado o en sistemas quimicos de
un frasco.

42

DESINFECCION CON PEROXIDO

2 PASOS
DESVENTAJAS

* Menos conveniente

« Algunos tienen soluciones neutralizantes
preservadas

» Potencialmente irritante

e Caro

97716-38S.PPT

5L597716-38
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SISTEMAS DE PEROXIDO - 2 PASOS
NEUTRALIZACION ESTEQUIOMETRICA
Neutralizadores:
* Piruvato de Sodio
* Sulfito de Sodio

« Tiosulfato de Sodio

97716-395.PPT T

5L397716-39

Sistemas de Per6xido de Hidrégeno de 2
Pasos: Neutralizacion Estequiométrica
(también llamada Reactiva)

Los siguientes quimicos neutralizan el peréxido de
hidrogeno mediante una reaccion quimica directa:
(adaptado de Stewart-Jones et al., 1989):

e Piruvato de sodio.

El piruvato de sodio es un compuesto natural
gue actua con el peréxido de hidrogeno para
producir agua, acetato de sodio, y didxido de
carbono.

NaC;H;03; + H,O, = NaC,H;0, + H,O +CO,

El gas diéxido de carbono no se libera ya que
se disuelve facilmente en la solucién.

e Sulfito de sodio.
El sulfito de sodio y el peréxido producen
sulfato de sodio y agua.

Na,SO; + H,O, = Na,SO, + H,O

112 IACLE Curso de Lentes de Contacto Modulo 5: Primera Edicion




Sesion Tedrica 5.3: Cuidado y Mantenimiento de los Lentes de Contacto Blandos

44

SISTEMAS DE PEROXIDO

2 PASOS ,
NEUTRALIZACION ESTEQUIOMETRICA

» Tiempos mas largos de
neutralizacion/equilibracion requeridos
» No son requeridos estuches ventilados

» No-‘actividad’ visible

97716-40S.PPT et

5L397716-40

e Tiosulfato de sodio.

Cuando el tiosulfato de sodio y el peroxido
reaccionan, producen tetrationato de sodio y
soda céustica (hidroxido de sodio). Esta
Ultima, la cual es altamente dafiina para la
cérnea, no se produce en cantidad suficiente
por ser problematica. De hecho, el hidréxido
de sodio y el acido clorhidrico se utilizan
regularmente en la producciéon de productos
para el cuidado de los lentes y en productos
farmacéuticos oculares para regular el pH.

2Na,S,0;5; + H,0, = Na,S;,06 + 2NaOH

45

SISTEMAS DE PEROXIDO
2 PASOS

NEUTRALIZACION CATALITICA

Neutralizadores:

« Disco catalizador en el segundo
estuche de lentes

* Catalasa en solucién o tableta

97716-415.PPT T

5L397716-41

Sistemas de Peroxido de 2 Pasos:
Neutralizacion Catalitica

Los sistemas de peroxido que usan un disco
catalizador y dos 0 més pasos, tienen tiempos de
neutralizacién mas largos. En dichos sistemas, los
lentes blandos tienen un tiempo adecuado para
re-equilibrarse con su ambiente y para restaurar
sus parametros.

Para los sistemas de 2 pasos que usan catalasa
en forma de tableta o en solucién, los tiempos de
10-15 minutos para neutralizacion y equilibrio
(restauracion de los parametros de los lentes) son
generalmente adecuados para los lentes con bajo
contenido de agua. Sin embargo, los lentes
blandos con alto contenido de agua,
especialmente si son idnicos, requieren tiempos
mas largos hasta de una hora.

Los tiempos de neutralizaciéon no estan
directamente relacionados a la rapidez del
quimico. Estos estan gobernados por el tiempo
gue le toma al peroxido, que ya esta dentro del
lente para salir, bajo la influencia del gradiente
osmatico generado por la neutralizacion del
perdxido en la solucién circundante.

46

DESINFECCION CON PEROXIDO
1 PASO
VENTAJAS

« Conveniente
« Libre de preservantes

« Posible remocion de proteinas

97716-425.PPT T

5L397716-42

Sistemas de Per6xido de 1 Paso

En sistemas que usan discos catalizadores con
base de platino, la eficacia del disco disminuye
con el tiempo conforme la superficie del disco se
contamina por el ojo, lagrimas, dedos y residuos
de los productos de limpieza del lente.
Paraddjicamente, mientras mas pobre es el
comportamiento del catalizador, mayor es la
eficacia de la desinfeccién, ya que la
neutralizacién es mas lenta.

Cualquier H,0, residual dejado por un ciclo de
desinfeccidn puede irritar a algunos usuarios. El
nivel de peréxido requerido para causar
incomodidad esta sujeto a la variacion individual y
depende de la fuente. El minimo requerido
(95.45% de probabilidad) es 188ppm, mientras
gue el perdxido en los lentes (dosis de liberacion)
requiere 144ppm (datos derivados de Chalmers y
McNally, 1988). Janoff (1990) cita cifras similares.
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IACLE
47 Si los pacientes experimentan irritacion al
DESINFECCION CON PEROXIDO insertarse el lente, se les debe advertir que
1 PASO enjuaguen sus lentes antes de insertarlos. Dicha
DESVENTAJAS irritacion es causada mas probablemente por el

» Tiempo de neutralizacion inflexible

* La concentracion de H,O, disminuye répidamente
(3% a 1% en <10mins)

» No es efectiva contra algunos hongos y
Acanthamoeba sp.

« El disco catalizador necesita un reemplazo regular

» Potencilamente irritante

* Posible recontaminacion a3
i

97716-435.PPT et

5L397716-43
48

CONCENTRACION DE PEROXIDO EN EL

TIEMPO
H,0, 1 PASO CON DISCO CATALIZADOR
3

Tiempo (horas)

97716-445.PPT T

5.397716-44
49

SISTEMAS DE PEROXIDO DE 1 PASO
CATALASA DE LIBERACION RETARDADA

3.0 7.00

6.00

% H,0,
Hd

5.00
1.0

4.00

20 40 60
Tiempo (minutos)

5L397716-45
50
DESINFECCION CON PEROXIDO
1 PASO
Para incrementar el tiempo de contacto
con el H,0,

« Coloque los lentes en las canastillas
de lentes antes de llenar el H,0O,
dentro del estuche

» Sumerga los lentes inmediatamente

97716-465.PPT et

5L397716-46

pH que por el peroxido (Harris et al., 1988) ya que
los sistemas basados en catalasa, tienen niveles
residuales del orden de < 2 ppm y los sistemas
basados en disco de < 20 ppm (ver Gyulai et al.,
1987) dependiendo de la condicién del disco.

Una vez que termina la neutralizacion, la solucion
restante no tiene preservantes (y por lo tanto no
esta protegida). Los organismos viables que
residen en cualquier biopelicula del estuche de los
lentes, los organismos no muertos o los
organismos introducidos por abrir el estuche
después de la desinfeccién o porque el estuche
esta mal cerrado, pueden llevar a una
recontaminacion.

En sistemas que usan disco catalizador, siempre
gue el H,0, esté en contacto con el disco, se
reduce la concentracion de peroxido de
hidrégeno. Se requiere un tiempo considerable
(aproximadamente 4 - 6 horas) para que la
mayoria de H,O, se neutralice. La exposicion al
catalizador esta auxiliada mediante el proceso de
difusion a través de la solucién y la agitacion por
las burbujas del oxigeno liberado.

Debe instruirse a los usuarios de los sistemas de
peroxido en combinacidon con el disco de 1 paso,
colocar sus lentes en las canastillas antes de
vaciar la solucién de perdxido en el estuche. Si
los usuarios no siguen esta indicacion, es decir,
llenan primero el estuche y después ponen los
lentes en las canastillas, la desinfeccién en una
concentracién de H,0, <1% (diapositiva 48) es
poco segura ya que mucho del peréxido se
neutraliza por la exposicion al disco antes de
sumergir los lentes. Esto no es tan importante en
los sistemas de tableta de 1 paso debido al
retraso significativo en la liberacién de la catalasa
(ver la diapositiva 49).
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El disefio de un estuche en el cual el disco
catalizador esta unido a la canastilla de lentes se
aplica a este problema potencial (diapositiva 51).

52

EFECTO SOBRE LOS LENTES

* ElI H,0, puede causar cambios
reversibles de parametros en los lentes
de alto contenido acuoso

* Lentes de alto contenido acuoso
requieren mayor tiempo de remojo para

revertir los cambios en los parametros

97716-47S.PPT

5L397716-47

Per6xido de Hidrogeno: Efecto sobre los

Parametros de los Lentes

Cualquier efecto de una solucion sobre los

parametros del lente puede deberse a su

osmolaridad, pH o quimicos 0 a combinaciones de
éstos.

Algunos sistemas de 1 paso son isotdnicos y de

pH casi normal (p.ej., AOSept, EasySept)

mientras que otros son muy hipoténicos y de pH
muy bajo (p.ej., OmniCare 1-Step, Oxysept 1-Step

o UltraCare). En el Ultimo sistema, la tableta de

liberacion retardada contiene un indicador de

color para confirmar que la neutralizacién y los
agentes para ajustar la osmolaridad y el pH estén
en niveles normales una vez que la ‘liberacion’ del
contenido de la tableta esté completa (ver la

diapositiva 49).

Las caracteristicas de un material también influye

en su comportamiento. Esto es especialmente

cierto en el caso de los materiales de hidrogel
idnicos con alto contenido de agua (FDA Grupo

4).

e EIH,0; causa cambios en los parametros e
hidratacion (Harris et al., 1989).

e Los lentes con alto contenido de agua
requieren tiempo mas prolongado de
neutralizacion/ remojo para invertir los efectos
del remojo en soluciones &cidas no isoténicas
(Holden, 1990, Jones, 1993).

53

PEROXIDO DE HIDROGENO
PRECAUCION

* Incomodidad e irritacion después de
la insercién del lente si hay peréxido
residual presente

* No hay dafio permanente al tejido
ocular normal

« Tincién corneal puede ser observada

97716-485.PPT

5L397716-48

Peréxido de Hidrogeno: Generalidades
Precaucion:

e Puede darse incomodidad e irritacion si los
lentes se insertan con perdxido de hidrégeno
sin neutralizar o con peréxido > 150 ppm,
residente en y sobre los lentes.

e Aungue la exposicion al peréxido puede ser
muy desagradable, no se ha reportado dafio
permanente al tejido ocular normal (Grant,
1986).

e Cuando se inserta un lente no neutralizado,
se da una tincion significativa de la cérnea.
El tejido ocular esta equipado con su propio
mecanismo de defensa antioxidante, el cual es
capaz de manejar el problema cuando es
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DESINFECCION CON PEROXIDO

Repetitiva exposicion de la cérnea y
cristalino a bajos niveles de H,0,
IMPROBABLE
que induzcan efectos* a largo plazo.

*Peroxido de Hirégeno en la Fisiologia del Segmento Anterior y el Cuidado
de los Lentes de Contacto. Mesa redonda del 20 Aniversario, y 1989.

97716-495.PPT et

5L397716-49
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OTROS METODOS DE LIMPIEZA/DESINFECCION
ULTRASONICA

» Resultados no superiores al método
convencional

« Limpieza mecanica y enjuague aun
necesario

e Caro

97716-508.PPT et

5L.397716-50
56

5L31539-92

expuesto directamente al perdxido de hidrégeno.
El segmento anterior tiene las siguientes enzimas
peroxidantes (Chalmers et al., 1989):
o Catalasa (epitelio de la conjuntiva y la
cérnea).
e Superéxido dismutasa (epitelio corneal).
e Glutation peroxidasa (epitelio corneal).
El ojo interno también tiene estos tres
mecanismos. Sin embargo, es poco probable que
se enfrenten con el peréxido exdégeno. Rileyy
Kast (1991) concluyeron que hasta 680 ppm de
perdxido no afectaba el endotelio o la camara
anterior, siempre y cuando el epitelio estuviera
intacto. Ademas, se ha demostrado que los
sistemas del segmento anterior son rapidamente
efectivos (< 1 minuto) a concentraciones
neutralizantes realistas (40 - 50 ppm) de peréxido
de hidrégeno llevadas por los lentes de contacto
blandos (Chalmers et al., 1989).
Una mesa redonda convocada en 1989 para
discutir el H,0, y la fisiologia del segmento
anterior y el cuidado de los lentes de contacto
concluy6 que la exposicién repetida de la cérnea y
el lente del cristalino a niveles bajos de H,0,
exdgeno es improbable que induzca efectos a
largo plazo (ver el Suplemento del CLAO Journal
16(1): Ene/Mar., 1990).

I1.C.6 Métodos de Desinfeccién No Convencionales

Otros Métodos de Limpieza/Desinfeccion
Ultrasonido

Fatt (1991) present6 una explicacién parcial de la
pobre eficacia de los dispositivos de ultrasonido.
Fatt encontré que para que el ultrasonido sea
efectivo, la interfase entre el ‘sélido’ irradiado (el
lente) y el medio de inmersion (salina) debe ser
acusticamente significante. El hecho de que las
propiedades fisicas de un lente de hidrogel y la
salina sean ‘tan semejantes’ significa que se
libera poca energia en la interfase lente/salina.
Por lo tanto, parece poco probable que los
materiales de los lentes de contacto actuales
puedan ‘limpiarse’ con ultrasonido.

Algunos dispositivos podrian comportarse como
incubadoras microbianas mas que como
dispositivos antimicrobianos. Algunos de sus
ajustes de temperatura calientan la solucion, pero
no suficientemente para matar a los
microorganismos, sino para incrementar
potencialmente las tasas de crecimiento.

La experiencia ha demostrado que, hasta ahora,
no hay un sustituto para el frotado de los lentes de
contacto con los dedos, utilizando un producto
adecuado para el cuidado de los lentes.

Otro dispositivo poco comun es el Aquasteril™
(de Francia). Este dispositivo ultrasénico tiene
también una fuente de UV generadora de ozono
en la tapa. Desafortunadamente, no se ha hecho
ningun intento para sellar la tapa articulada al
pozo de los lentes. Esto los deja abiertos a la
contaminacion después de terminar el ciclo de
desinfeccion.
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OTROS METODOS DE LIMPIEZA/DESINFECCION
MICROONDAS

(Harris et al., 1990)

« Principio similar a la desinfeccion térmica/calor
« Necesita un contenedor de lentes ventilado

« Conveniente y efectivo para un gran nimero de
lentes simdltaneamente

» Efecto a largo plazo desconocido de la
radiaciacion de microondas sobre los parametros
de los lentes

97716-51S.PPT et

5L397716-51
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DESINFECCION EN CONSULTORIO DE
LOS LENTES DE PRUEBA DE HIDROGEL
(Callender et al., 1992)
« Elinventario de los lentes de prueba debera
ser desinfectado al menos una vez al mes

« La desinfeccion térmica es la mas segura

« Si se usa desinfeccion quimica, los viales y
los lentes deben ser limpiados
periédicamente y la solucion cambiada
regularmente -

97716-525.PPT T

5L397716-52

I.C.7 Desinfeccion en el Consultorio de los Lentes de Prueba

Desinfeccién en el Consultorio de los Lentes
de Prueba de Hidrogel

El uso de sistemas de botella Unica para el
almacenamiento de lentes de prueba no es
adecuado. Esto es sustentado por los datos de un
estudio (Callender et al., 1992), los cuales
mostraron el mayor nivel de contaminacion
cuando tales sistemas fueron empleados. El
calor, especialmente cuando es usado en
conjuncion con salina preservada, fue claramente
superior a todos los otros métodos examinados.

Nota: La desinfeccion térmica ni se recomienda, ni
es posible, con muchos lentes de alto contenido
de agua. El almacenamiento, el cual incluye el
almacenamiento a largo plazo de dichos lentes es
posible en peréxido de hidrégeno sin neutralizar
(de preferencia en un peréxido que sea isoténico
y de pH normal). Sin embargo, los estudios con
estos lentes necesitan una neutralizacion
cronometrada antes de que sean utilizados. La
solucién de peréxido debe cambiarse al menos
cada seis meses y las tapas del estuche
asegurarse firmemente. No debe haber ningun
metal en contacto con los lentes guardados, ya
gue se puede descomponer el peréxido
cataliticamente, llevando a una rotura del estuche
causada por un exceso de presion, generada por
el oxigeno liberado.

59

DESINFECCION EN CONSULTORIO DE LOS
LENTES DE PRUEBA DE HIDROGEL

RECOMENDACION

Use desinfeccion térmica para los lentes de bajo
contenido acuoso

Limpie los lentes con limpiadores a base de
alcohol antes de guardarlos

Use perdxido sin neutralizar en lentes de alto
contenido acuoso

Use lentes desechables siempre que sea pos%

97716-535.PPT et

5L397716-53
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II.D Removedores de Proteinas

60

REMOVEDORES DE PROTEINA
* Remueve depositos de proteina

efectivamente

* No tiene efecto en muchos otros depoésitos

» Reacciona rompiendo las proteinas en
pequefias moléculas

97716-545.PPT

5L397716-54

Removedores de Proteinas

Aunque la mayoria de los removedores de
proteina se basan en enzimas, no todos son
enzimaticos. Algunos estan basados en quimicos
inorganicos, mientras que otros pueden ser
organicos pero no enzimaticos.

e Los limpiadores enzimaticos trabajan por
medio de enzimas especificas de sustratos
(catalizadores bioquimicos) que rompen sus
moléculas objetivo, facilitando asi su
remocion. Por ejemplo, las proteasas se
enfocan a las proteinas, las lipasas a los
lipidos, mientras que las amilasas se enfocan
a los polisacéridos.

Las enzimas trabajan rompiendo sus objetivos
en moléculas més pequefias. Rompen los
enlaces peptidicos dentro de las moléculas de
proteina, creando moléculas de peso
molecular menor, mas solubles y que son
mas facilmente removidas (Weinstock, 1989).

e Las enzimas también pueden eliminar otros
tipos de depdésitos si estos estan incorporados
en los depdsitos de proteina.

e Las enzimas también pueden romper las
uniones entre el material del lente y las
proteinas (Fletcher et al., 1994).

e Lalimpieza enzimatica no sustituye el paso
de la desinfeccion.

Se piensa que el peréxido de hidrégeno es capaz
de romper enlaces de disulfuro en la proteina
lisozima. Por lo tanto, se postul6é que una
combinacion de peroxido de hidrégeno y una
enzima proteolitica es potencialmente un efectivo
‘tratamiento’ de proteinas. Un estudio de esta
posibilidad encontré que, comparado con un
tratamiento enzimatico en base a papaina esto
era cierto para los depositos ligeros solamente, y
gue la papaina fue superior para los depdsitos
pesados (Larcabal et al., 1989).

61

REMOVEDORES DE PROTEINA
PROCEDIMIENTOS GENERALES

¢ Usada regularmente, después de los
pasos de limpieza diaria y enjuague

« Los lentes deberan ser remojados en la
enzima disuelta desde 15 min hasta
durante toda la noche, dependiendo del
fabricante

« Los lentes nuevamente deberan ser
frotados y enjuagados completamente [

97716-555.PPT et

5L397716-55

Removedor de Proteinas: Procedimientos
Generales

Los procedimientos que se siguen generalmente
para la remocidn de proteinas se presentan en la
diapositiva opuesta.

Como todas las enzimas para el cuidado de los
lentes son proteinas ‘extrafias’ (no humanas y no
del usuario), es importante eliminar todas las
trazas de éstas de los lentes de contacto antes de
la insercion de los lentes. Todos tienen el
potencial para inducir una reaccion de
hipersensibilidad ocular en el usuario.

118 IACLE Curso de Lentes de Contacto Modulo 5: Primera Edicion




Sesion Tedrica 5.3: Cuidado y Mantenimiento de los Lentes de Contacto Blandos

IACLE
62 La diapositiva 62 muestra algunos removedores
enziméaticos de proteinas.
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63 Removedores Enzimaticos de Proteinas
REMOVEDORES ENZIMATICOS DE La mayoria de los removedores enzimaticos de
PROTEINAS proteina, actualmente disponibles contienen una
. - de cuatro enzimas de las listadas en la diapositiva
Contienen uno de las siguientes: opuesta
*Papaina
*Pancreatina
* Subtilisina A6 B
5L397716-56
64 Removedores Enzimaticos de Proteina:
REMOVEDORES ENZIMATICOS DE Papaina
PROTEINAS Papaina:
PAPAINA e Esuna proteasa, es decir, una enzima que
* Proteasa actta especificamente sobre las proteinas.
+ Derivada de la planta de papaya e Se deriva de la planta pawpaw/papaya
« Se adhiere al material de los lentes de (Carica papaya).
contacto y puede causar reacciones de e Las preparaciones que la contienen,
sensibilidad generalmente tienen un ligero olor
« 15 minutos de tiempo de remojo desagradable debido a la inclusion de la
cisteina (usada como estabilizador
enzimatico).

SL3o771e-ST e Se une alos materiales de los lentes de

contacto blandos y puede causar reacciones
de sensibilidad. En un intento para reducir la
frecuencia de las reacciones de sensibilidad,
se redujo el tiempo de remojo de dos horas a
s6lo 15 minutos.

Ejemplos: Limpiador Enzimatico de Lentes
Blandos de Allergan o Profree.
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REMOVEDORES ENZIMATICOS DE
PROTEINAS
PANCREATINA

» Proteasa (proteinas), lipasa (lipidos) y
amilasa (polisacaridos)
 Derivado del pancreas del cerdo

« Eficacia limpiadora similar a la

Removedores Enzimaticos de Proteina:
Pancreatina

A diferencia de la papaina, la pancreatina es un
derivado animal (porcino).

Pancreatina:

e Tiene tres actividades enzimaticas separadas:
Proteasa (proteina), lipasa (lipidos) y amilasa
(polisacéridos y desechos parecidos al moco
(glicoproteinas)).

PROTEINAS
SUBTILISINA -Ay B
» Proteasas
* Derivada de la bacteria Bacillus
* Baja toxicidad, usada en productos alimenticios
» Menos caracteristicas especificas de adhesion

» Puede ser més efectiva que la papaina

97716-595.PPT T

5L397716-59

papaina . | * Derivada del pancreas del cerdo.
L e Desafortunadamente, las enzimas de lipasa y
5.397716-58 amilas no parecen mejorar la eficacia de los
productos que contienen pancreatina. El
comportamiento de estos productos es similar
a los productos que contienen papaina y
subtilisina y a veces inferior, excepto en los
depésitos ligeros (Kurashige et al., 1987).
Ejemplos: Alcon Optizyme, Polyzym, Opti-Free
Limpiador Enzimatico.
66 Removedores Enzimaticos de Proteina:
REMOVEDORES ENZIMATICOS DE Subtilisina Ay B

Subtilisina A (del Bacillus subtilis ) y Subtilisina B
(del Bacillus lichenformis ).

e Mas efectiva que la papaina y la pancreatina
debido a sus caracteristicas de unién menos
especificas. Esto les permite romper una
variedad mas amplia de uniones proteicas.

e La Subtilisina A esté formulada
especificamente para usarse en sistemas de
cuidado de los lentes con peréxido de
hidrégeno.

e La Subtilisina B est4 formulada para usarse
en sistemas convencionales quimicos y
térmicos.

e En estudios comparativos, todos los sistemas
enzimaticos (papaina, pancreatina, subtilisina
Ay B) se desempefiaron similarmente, con
uno de ellos (la subtilisina B) alcanzando casi
un desempefio estadisticamente superior
(Begley et al., 1990). La formulacién térmica
de la subtilisina B no se probd.

Ejemplos: B&L Tabletas Removedoras de
Proteinas Térmica, Tabletas Removedoras de
Proteinas para Ojos Sensibles (Subtilisin B),
Allergan Ultrazyme (Subtilisin A), PBH Softmate
Enzyme Plus.
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I.LE Gotas Re-Humectantes/Lubricantes
67 Gotas Re-Humectantes/Lubricantes/Confort
GOTAS La sequedad y la incomodidad pueden ser
RE-HUMECTANTES/LUBRICANTES causadas por anormalidades de la pelicula

lagrimal y por una disminucién de la humedad
relativa. La humedad relativa puede estar

Usadas para: . . . . .
influenciada por el clima y el aire acondicionado.

« Aliviar sintomas de sequedad/incomodidad . L, L,
Cualquier disminucion en la lubricacién de las

* Lavar las particulas irritantes del ojo y del lagrimas tiene el potencial de reducir la

lente comodidad ocular, especialmente en los usuarios
de lentes de contacto. Ademas, las
anormalidades de la pelicula lagrimal y/o las
cantidades anormales de ‘secado’ de las lagrimas
sobre la superficie del lente tienen el potencial de
incrementar la formacion de depdésitos en los
lentes. Adicionalmente, la reduccion del nivel de
hidratacion de los lentes puede afectar
adversamente el Dk/t de los lentes de contacto
(Paugh, 1992).

» Rehidratar lentes

97716-608.PPT

5L397716-60

Es importante prevenir al paciente de que el
gotero no toque los parpados, pestafias u 0jo,
para prevenir la contaminacién de la solucién y
probable infeccién ocular.

5L31692-91
69
Las gotas re-humectantes/lubricantes no deben
GOTAS ser usadas antes de sacar los lentes de contacto
RE-HUMECTANTES/LUBRICANTES ya que pueden hacer la extraccion mas dificil.
Util para: Algunas son hiperténicas y pueden hacer que el

lente se “ajuste” y todas contienen surfactantes,

gue hacen a los lentes ‘resbalosos’. Este ultimo

» Ambientes secos o en condiciones efecto también puede ser exagerado por el uso de
ventiladas agentes que incrementan la viscosidad y que

también son comunes en dichos productos.

¢ Pacientes con ojo seco marginal

« Ojos cansados

« Aliviar los sintomas de alergia

97716-61S.PPT

5L397716-61
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70 Guia para el Régimen de Cuidado de Usuarios
CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE Ocasionales y Poco Frecuentes de Lentes
LENTES BLANDOS Blandos: Almacenamiento

USUARIOS OCASIONALES E INFRECUENTES | Para los usuarios regulares esto involucra la
conservacion durante la noche (aproximadamente

8 — 10 horas), y para los usuarios ocasionales el

. i fas (> .
« Los lentes deberan ser guardados en almacenamiento por dias (>24 horas)

Las soluciones mas fuertes incrementan la
absorcién por el material del lente. Sin embargo,
las soluciones que contienen preservantes
débiles incrementan el riesgo de contaminacion
de los lentes durante el almacenamiento a largo
plazo (>7 dias).

solucion desinfectante cuando no se
usen

97716-625.PPT I

5L497716-62 ) ) . )
71 Las soluciones multipropésito y los sistemas de 1

paso de perdxido no son adecuados para la
CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE conservacion a largo plazo de los lentes de

LENTES BLANDOS contacto.
USAURIOS OCASIONALES

Si se utiliza un sistema quimico en frio, la

Almacenamiento a largo plazo INADECUADO: solucién debe sustituirse semanalmente.
« Solucién Multiproposito (baja concentracion de Los requerimientos para el cuidado de los lentes
preservante) se resumen en la diapositiva 73.
* Perdxido 1-paso (concentracion de peroxido La frecuencia de eliminacion de proteinas debe
disminuye rapidamente, sin preservantes) basarse en el nimero de veces que se usan los
- lentes y la frecuencia de uso. Un factor en la
4 desnaturalizacion de las proteinas es el periodo

de la proteina involucrada. Si el uso del lente es
poco frecuente, es probable que sea prudente
una recomendacién para eliminar las proteinas

CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE cada cinco veces que el lente haya sido utilizado.
LENTES BLANDOS

USUARIOS OCASIONALES E INFRECUENTES
 Limpie y desinfecte los lentes otra vez antes de

usar

5L497716-63
72

» Reemplace la solucién de almacenamiento al
menos cada semana cuando los lentes no se
usen

» Use solucion salina preservada para enjuagar
(problemas de sensibilidad son improbables si
solo se usa para enjuagye),

5L497716-64
73

CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE
LENTES BLANDOS

USUARIOS OCASIONALES

REQUERIMIENTOS DE CUIDADO DE LOS
LENTES

« El limpiador surfactante es de uso
obligatorio

« Seleccione el apropiado sistema de
desinfeccion

* Remocion de proteinas cuando sea
necesario

97716-655.PPT I

5L497716-65
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74

CUIDADO Y MANTENIMIENTO
USUARIOS OCASIONALES
DESINFECCION TERMICA/CALOR

* Lentes de bajo contenido acuoso

 Estuche de lentes hermético y sellado
apropiadamente después de la
desinfeccién

¢ El uso infrecuente no dafia los lentes

* Limpie y desinfecte antes de y después_
de cada uso

97716-665.PPT et

5L497716-66

Guia para el Régimen de Cuidados de los
Usuarios Ocasionales y Poco Frecuentes

Solucién salina con preservantes o sin
preservantes puede ser usada. Si se usa la
solucién salina con preservantes, los lentes
pueden guardarse en esta solucion.

Sin embargo, si se usa la solucién salina sin
preservantes, los riesgos de contaminacion son
mucho mayores una vez que se ha abierto el
frasco y ha estado en uso durante unos cuantos
dias.

75

CUIDADO Y MANTENIMIENTO
USUARIOS OCASIONALES

Peréxido de Hidrégeno Un-Paso:

« El periodo de desinfeccion y
neutralizacion depende de la marca

« El disco de platino neutraliza el peréxio
de hidrégeno a solucién salina
preservada

+ La salida de aire permite la liberacion de_
gas ormeers PP

IACLE

5L497716-67
76

CUIDADO Y MANTENIMIENTO
USUARIOS OCASIONALES

Peroxido de Hidrégeno Dos-Pasos:

¢ Guarde los lentes en peroxido al 3%
cuando no los use

* Neutralize antes de usar

* Mejor si el neutralizador no es preservado

97716-68S.PPT I

5L497716-68

Guia para el Régimen de Cuidados de los
Usuarios Ocasionales y Poco Frecuentes
Perdxido de Hidrogeno de Un Paso

Mientras que los usuarios ocasionales y poco
frecuentes son capaces de desinfectar sus lentes
durante el periodo méaximo recomendado, los
sistemas de 1 paso presentan problemas
potenciales en algunas situaciones.

Los sistemas de perdxido de un paso neutralizan
sus soluciones utilizando un disco de platino o una
tableta de catalasa de liberacion retardada, un
proceso que requiere hasta seis horas. Su producto
de desecho es basicamente solucion salina sin
preservantes (el oxigeno liberado se ventila). La
solucidn salina sin preservantes es una solucién
completamente inadecuada para la conservacion de
los lentes a largo plazo.

Una posible solucion es tener una taza sin disco
(para los sistemas de disco) o retener el uso de la
tableta neutralizante de liberacion retardada
(sistemas de tableta). De esta manera los lentes se
guardan en peroxido de hidrégeno sin neutralizar, un
procedimiento seguro. La desventaja de dicha
conservacion es la necesidad de neutralizar
inmediatamente antes de usar los lentes. Esto
supone que hay un conocimiento previo de cuando
van a usarse los lentes.

También es importante recordarle a los pacientes
que los estuches de almacenamiento ventilados no
son ideales para transportar los lentes debido a su
potencial de fugas y contaminacion, especialmente
si se voltean.

Per6xido de Hidrogeno de Dos Pasos

Los sistemas de peroxido de hidrégeno de dos
pasos proporcionan una mejor alternativa de
almacenamiento a largo plazo ya que los lentes
pueden guardarse en una solucion de peréxido de
hidrégeno al 3% entre usos de los lentes.

Se realiza la neutralizacion antes del uso de los
lentes. Se requieren tiempos de remojo mas
prolongados para los lentes con contenido de agua
mayor. Un neutralizador sin preservantes es ideal.
Es importante enfatizar que la neutralizaciéon no es
s6lo un proceso que involucra la solucién en la cual
se conservan los lentes. Para que la neutralizacion
sea completa, el contenido de perodxido de los lentes
debe también convertirse a subproductos
compatibles. Esto toma més tiempo debido a la
difusion dentro y fuera de los lentes.
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IV Cuidado de los Estuches de Lentes

77

MANTENIMIENTO DE LOS
ESTUCHES DE LOS LENTES

» Restrieguelos con un cepillo de dientes
nuevo y con una solucién de limpieza de
LC semanalmente

» Enjuague con salina o solucién
desinfectante

 Secar al aire boca abajo

» Reemplacelos regularmente

97716-605.PPT

5L397716-69

78

5L30084-95
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V Resumen

79

CUIDADO Y MANTENIMIENTO
RECUERDE
* No mezclar tipos y marcas de soluciones

Revise el cumplimiento del paciente

Indique al paciente que repita las
instrucciones y demuestre las técnicas y
procedimientos

Observe las condiciones de almacenamiento
recomendadas

97716-70S.PPT et

5L397716-70

80

CUIDADO Y MANTENIMIENTO
EL MENSAJE

impie

njuague

esinfecte
entes

ada vez

[o-o<mr]|

97716-71S.PPT

5L397716-71
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Tutoria 5.3

(2 Horas)

Revision de los Sistemas para el Cuidado
de los Lentes de Contacto Blandos
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Tutoria

Sesion 1:

Demostracién de una amplia coleccién de productos para el cuidado de los lentes de contacto blandos
Sesion 2:

Discusion de los productos para el cuidado de los lentes de contacto blandos, sus componentes y
funciones
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Tutoria 1:

Es necesario demostrar una amplia coleccion de productos para el cuidado de lentes de contacto para
que el grupo de estudiantes los examine y se familiarice con ellos. Se sugiere que se incluyan todos
los productos de que se dispone facilmente en el mercado local. Mas adelante se proporciona una lista
de productos para el cuidado de los lentes de los principales fabricantes globales. Muchos paises
tienen también fabricantes y/o variaciones locales de los productos principales. Debe confeccionarse
una lista de productos que se asemejen al mercado local del cuidado de los lentes. También se
proporciona un punto de arranque para tal lista de productos.

PRODUCTOS PARA EL CUIDADO DE LOS LENTES DE
CONTACTO BLANDOS

Los siguientes aspectos/caracteristicas deben ser investigados por los estudiantes para cada producto.
NOMBRE DEL PRODUCTO:
(a) Fabricante

(b)  Proposito de uso

(c) Concentracion(es) del(los) conservador(es)/desinfectante(s)

(d) Otros componentes y sus concentraciones

(e) Procedimientos de uso

(f)  Periodo para ‘descartar después’

LISTA DE PRODUCTOS (adaptar segun las circunstancias locales y el lugar en el mercado)
Productos de los fabricantes globales principales (en orden ALFABETICO)
ALCON:

Adapettes

Clerz Il Gotas Lubricantes y Rehumectantes

Flexcare

MiraSept Solucién Desinfectante

MiraSept Solucién de Enjuague y Neutralizacién

Opti-Clean

Opti-Free

Opti-Free Limpiador Enzimético

Opti-Free Express

Opti-Free Gotas Rehumectantes

Opti-One Solucién Multipropésito

Opti-One Gotas Rehumectantes

Opti-Tears

Opti-Zyme Limpiador Enzimatico

Pliagel

Polyclens 1l (Opti-Clean 1)

Polyzym

Preflex

Salina para Ojos Sensibles

Supra-Clens Removedor Diario de Proteinas

Unisol/Unisol 4/Unisol Plus
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ALLERGAN:
Barnes Hind Solucidn salina
Complete Gotas Lubricantes y Rehumectantes
Complete Solucién Multipropdsito
Complete Limpiador Enzimatico
Consept 1
Consept 2
Limpiador Enzimatico de Lentes de Contacto
Hydrocare Solucion Limpiadora y Desinfectante
LC 65 Limpiador Diario
Lens Plus
Lens Plus Limpiador Diario
Lens Plus Gotas Rehumectantes
Oxysept 1
Oxysept 2
Soft Mate Gotas de Confort para Ojos Sensibles
Soft Mate Limpiador Diario (sin uso de las manos)
Ultracare (OmniCare 1-Solo Paso) (Oxysept 1-Solo Paso)
Ultrazyme Limpiador Enzimatico

BAUSCH & LOMB:
EasySept
ReNu Limpiador Enzimético Efervescente
ReNu MultiPlus Solucién Desinfectante
ReNu Solucion Multipropésito Desinfectante
ReNu Un-Solo Paso Limpiador Enzimatico
ReNu Gotas Rehumectantes
Limpiador Diario para Ojos Sensibles
Gotas para Ojos Sensibles
Limpiador Enzimatico para Ojos Sensibles
Solucién Salina para Ojos Sensibles Plus
Solucién Salina para Ojos Sensibles
Solucion Salina Aerosol para Ojos Sensibles
Salina Sensible/Solucién Limpiadora
Limpiador Diario Estéril
Salina Estéril Preservada
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CIBA VISION:

AODisc Disco Catalizador

AOSept Solucién Desinfectante/Neutralizacion
CIBA Vision Limpiador

CIBA Vision Gotas para Lentes

CIBA Vision Salina

Clerz

InstaCARE (Quick-Care) Solucion Final
InstaCARE (Quick-Care) Solucion de Inicio
Miraflow (Miraflow Limpiador Extra Fuerte)
Pure Eyes Limpiador/Enjuague

Pure Eyes Solucién Desinfectante/Remojo
SoftWear Salina

SOLO-care Soft (Solo-care Solucion Multipropdsito)
Unizyme Limpiador Enzimético

VARIACIONES LOCALES DE LOS PRODUCTOS PRINCIPALES:

PRODUCTOS DE LOS FABRICANTES LOCALES:

Tutoria 2:

El educador debe llevar una discusién y dialogo en grupo sobre los aspectos practicos y de
formulaciones de los productos para el cuidado de los lentes de contacto blandos. Debe ponerse
especial atencion a lo siguiente:

Formulaciones con conservador versus soluciones sin conservador y empaque.
Clases de desinfectantes.

Clases de preservantes.

Quimica de la neutralizacién del peréxido de hidrégeno.

Tiempos de desinfeccion recomendados de los diversos sistemas.

Fechas de expiracion.

Periodos de tiempo para descartar.

Disefios de los estuches de lentes.

Comparacion de los sistemas lideres en el mercado local.
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Unidad 5.4: Cuidado y Mantenimiento de los Lentes RPG

Unidad 5.4

(3 Horas)

Sesion Teodrica 5.4: Cuidadoy
Mantenimiento de

los Lentes RGP

Tutoria 5.4: Revision de los
Sistemas de Cuidado

de Lentes de
Contacto RGP
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Resumen del Curso

Sesion Tedrica 5.4: Cuidado y Mantenimiento de los Lentes de Contacto Gas
Permeable

I.  Soluciones: Limpieza, Desinfeccién, Humectacion (acondicionamiento) y Re-humectacion.
Il. Desinfeccion de Lentes de Prueba.

Tutoria 5.4: Revision de Sistemas de Cuidado de lentes de Contacto RGP

e Examen y discusion acerca de los componentes de varios sistemas de cuidado de los lentes
de contacto RGP.
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| Cuidado y Mantenimiento de los Lentes RGP: Introduccién

1 Cuidado y Mantenimiento de los Lentes de
Contacto RGP
El cuidado y mantenimiento de lentes RGP es
ligeramente diferente al de los lentes blandos.
CUIDADO Y MANTENIMIENTO Una Q|feren0|a_es que mientras que las
soluciones desinfectantes para lentes blandos
DE LENTES DE CONTACTO principalmente tienen una sola funcién, las
RGP soluciones desinfectantes para RGP son
utilizadas para la desinfeccion y mejoramiento de
la humectabilidad del lente.
5L596718-1
2
CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE
LENTES RGP
PROPOSITOS
» Minimizar la acumulacion de depdsitos
* Reducir la contaminacion microbiana
« Incrementar la humectacion del lente
« Facilitar la comodidad y vision durante
el uso de los lentes
5L596718-2
3 Materiales RGP
Las caracteristicas de estos materiales son muy
MATERIALES DE LENTES RGP diferentes a las de los lentes blandos. Los
materiales por lo tanto requieren productos
diferentes para el cuidado y mantenimiento. Sin

« Acrilatos de silicona embargo, los procedimientos mismos de cuidado
y mantenimiento difieren muy poco.

* Fluoroacrilatos de silicona A menos que se recomiende lo contrario por
parte del fabricante, los productos para el
cuidado de lentes, disefiados para un tipo de
lentes de contacto, no deberan utilizarse con los

96718-35.PPT Otros.
5L596718-3
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CARACTERISTICAS DE LOS
MATERIALES DE LENTES RGP

* Muy bajo contenido acuoso (1-3%)

* DKrgp > DKy ch

» Los componentes en el polimero
pueden resultar en una superficie
menos humectable

96718-45.PPT

5L596718-5

Superficies Hidrofébicas del Lente:

Los componentes de los materiales para
lentes RGP usados para mejorar la
permeabilidad al oxigeno (especialmente
siloxanos) puede también resultar en una
superficie menos humectable o alin
hidrofébica.

La reducida humectabilidad de la superficie
de un lente disminuye la funcién de
lubricacion de la pelicula lagrimal. Esto
puede incrementar los efectos mecanicos del
lente sobre los parpados.

Una superficie hidrofébica incrementa los
depositos en el lente. La superficie atrae
lipidos, proteinas y otros compuestos
organicos de las lagrimas asi como también
contaminantes de la pelicula lagrimal. La
sequedad de la superficie puede incrementar
la cantidad de depdsitos de estos
contaminantes.

Algunas veces la superficie del lente es
tratada durante la fabricacién para mejorar
sus caracteristicas.

Caracteristicas adicionales de materiales RGP
incluyen:

Poros pequefios de la matriz (a nivel
molecular).

Debido a que los depdsitos no pueden
penetrar la matriz del lente, estos
permanecen en la superficie.

Una superficie compleja a nivel quimico, la
cual puede ser alterada durante el proceso
de fabricacion. Por ejemplo, exposicion a
guimicos inapropiados o pulido excesivo
durante la fabricacion (resulta en la
generacion de calor localizado) que puede
afectar la humectabilidad de la superficie y
otras propiedades.
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Il Depésitos

5 Materiales RGP: Depdsitos

Materiales RGP que contienen:

e El Siloxano estd mas predispuesto a
depésitos de proteina.

e El Fluoruro es mas susceptibles a cubiertas
de lipidos.

5L52499-93

6 RGP Depositos: Apariencia

La diapositiva 6 es un ejemplo de depésitos de
lipidos en la superficie del lente. Esta apariencia
ha sido descrita como “perla” o “suave y
brillante” (Sulaiman y Cornish, 1989)

Aparte de la apariencia irregular, una pelicula
también puede estar presente. Estos depdsitos
generalmente se acumulan sobre una area de la
superficie del lente no humectable.

Los depésitos pueden producir una superficie

. irregular elevada, lo que genera una superficie
5L8B-15 menos humectable y un tiempo de ruptura
lagrimal més corto (TBUT, TRL).

Estos son generalmente faciles de remover de la
superficie del lente por medio de friccion (con un
limpiador surfactante). Si es extenso, un
limpiador surfactante en base a alcohol puede

7 ser mas efectivo.

Generalmente, los pacientes son asintomaticos y
no afecta la comodidad.

Los depésitos en el lente RGP mostrados en la
diapositiva 7 son proteinas desnaturalizadas lo

cual es algunas veces descrito como una placa.
Tiene:

e Una apariencia dura mate y disminuiran
invariablemente la humectabilidad.

e Pueden ser dificiles de remover. Puede
requerirse el uso de una esponja limpiadora
5.50452-93 0 un compuesto para pulir el lente.

e Es muy probable que afecte adversamente
la comodidad del lente y pueda causar
Conjuntivitis Papilar inducida por el Lente de
Contacto (CPLC) y/o tincion corneal.
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5L51648-91

Como puede observarse en la diapositiva 8, los
depoésitos en la superficie del lente (visibles
después la ruptura de la pelicula lagrimal)
muestran una apariencia granular. Es
recomendable que un lente RGP con este tipo
de depdésito sea reemplazado anualmente para
prevenir el posible desarrollo de problemas en el
parpado superior.

Este depésito puede ser removido por pulido en
el laboratorio, pero es preferible reemplazar los
lentes antes de que este tipo y cantidad de
depésitos se desarrollen.

9

RESISTENCIA A DEPOSITOS
BAJO/MODERADO Dk vs ALTO Dk

¢Son los lentes de bajo/moderado Dk
mejores que los de alto Dk para evitar
los depdsitos?

No, son similares !

96718-65.PPT

5L596718-10

10

DEPOSITOS TOTALES: RGP UE
3-12 MESES

Depositos* (0-4)

0.8
1 ©7)

|

Bajo/moderado Dk Alto Dk

“mediana (IQR)

96718-7S.PPT

5L596718-11

¢ Cuéles Materiales para RGP?

Frecuentemente, los profesionales escogen
materiales RGP de bajo Dk en vez de alto Dk a
pesar de los beneficios de una mayor
transmisibilidad de oxigeno. Se afirma que lentes
RGP de alto Dk son més susceptibles a acumulo
de depdsitos en la superficie que sus similares
de bajo a moderado DKk.

Un estudio que comparaba materiales RGP con
bajo, moderado y alto Dk, encontré que cuando
los lentes fueron producidos por el mismo
fabricante, la cantidad de depdsitos fue similar
para lentes de bajo y alto Dk hasta por un afio de
uso.

Se encontré que la cantidad de incremento de
depositos con el uso de lentes de bajo y alto Dk
fue similar.

Cuando los lentes RGP son usados para uso
prolongado, no hay diferencias clinicamente
significativas en el nivel de depdsitos entre
lentes de bajo/moderado Dk y lentes de alto Dk.
Este hallazgo también se aplica para uso diario
(siempre y cuando los lentes sean limpiados
todos los dias, como se recomienda, en vez de
cada semana).

En general, los depdésitos pueden ser
controlados por el régimen de cuidado.
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[l Cuidado de Lentes RGP: Categorias de Productos
11 Cuidado de Lentes RGP: Categorias de
PRODUCTOS PARA EL CUIDADO DE | Freductos
LOS LENTES RGP Existen dos formas de limpiadores: surfactante
o diario y removedores de proteina (tableta o en
* Limpiador forma liquida).
« Solucién desinfectante y de Las soluciones RGP desinfectantes/hidratantes,
. algunas veces referidas como soluciones
remojo acondicionadoras, pueden ser clasificadas como
« Solucién h tant multipropésito debido a que retnen las funciones
olucion humectante de desinfeccion, hidratacién y humectacion.
* Lubricante Los lubricantes estan disefiados para ser
instilados en el ojo mientras los lentes estan en

uso. Estos estan disefiados para rehumedecer y
rehidratar los lentes in situ.

IlI.LA Cuidado de Lentes RGP: Limpieza

12 Limpieza de los Lentes de Contacto RGP

5L596718-17

Los limpiadores surfactantes diarios para los
lentes RGP son similares a los utilizados en
lentes blandos. Un limpiador con base de

LIMPIEZA DE LOS LENTES RGP

« Surfactante diario alcohol es compatible con lentes de fluoro-
siloxano, los cuales tienden a adquirir depésitos

* Enzimas de lipidos.

« Pulido (como sea necesario) Los pacientes deberan ser advertidos en contra
de hidratar lentes RGP en limpiadores con base

+ Pafio de limpieza ? de alcohol. Aln més, se les deberé aconsejar el

enjuagar sus lentes inmediatamente después de
usar dichos limpiadores debido a que se ha
demostrado que alteran los parametros del lente

96718-95.PPT

5.596718-18 si se les deja permanecer en contacto con los
lentes (Lowther, 1987).
13 Mientras que los limpiadores enzimaticos

(tabletas o en forma liquida) son recomendados
para la remocién de proteina en usuarios
propensos a depdsitos, su utilizacion en otros
usuarios debera considerarse como una medida
profilactica. La efectividad de un limpiador
enzimético en lentes RGP esta sujeta a una
variacion individual significativa.

El pulido de la superficie puede hacerse como
sea requerido. Esto puede ser necesario para
lentes mas viejos entre 12-18 meses (i.e. lentes
al, o cerca del término de su ciclo de vida (til).

Un cojin limpiador puede ser efectivo en remover
5051552-91 algunos depésitos de los lentes RGP (diapositiva
13).
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LIMPIEZA DE LOS LENTES RGP
TECNICA

Evite:
 Frotado vigoroso
* Presion excesiva sobre el lente

 Limpiezas prolongadas con
limpiadores moderamente
abrasivos

96718-10S.PPT

5.596718-19
15

LIMPIEZA DE LOS LENTES RGP
TECNICA RECOMENDADA

» Coloque el lente sobre la palma
de la mano

« Frote el lente con el dedo por un
lapso minimo de 10 segundos

« Enjuague con salina 0 agua de
grifo aprobada para ser bebida

96718-11S.PPT

5L596718-20
16

5L50170-93

5L52676-93

17

RGP: Técnica de Limpieza

Los materiales para lentes de contacto RGP son
maés suaves y mas flexibles que los de PMMA y
consecuentemente deberan ser manipulados
més cuidadosamente.

Una limpieza agresiva puede dafiar o rayar los
lentes con el tiempo, y en algunos casos, aln
cambiar su poder y/o disminuir su espesor.
Estas consecuencias son mas probables cuando
un limpiador ‘abrasivo’ mediano (i.e. uno que
contiene una materia en particulas) es utilizado.

El agua de la llave no se utiliza en un régimen de
limpieza de lentes blandos y debera ser utilizada
con extrema precaucion en lentes RGP. Aln
cuando, dicha agua sea de alta calidad y
aprobada para consumo humano.
Independientemente de la calidad del agua, el
enjuague final del lente debera hacerse con la
solucién de remojo/almacenamiento
normalmente utilizada con lentes de contacto.

La limpieza del lente entre el dedo pulgar y el
indice no es recomendable, ya que esta técnica
incrementa la posibilidad de rompimiento o
distorsion del lente.

Lentes con Rx positivas medias a altas también
presentan un problema, en cuanto a que es
dificil de limpiar adecuadamente el espacio de la
primera union de la curva anterior debido al
‘escalafon’ que se presenta cuando el dedo o la
palma pasa sobre esta area. Un deposito en
‘anillo’ puede estar presente (ver diapositiva 16).

Cuando se estén dando instrucciones de
limpieza es importante enfatizar la necesidad de
girar y sacudir el dedo que manipula el lente, a la
vez de que se frota hacia atr4s y adelante, y
hacia la izquierda y derecha, para asegurarse
gue la periferia del lente también es limpiada.

La falla en manipular el lente correctamente dara
como resultado una limpieza inadecuada del
tercio periférico del lente.
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RGP Cuidado y Mantenimiento: Aerosoles

Precaucion: Cuando utilice una solucién salina
en aerosol para enjuague, el propulsor puede
generar pequefias burbujas en la solucién salina
distribuida. Estas pueden causar ‘pequefias
indentaciones’ (dimple veiling) si el lente es
aplicado al ojo inmediatamente después de
enjuagarse. Las indentaciones pueden dar
como resultado que el paciente se queje de
visién borrosa.

5L50833-94
‘ [11.B Cuidado de Lentes RGP: Desinfeccion
19 RGP Cuidado y Mantenimiento: Desinfeccion

CUIDADO Y MNATENIMIENTO DE e Aln cuando los microorganismos no pueden

LOS LENTES RGP adherirse facilmente a la superficie de los
DESINFECCION lentes RGP, estos pueden adherirse a los
« Los microorganismos pueden adherirse depéSitOS formados en la SUperﬁCie del lente.

a los depdsitos e Solamente sistemas quimicos deberan ser
utilizados para desinfectar lentes RGP. Los
materiales para RGP no deberan ser

« Tiempo de remojo de 4 horas a toda la desinfectados térmicamente ya que esto
puede causar distorsion.

» Use sistemas de desinfeccion quimica

noche o como se recomiende

e Eltiempo de hidratacion es generalmente de
cuatro horas a toda la noche, o como se
recomiende por el fabricante.

* Preservantes incorporados

96718-125.PPT

5L596718-21
e Los preservantes utilizados incluyen:
timerosal, nitrato de fenilmercurio, cloruro de
benzalconio, clorhexidina, poli(aminopropil
biguanida) y policuaternario-1.

AuUn cuando el peréxido de hidrégeno es
apropiado para todo tipo de lentes de contacto,
no es normalmente utilizado en lentes RGP. Una
razén es la falta de una funcion humectante
significativa. Por lo tanto, la desinfeccion de
lentes RGP con peréxido de hidrégeno requerira
la adicion de un paso de humectacion después
de la desinfeccién. La simplicidad y eficacia de
los sistemas de cuidado de lentes RGP
disponibles ha resultado en casi no usar
sistemas de perdxido en RGP.

A diferencia de los lentes blandos, los sistemas
de peréxido han mostrado no tener ningun efecto
significante en la estabilidad de los parametros
de los lentes RGP (Picolo et al., 1990, Boltz et
al., 1993).
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SOLUCIONES PARA LENTES
RGP DE HUMECTACION Y
REMOJO

» También conocidas como soluciones
acondicionadoras

* Funciones - desinfeccion
- humectacion

- almacenamiento

96718-13S.PPT

5L506718-22
21

SOLUCIONES PARA LENTES
RGP DE HUMECTACION Y
REMOJO

Composicion:

» Agente(s) antimicrobiano
» Agente humectante
 Agente de viscosidad

« Sistema amortiguador
 Sal(es)

96718-14S.PPT

5L596718-23

22

CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE
LENTES RGP
AGENTE HUMECTANTE
Mejora las caracteristicas de humectacion de la
superficie del lente:

« Convierte la superficie hidrof6bica a hidrofilica

¢ Ayuda a la pelicula lagrimal a esparcirse mas
facilmete y de manera uniforme sobre la
superficie del lente

¢ Incrementa la comodidad en el momento de |
insercién

96718-155.PPT T

5L596718-24

RGP Cuidado y Mantenimiento: Humectacién

e Hidratacion

Si los lentes RGP son almacenados en seco, los

parametros tales como el radio de la zona 6ptica

posterior (RZOP) se aplanara y las superficies
del lente no se humectaran éptimamente. Para
que los parametros del lente y las propiedades
de la superficie se restablezcan toma cierto
tiempo después de la reimersién en una solucion
hidratante/conservadora. El almacenamiento
hamedo también mejora la comodidad inicial ‘en
el 0jo’ y ayuda ampliamente en el control
microbiano de las condiciones de
almacenamiento del lente. Es por lo tanto mejor
para los usuarios regulares de lentes RGP
almacenar sus lentes en estado himedo. Es

I6gico combinar el paso de desinfeccion esencial

con un procedimiento que mejore la

humectabilidad. Las soluciones las cuales

combinan la desinfeccion, humectacion y

funciones de hidratacion algunas veces se les

llama soluciones acondicionadoras.

Las soluciones de humectacion e hidratacion

para lentes RGP contienen:

e Agentes antimicrobianos (i.e. desinfectantes)
para desinfectar los lentes y conservar la
solucién después de haberla abierto.

e Agentes humectantes para mejorar la
humectabilidad del lente.

e Agentes que mejoran la viscosidad para
‘condensar’ la formulacion.

e Sistema de amortiguamiento para regular y
mantener el pH de la solucion.

e Sales para regular la osmolaridad de la
solucién (usualmente para ser isoténica con
la lagrima ya que entran en contacto con el
0j0).

El almacenaje en seco de lentes de prueba de

RGP es muy comun, debido a la necesidad de

reemplazar regularmente las soluciones del vial

de almacenaje.

lI.C Cuidado de Lentes RGP: Humectaciéon

RGP Cuidado y Mantenimiento: Funcion de
Humectacion

Mientras es menos comun hoy en dia,
soluciones humectantes por separado estan
disponibles. Las funciones de la solucion
humectante se listan en la diapositiva opuesta.
Una mejor humectacion resulta en una mejor
visién (mejor calidad Optica debido a una
pelicula lagrimal méas regular) y mayor
comodidad (una pelicula lagrimal intacta, es
mas uniforme).

La saliva nunca debera ser usada para
humedecer lentes de contacto de cualquier tipo
debido a su microflora y fauna.

Ejemplos de agentes humectantes incluyen:
poli(vinl alcohol), poli(vinil pirrolidona),
Polisorbato. Estos compuestos también son
utilizados en las formulaciones de varios
polimeros de lentes blandos.
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5051783-93
24

LENTES RGP : NO-HUMECTACION

Las areas no humectadas pueden
ser debidas a:

* Depositos
* Proceso de fabricacion
« Componentes del pulido

» Contaminacion de superficie

96718-165.PPT

5L596718-26

25

‘ III.D Cuidado de Lentes RGP: Enjuague

CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE
LENTES RGP
¢ Usualmente un enjuague post-
desinfeccién/remojo no es necesaria antes
de la insercion

» Borrosidad con la insercién - cambie a una
solucién menos viscosa

* Picazon con la insercién - cambie la
solucién

5L506718-27
26

SOLUCIONES MULTIPROPOSITO
RGP

« Sistema de botella Unica (SBU)

» Combinacién de funciones de
limpieza, desinfeccién y remojo

* Conveniente

96718-18S.PPT

5L596718-28

Lentes de Contacto RGP: No Humectacién

La diapositiva 23 muestra una superficie de un

lente RGP no humectable.

Una falta de humectacion de los lentes de

contacto RGP puede deberse a:

o Depositos.

e Proceso de fabricacién.
Los procesos inapropiados de fabricacion
pueden ‘dafiar’ la superficie del lente dando
como resultado areas las cuales no se
humectan. Estas areas pueden ser
extensas o localizadas.

e Compuestos de Pulimento.
Los compuestos de pulimento residuales
pueden generar areas localizadas de
hidrofobicidad. M&s aln, el uso inapropiado
de compuestos de pulimento tales como la
suspension domestica de pulimento, Silvo,
pueden alterar las propiedades de la
superficie del lente. Utilizado muy
comunmente en lentes de PMMA, el Silvo
no es recomendado para usarse en
cualquier material para RGP debido a que
contiene amonio, que puede ser absorbido
por el material y liberarse cuando se utiliza
el lente, causando incomodidad.

e Contaminacion de la Superficie.
Los contaminantes de la superficie incluye:
maquillaje para ojos, locién para las manos,
laca para el cabello, aceites, jabones, grasa
de los dedos, etc.

RGP Cuidado y Mantenimiento: Enjuague

Generalmente los lentes RGP pueden ser
insertados directamente al ojo después de
hidratarlos en soluciones apropiadas de
humectacidn/hidratacion. Si los pacientes
experimentan borrosidad debido a la viscosidad
de la solucién, o ardor al insertar el lente, puede
ser necesario cambiar a una solucién menos
viscosa 0 una con una base quimica diferente.
Enjuagar con solucién salina no es
recomendable ya que puede disminuir la
humectabilidad de la superficie.

El desarrollo de soluciones multipropésito para
lentes RGP es una simplificacién del cuidado de
lentes RGP. Estas soluciones son similares en
conceptos a las soluciones multipropdsito para
lentes blandos, y combinan la limpieza,
desinfeccidn y funciones de hidratacion. Dichas
soluciones combinadas en una botella, son
algunas veces referidas como sistemas de
botella Gnica (SBU).

Ejemplos incluyen: Allergan Total, Boston
Simplicity, CIBA SOLO-care-Hard.
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IIl.LE Cuidado de Lentes RGP: Gotas Lubricantes

27 RGP Cuidado y Mantenimiento: Gotas
CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE Lubricantes
LENTES RGP Las gotas lubricantes normalmente contienen
GOTAS LUBRICANTES/HUMECTACION polimeros y agentes que mejoran la viscosidad o
EN EL OJO agentes que:
Usadas durante el uso del lente: e Reducen la friccién entre la cérnea,

. ar rfici llen n .
« Incrementan la comodidad parpados y superficie del lente de contacto

e Proporcionan un fluido viscoso adicional a la

 Limpian la superficie del lente parte anterior del ojo.

* Mantienen la humectacion del e Remueven desechos de la parte posterior

lente del lente (parcialmente por un incremento en
el movimiento del lente facilitado por la
5.596718-29 instilacién de las gotas).
28 Sintomatologia Ocular
SINTOMATOLOGIA OCULAR Un estudio conducido por Vajdic et al. (1996)
valdic et al. 1996 sobre sintomatologia ocular, encontré que los
sintoma en R usuarios de lentes RGP podian ser diferenciados
% % de los usuarios de lentes blandos por los
Sequedad 13 23 sintomas de sequedad y enrojecimiento
o reportados.
Enrojecimiento 16 20 .
Por lo tanto, es importante asegurarse que a los
Polvoso 3 9 pacientes que tienen problemas de sequedad se
Escozor 8 1 les proporcione una solucién ‘ocular’
humectante/rehumectante (gotas de confort)
Dolor 2 2 para mejorar la comodidad y minimizar la
sequedad.

5L596718-30

lIl.F Cuidado de Lentes RGP: Otros Ingredientes de la Solucion

29 RGP Cuidado y Mantenimiento: Otros
Ingredientes
CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE ) . .
LENTES RGP e Agentes mejoradores de viscosidad: Estos
agentes ‘condensan’ (incrementan la
Otros ingredientes comunes en la solucion: viscosidad) la formula para incrementar el
tiempo de ‘permanencia’(tiempo de estancia)
« Agente(s) de viscosidad del producto en el lente y superficies
. oculares.
* Amortiguador(es) . .
_ ¢ Amortiguadores: Estos agentes mantienen el
* Agente(s) reguladores de osmolaridad pH de la solucién dentro de los limites
deseados.
e Agentes reguladores de osmolaridad: Estos

5L596718-32 agentes alteran la osmolaridad de la
solucién. Igual que los amortiguadores, las
soluciones que normalmente no estan en
contacto con el 0jo no tienen que ser
isoténicas con las lagrimas.
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IV RGP Cuidado y Mantenimiento: Complicaciones

30

CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE
LENTES RGP
COMPLICACIONES
 Toxicidad a la solucion: rara
« Tincion corneal punteada: poco comun
* Solucién viscosa:

— visién borrosa/fluctuante a la inserciéon
— de los lentes

puede dejar residuos en las pestafias

96718-225.PPT

5L596718-33

RGP Cuidado y Mantenimiento:
Complicaciones

e Latoxicidad a la solucién es poco comun ya
gue los conservadores no son normalmente
absorbidos por los lentes RGP. Es
importante notar que la mayoria de los
productos de cuidado de lentes RGP, los
cuales usan ingredientes comunes a los
productos de cuidado de los lentes blandos,
usualmente contienen estos compuestos en
concentraciones mas altas. Si un limpiador
para lentes RGP es usado accidentalmente
en el ojo, ocurrird una reaccion toxica severa
(tincion corneal difusa)

e Tincién corneal punteada puede ocurrir. Sin
embargo es poco comun.

e Con solucidn hidratante viscosa, puede
ocurrir adherencia y los usuarios pueden
guejarse de vision borrosa/fluctuante y una
sensacion pegajosa al insertar el lente. Un
residuo de solucién deshidratada puede
guedarse en las pestafias.

31

CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE
LENTES RGP
REEMPLAZO DE LENTES
» Reemplace los lentes como minimo

una vez al afio

* Los depdsitos residuales pueden irritar
los parpados, especialmente el
superior

« Pula los lentes anualmente como una
alternativa al reemplazo

96718-235.PPT

5L596718-34

RGP Cuidado y Mantenimiento

El reemplazo anual de lentes RGP es
recomendable. El reemplazo regular ayuda ha
prevenir problemas los cuales pueden ser
causados por depdsitos residuales en las
superficies del lente. Estos depdésitos pueden
irritar los parpados, especialmente el parpado
superior. Los esquemas de lentes de reemplazo
programado estan hoy en dia disponibles.

En algunos casos los lentes necesitaran
reemplazarse mas seguido (e.g. intervalos de
seis meses es sugerido por Woods y Efron,
1996), si el paciente esta utilizando lentes sobre
la base de UE y/o es un productor fuerte de
depositos. La susceptibilidad de los lentes a
depositos debera también tomarse en cuenta
cuando se prescriba un régimen de reemplazo.

32

CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE
LENTES RGP
EN LA ENTREGA

Antes de la entrega:

 Limpie y remoje los lentes
durante toda la noche

« Verifique los lentes

¢ Chequee la humectabilidad

96718-24S.PPT

5L496718-35

RGP Cuidado y Mantenimiento

Es importante limpiar e hidratar los lentes

nuevos en solucién acondicionadora por unos

dias antes de entregarlos.

Esto asegura que cualquier residuo del proceso

de fabricacién es removido y la humectabilidad

del lente ser& éptima cuando se le entregue al
paciente (generalmente, los lentes enviados que
son fabricados sobre pedido son almacenados
en seco).

Una vez recibidos del laboratorio:

e Limpie e hidrate los lentes durante la noche
antes de verificar los parametros.

e Para asegurarse que el lente esta
humectado, observe el lente in vitro con una
lampara de hendidura, microscopio o
magnificador antes de entregarlo.
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V Lentes de Prueba Desinfeccién/Almacenamiento
33 Lentes de Prueba RGP Desinfeccién
RGP El método recomendado es:
DESINFECCION DE LENTES .. T
DE PRUEBA e Limpie con una solucion limpiadora a base
« Limpie con un limpiador a base de alcohol de alcohol inmediatamente después de usar
inmediatamente después del uso (Ghajgr.et al., 1_989). Con tiempos cortos de
« Coléquelo en un vial limpio (sosteniendo el lente si es exposicion y enjuague completo, la )
posible) estabilidad de los lentes RGP no sera
+ Almacénelo himedo en solucién acondicionadora afectada por el uso de tales limpiadores
desinfectante/remojo cuando no esté en uso (Lowther, 1987).

(cambiela regularmente)

» Limpie los lentes otra vez inmediatamente antes del
siguiente uso

e Coloquelos en un recipiente limpio. Un

recipiente que suspenda (diapositiva 34) el

Lt lente sin estrés es recomendado. Sin

5L496718-36 embargo si este tipo de estuche no esta
disponible, el lente debera colocarse con el
lado ‘concavo hacia arriba’ en un recipiente
plano. Esta orientacion es preferida para
prevenir que el lente se adhiera al fondo del
recipiente (‘pegarse’).

e Almacenelo himedo en una solucién
hidratante cuando no este usando el lente.

e Cambie la solucién de almacenamiento
periédicamente (e.g. mensualmente).

e Limpie los lentes de nuevo antes de su
siguiente uso en un probable usuario de
lentes RGP.

El almacenamiento en seco es otra opcién para
lentes de prueba RGP. El almacenamiento en
seco es conveniente debido a que no hay
soluciones que requieran reemplazo regular, un
paso necesario si se quiere prevenir el
crecimiento microbiano. Aln mas, el
almacenamiento en seco remueve todo el medio
potencial para el crecimiento microbiano siempre
y cuando los lentes y el estuche estén realmente
limpios y secos. Sin embargo, los lentes que
son almacenados en ‘seco’ pueden no
humectarse bien durante la adaptacion de
prueba.

5L40LW1-98
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VI Resumen

35

CUIDADO DE LENTES RGP
RESUMEN
Los lentes RGP son mas faciles de cuidar

Limpie, Enjuague y Desinfecte,los Lentes, Cada
vez

Los lentes RGP duran mas tiempo que los lentes
blandos. Por tanto la eficacia del cuidado de los
lentes es importante

Considere un esquema de reemplazo
programado

96718-265.PPT

5L596718-37

RGP Cuidado y Mantenimiento: Resumen

Debido a su naturaleza no absorbente,
propiedades de la superficie, rigidez y
durabilidad, los lentes de contacto RGP son més
faciles de cuidar que los lentes hidrofilicos. Sin
embargo, ya que la mayoria de los lentes RGP
son actualmente utilizados mas tiempo que el
promedio de los lentes blandos modernos, es
obligatorio que ambos, usuario y especialista, se
aseguren que el cuidado apropiado de los lentes,
sea llevado rigurosamente a cabo, si se desea
mantener una salud ocular segura. El reemplazo
programado de lentes RGP es un factor
importante en el mantenimiento de la salud
ocular.
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Tutoria 5.4: Revisién de los Sistemas de Cuidado para Lentes RPG

Tutoria 5.4

(2 Horas)

Revision de los Sistemas de Cuidado
para Lentes de Contacto RGP

IACLE Curso de Lentes de Contacto Modulo 5: Primera Edicién




Médulo 5: Cuidado y Mantenimiento

IACLE

Tutoria

Sesion 1:

Examen completo de los productos disponibles para el cuidado de lentes RGP
Sesion 2:

Discusion de productos para el cuidado de lentes RGP, sus componentes y funciones
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Tutoria Sesion 1;

Un amplio muestrario de productos para el cuidado de lentes RGP necesita ser mostrado
para que el grupo de estudiantes lo examine y se familiaricen con ellos. Se sugiere incluir
todos los productos disponibles actualmente en el mercado local para el cuidado de lentes
RGP. Una lista de productos para el cuidado de lentes de los fabricantes a nivel mundial se
proporciona abajo. Muchos paises también tienen fabricantes locales y/o variaciones locales
de productos principales. La lista de productos deberd ser actualizada para coincidir con el
mercado local para el cuidado de lentes. Un punto de partida para dicha lista de productos
también es proporcionado.

PRODUCTOS PARA EL CUIDADO
DE LENTES DE CONTACTO RGP

Para cada producto los siguientes aspectos/caracteristicas deberan ser evaluadas por los
estudiantes.

NOMBRE DEL PRODUCTO:
(a) Fabricante

(b)  Proposito

(c) Conservador/desinfectante(s) y concentracion

(d)  Otros componentes y sus concentraciones

(g) Procedimientos para su uso

(h)  Periodo ‘deseche-despues de’

LISTA DE PRODUCTOS (adapte la lista de acuerdo a las circunstancias locales y lugar
de mercado)

Productos de Compaiiias a Nivel Mundial (en orden ALFABETICO).

ALCON:
Limpiador Enzimatico para Lentes de UE
Opti-Plus Limpiador Activo
Opti-Soak
Opti-Soak Solucién Acondicionadora
Opti-Soak Gotas de Confort
Opti-Tears
Optizyme Limpiador Enzimético
Polyclens Il (Opti-Clean 1)
Soaclens
Supra-Clens Removedor de Proteina Diario

ALLERGAN:
Barnes Hind Comfort Care GP Limpiador Diario de Accién Dual
Barnes Hind Comfort Care GP Solucion Humectante y Remojo
Barnes-Hind Comfort Care Gotas de Confort
Barnes-Hind GP Limpiador Diario
Clean-N-Soak Solucion
Duracare
Duraclean
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ALLERGAN Continued.....
LC 65 Limpiador Diario
Liquifilm Solucién Humectante
ProFree/GP Limpiador Enzimatico Semanal
Resolve GP
Total
Wet-N-Soak & Wet-N-Soak Plus
Wet-N-Soak Gotas Rehumectantes

BAUSCH & LOMB:
Limpiador Cocentrado
Solucién Acondicinadora
Lubricante para Lentes Ojos Sensibles
Soluciéon Humectante y Remojo

BOSTON:
Boston Advance Limpiador
Boston Advance Comfort Formula Solucion Acondicionadora
Boston Limpiador
Boston Solucién Acondicionadora
Boston One-Step Limpiador Enzimatico Liquido
Boston Gotas Rehumectantes
Boston Simplicity Multiaccion

CIBA VISION:
CIBA Vision Gotas para Lentes
Clerz
InstaCARE (Quick-Care) Solucién Final
InstaCARE (Quick-Care) Solucion de Inicio
Miraflow

SOLO-care Rigid

MENICON:

O,Care Solucion
Progent Limpiador Intensivo
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VARIACIONES LOCALES DE PRODUCTOS MAYORITARIOS:

PRODUCTOS DE FABRICANTES LOCALES:

Tutoria Sesion 2;

El instructor deber& conducir una discusion de grupo sobre los aspectos practicos y formulas
de productos para el cuidado de lentes de contacto RGP. Se debera prestar atencion
particular a lo siguiente:

Formulas de soluciones preservadas versus no preservadas y empaque.
Clases de desinfectantes.

Clases de conservadores.

Tiempos de desinfeccion recomendados de varios sistemas.

Fechas de caducidad.

Periodos de tiempo ‘desechar-después de’.

Disefios de estuches de lentes.

Comparar y contrastar los sistemas lideres en el mercado local.
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Unidad 5.5: Depdésitos en los Lentes de Contacto

Unidad 5.5

(4 Horas)

Sesion Tedrica 5.5: Depositos en los
Lentes de Contacto

Tutoria 5.5: |dentificacion de

Depdsitos en los
Lentes de Contacto
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Resumen del Curso

Sesion Tedrica 5.5: Depdsitos en los Lentes de Contacto
I.  Mecanismo de los Depésitos en los Lentes de Contacto

[I. Examen de los Depésitos de los Lentes de Contacto

lll. Tipos de Depositos en los Lentes de Contacto

IV. Manejo de los Depdsitos en los Lentes de Contacto

Tutoria 5.5: Identificacion de Depdésitos en los Lentes de Contacto
e Tipo de Depdsito

e Apariencia

e Origen

e Severidad

e Pronéstico

e Meétodos de Tratamiento

o ¢ Deben reemplazarse los lentes?
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Sesidén Teodrica b.5

(1 Hora)

Depositos en los Lentes de Contacto
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IACLE

| Mecanismos de Formacion de Depésitos

1

DEPOSITOS EN LOS LENTES
DE CONTACTO

96720-1S.PPT

5L596720-1

Definicion de un depésito:
... cualquier recubrimiento de la
superficie o formacién en la matriz
gue no es expulsada o enjuagada
del lente por las lagrimas durante
el parpadeo.

96720-28.PPT

5L596720-2

Depositos de los Lentes de Contacto

Una definicién de depésito es:

‘....cualquier cubierta de la superficie de los lentes
o formacion en la matriz, que no se lava o0 enjuaga
de los lentes durante el ‘parpadeo’. En efecto,
cualquier cosa que permanezca en la superficie a
pesar del parpadeo es un ‘depdsito’.

Una definicion mas rigurosa podria agregar ...y
no se elimina mediante los procedimientos de
rutina de cuidado de los lentes’.

La formacién de depésitos, la absorcion (dentro) y
la adsorcidn (sobre) los lentes de contacto han
estimulado las investigaciones y la indagacion de
las medidas preventivas y el desarrollo de
materiales resistentes a los depdésitos.

Desde un punto de vista clinico, el régimen de
cuidado debe ser especifico para el paciente y
depende del tipo de lentes prescritos.
Adicionalmente al proceso de toma de decisiones
para el régimen de cuidado a los lentes, lo
siguiente es importante:

e Una comprension de los mecanismos de
formacion de depositos.

e Un conocimiento de los tipos de depésitos y
sus caracteristicas.

¢ Alguna familiarizacién con las técnicas de
identificacién de depositos.

e Un conocimiento de las estrategias de manejo
de los depositos.

DEPOSITOS EN LENTES DE
CONTACTO
Los procedimientos de cuidado
y mantenimiento reducen los
depositos pero no pueden

eliminarlos

@

96720-35.PPT

5L596720-3

Formacion de Depésitos

La naturaleza del material de los lentes y la
complejidad de las lagrimas, hacen que los
depositos sean virtualmente inevitables.

Tan pronto como se coloca un lente en el ojo, se
inicia el proceso de formacion de depdsitos. Los
procedimientos de cuidado y mantenimiento de
los lentes reducen los depdésitos y resisten la
acumulacion de depdsitos pero no los eliminan.

Diversos estudios han mostrado que la ionicidad
de los lentes es un factor significativo en la
formacién de depésitos (Minarik y Rapp, 1989;
Minno et al., 1991; Bleshoy et al., 1994).

Minarik y Rapp (1989) aislaron el contenido de
agua Yy la ionicidad de todos los otros posibles
factores que pudieran influenciar la formacion de
depositos de proteinas y demostraron que el
contenido de agua es el factor primario.

Utilizando el sistema de clasificacién de la FDA
para los materiales de los lentes de contacto
blandos, los lentes del Grupo | (baja contenido
acuoso, no iénicos) mostraron mayor resistencia a
los depositos y los del Grupo IV (alto contenido
acuoso, iénico) mostraron la menor resistencia.
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SUPERFICIE IDEAL DE LOS
LENTES

 Limpia

* Humectable

« Confortable

» Segura en el uso a largo plazo

96720-45.PPT

5L596720-4

La Superficie Ideal de los Lentes

La superficie ideal del lente puede estar

representada por un lente de contacto no usado,

lo que significa:

e Limpia.
Un lente de contacto libre de contaminantes
sobre o dentro de la matriz del material.

e Humectable.
Un lente de contacto debe ser capaz de
sostener y mantener una pelicula lagrimal
completa y estable sobre toda su superficie.
Una buena pelicula lagrimal es importante
para el mantenimiento de las propiedades
opticas del lente, la buena vision y la
minimizacién de los depdésitos.

e Comoda.
Un lente que esta humedo y limpio, y que no
interfiere con el parpadeo, asegura la
comodidad. Dicho lente simula la superficie
normal de la cornea.

e Segura para el uso a largo plazo.
Conforme los lentes de contacto se utilizan
continuamente durante muchas horas, la
biocompatibilidad es un factor principal en la
seleccion de un lente/material del lente.

Cuando se prescribe el cuidado y el régimen de

mantenimiento, el objetivo es mantener el lente de

contacto en una condicién 6ptima.

FORMACION DE DEPOSITOS

« Las proteinas de la lagrima (e.g. lisozima) son
atraidas al lente

« La lagrima se evapora y deja residuos en el lente

« Después que la proteina es depositada, otros
componentes de la pelicula lagrimal (tales como la
mucina) pueden adherirse a la proteina

Con el tiempo, se construyen capas y cambios
estructurales toman lugar (e.g. desnaturalizacié B

96720-55.PPT

5L596720-6

Formacion de Depésitos

Desde el desarrollo de los lentes de hidrogel y
rigidos gas permeable, la formacion de depositos
ha sido el tema de muchos estudios.

Generalmente, las teorias sobre el papel de la
ionicidad presentan la formacion de depdsitos
como el resultado de la interaccion de las
proteinas de las lagrimas (particularmente la
lisozima), con la carga de la superficie del material
del lente. Conforme se evaporan las lagrimas,
éstas dejan un residuo pegado sobre la superficie
del lente. Posteriormente, otros componentes se
adhieren a este depdsito inicial dando como
resultado una acumulacién de contaminantes en
la superficie del lente.
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7 En un lente de contacto, la capa inicial de
depésitos formada puede ser benéfica en hacer el
lente mas cémodo y compatible con el ambiente

Factores que influyen en la adherencia de ocular externo. Sin embargo, cuando se
depésitos en los lentes: acumulan capas de depdsitos, ocurren cambios
) o .y estructurales con las proteinas y éstas con el

* Diferencia individual en lagrimas tiempo se desnaturalizan. Esto puede llevar a
* Material del lente una respuesta alérgica o parecida, como la
« Sistema de cuidado Conjuntivitis Papilar inducida por Lentes de
» Horario de uso Contacto (CPLC).
« Medio ambiente Factores que Influyen en la Formacién de
« Higiene del paciente Depésitos
@ e Algunos individuos son mas susceptibles que
I otros, es decir, hay variacion individual.
5L596720-7 e Algunos tipos de materiales de lentes atraen
tipos caracteristicos de depdsitos.

e Las incompatibilidades entre algunos
componentes del cuidado de los lentes
pueden predisponer o agravar la formacién de
depdésitos en los lentes.

e Eluso extendido (UE) puede inducir mas
depositos que el uso diario (UD).

e Algunas veces, los pacientes exhiben
contaminacion en los lentes relacionada a su
ambiente, i.e., manchas de herrumbre
observadas en lentes de trabajadores
metalmecanicos expuestos a metales
ferrosos.

e Laactitud general del paciente a la higiene
personal y de los lentes también es muy
importante.

8 Susceptibilidad a la Formacién de Depdésitos:

SUCEPTIBILIDAD A DEPOSITOS: Materiales de los Lentes Blandos:
MATERIALES HIDROFILICOS Un lente blando puede describirse con algunas
Generalmente: caracteristicas parecidas a una qsponja. Contiene
agua y poros moleculares a través de los cuales
* Los materiales de bajo contenido puede pasar el agua libremente permitiendo un
acuoso adhieren menos depdsitos que deposito rapido dentro y sobre los lentes. Notese
los materiales de alto contenido acuoso que solo puede pasar el agua libre, ya que el
_ . ) agua unida no es tan labil. La rapida formacion de
* Los materiales no ionicos adhieren depositos de proteinas sobre la superficie también
menos depdsitos que los idnicos - ocurre con otros biomateriales de implantes (p.ej.,
[d corazones artificiales y valvulas para el corazon,
515967208 vasos sanguineos artificiales).
9
SUCEPTIBILIDAD A DEPOSITOS :
MATERIALES RGP Los depdsitos en los lentes RGP son diferentes ya
L gue estan generalmente limitados a la superficie
* Los depoatgs se forman solamente del lente Gnicamente. Las razones se resumen en
en la superficie del lente la diapositiva opuesta.
Razones:
¢ El agua no penetra el lente
« Tamario de poro pequefio
(limitado espacio del polimero libre)
(4
5L596720-9
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CONSECUENCIAS DE LA
ACUMULACION DE DEPOSITOS

« Superficie del lente no
humectable

» Alteracion en la forma del lente

» Degradacion del polimero del
lente

96720-95.PPT

5L596720-10

11

CONSECUENCIAS DE LA
ACUMULACION DE DEPOSITOS

Problemas que pueden ser causados por depoésitos:
* Disminucion en:
- Vision
- Comodidad
- Tiempo de uso
- Humectacion del lente
- Vida del lente

» Reacciones oculares

96720-10S.PPT A

5L596720-59

Depdésitos en los Lentes: Consecuencias

Quizéas lo mas importante, es que los depésitos
sirven como medio de cultivo y sustrato para los
microorganismos. Los microorganismos que
normalmente no son capaces de atacar un lente,
pueden por adhesion a los depositos de la
superficie ser capaces de colonizar un lente e
incrementar la posibilidad de infeccién ocular.
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Il Examen de Lentes por Depdésitos
12 Métodos de Examaminar Depdsitos
METODOS DE EXAMINAR DEPOSITOS e Lampara de Hendidura.
METODOS e Pruebas de laboratorio (seguin Ruben, 1978,
) ) Minno et al., 1991, Ruben y Guillon, 1994):
e Lampara de hendidura -
_ — fisicas:
* Examenes de laboratorio — microscopia de campo oscuro, de
-fisicos contraste de fases o de interferencia
- guimicos — polarizacién (plana y circular)

— microscopia confocal y con barrido de

LASER confocal
——— — Microscopia Electrénica de Barrido y
) Transmision (SEM & TEM)
— Espectroscopia o espectrometria de UV,
IR y rayos X
— Espectroscopia Atenuada de Infrarrojo por
Reflectancia Total (ATR)
— Microandlisis con sonda de iones SEM y
sonda de electrones
— Espectrofotometria de absorcién atébmica
y de emisién.
— quimicas (e histoquimicas):
— técnicas quimicas de tincién y superficie
— andlisis de proteinas y aminoacidos;
— Electroforesis en Gel de Poli(Acrilamide)
(PAGE)
— técnicas radioquimicas,
— técnicas inmunoldgicas.
13 Métodos de Examinacién de Depdsitos

TECNICA DE LAMPARA DE HENDIDURA Técnicas de Lampara de Hendidura

METODOS Debido a su disponibilidad en consultorio, una
+ Evaluacion hecha con los lentes en los ojos lampara de hendidura es el instrumento mas
« lluminacién difusa, iluminacién media para una comun utilizado para examinar la superficie de un
inspeccién general lente en busca de depésitos.

 Paralelepipedo directo, intensidad media para

una inspeccion detallada: e La evaluacion de los depésitos se hace

- después que la lagrima se seca (indique generalmente mientras el lente esté todavia en

al paciente que es abstenga de el OjO.
parpadear)

- entre parpadeos

96720-125.PPT

e Laladmpara de hendidura también se usa como
un microscopio in vitro de campo oscuro
proporcionando un fondo negro u oscuro a un
lente suspendido/montado de la ceja del
instrumento para los apoyos para la barbilla y
vertical.

e Generalmente, los depdsitos son mas obvios y
faciles de observar si se deja secar la
superficie del lente, o se seca con papel antes
de la inspeccién.

e Generalmente, se usa la iluminacién difusa o
de intensidad media para ver la superficie del
lente.

5L596720-12
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5L50917-92

15

5L52474A-93

e Lailuminacion directa paralelepipeda de
intensidad media se usa para ver la apariencia
de la superficie del lente en detalle. Esto se
hace:

— después que se secan las lagrimas sobre la
superficie del lente (el paciente necesita
dejar de parpadear)

— entre parpadeos, es decir, cuando la peli-
cula lagrimal es normal y transparente
sobre la superficie del lente.

e Un aumento mayor puede ayudar en la identi-
ficacion de cualquier depdsito observado.

La diapositiva 14 muestra un lente con depdsitos
in situ. Las alteraciones al reflejo especular de la
pelicula lagrimal pre-lente son obvias y tipicas de
una acumulacién en la superficie. Adicionalmente,
es aparente un grado de cambio en la
humectabilidad de la superficie. La diapositiva 15
es similar y también muestra depdsitos en retro-
iluminacion directa y marginal.

Cuando se evaltan los lentes RGP in situ, todas
las observaciones deben hacerse antes de instilar
la fluoresceina sddica para evaluar la adaptacion
del lente.

16

5L50446-93
17

5L50688-95

Bacterias y Virus

La tendencia de las bacterias y otros
microorganismos para usar los depositos como
medio de cultivo, 0 como un medio de adhesion
es una preocupacion. Los contaminantes
microbianos pueden:

e Adherirse a los depositos.
e Causar infecciones oculares.

Dicha colonizacion normalmente no es visible
para un observador, ain con la ayuda de una
lampara de hendidura.

La desinfeccion de los lentes sobre una base
regular es esencial si se van a evitar complicacio-
nes oculares.

La diapositiva 16 muestra la colonizacion
bacteriana de un lente de contacto.

La diapositiva 17 muestra Pseudomonas
aeruginosa (una bacteria) sobre la superficie de
un lente RGP.
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EXAMENES DE LABORATORIO
Fisicos
» Microscopia de campo oscuro
- Lente fuera del ojo

- Observe la superficie del
lente con una adecuada
magnificacion

- No destructivos

96720-135.PPT

5L596720-13

Pruebas de Laboratorio: Fisicas
La microscopia de campo oscuro es una de las
técnicas de laboratorio in vitro mas comunmente
usada y practica (clinicamente). Sin embargo, no
obstante los métodos usados, las técnicas de
tipificacién visual (p.ej., depésito tipo Rudko) son
medidas cuantitativas pobres de depositos de
proteinas (Minno et al., 1991).
Es importante para el profesional manejar los
lentes adecuadamente. Utilizar pinzas de pléstico
(o pinzas con puntas de hule siloxano) cuando se
manejen los lentes para asegurar que no se
dafen fisicamente y que no se contaminen con la
grasa de las manos, cremas, microorganismos de
las manos, etc.
Un ejemplo de depositos de los lentes observados
utilizando una técnica de campo oscuro se ilustra
en la dispositiva opuesta (diapositiva 19). El
contraste entre los depdsitos iluminados y el
fondo oscuro revela la extension (area total
afectada) de los depésitos y la severidad
(densidad 6ptica) de los mismos. Sin embargo,
esta técnina no identifica el tipo de depdsito
observado.
Preparacion de un lente paralainspeccion de
campo oscuro.
RGP:
e Frotar y enjuagar el lente con limpiador y
solucién salina respectivamente.
e Secar el lente con una tela sin fibras.

5L50438-95 e Inspeccionar con un microscopio de campo

oscuro.

Lentes Blandos:

e Frotar y enjuagar el lente en solucién salina
normal.

e Colocar el lente en una celda humeda (ya sea
de tipo abierto con una tapa con ventana o
una celda tipo cuvette con los lados paralelos
planos de vidrio) y llenarla con solucién salina
hasta que el lente se sumerja completamente.

e Inspeccionar con un microscopio de campo
0Scuro.

20 Pruebas de Laboratorio: Quimicas

EXAMENES DE LABORATORIO
QuUIMICOS

« Lente fuera del ojo

» Use tincién para identificar el tipo y

cantidad de depositos fuera y dentro de
la matriz del lente

« Usualmente destructivos

@

96720-14S.PPT

5L596720-14

Pueden utilizarse diversas técnicas que van
desde las tinciones simples y los sistemas de
cuantificacion del pigmento hasta las técnicas
complejas de microscopia electrénica para
identificar los tipos de depésitos presentes en la
superficie del lente y en la matriz del mismao.
Muchas técnicas permiten que se determine la
cantidad y el tipo, asi como la localizacion (i.e.,
sobre o cerca de la superficie).

Esta prueba generalmente involucra la
destruccion del lente.
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5L51141-92

Esta diapositiva muestra una seccién transversal
completa de un lente blando con alta
magnificacion. Puede verse la densidad del
pigmento que han formado depésitos en la matriz
del lente (absorcion) pero son mas densos en la
superficie (adsorcién).

La siguiente lista indica los articulos publicados
sobre las diversas técnicas.

Evaluacion de proteina (particularmente lisozima):

Ensayo de ninhidrina para la proteina
adsorbida (Minno et al., 1991).

Ensayo de Lowry modificado; extraccion de
las proteinas del lente y reaccién con un
colorante, seguido de una evaluacién
espectrofotométrica a una longitud de onda
fija; (tipica-mente 700nm) (Sack et al., 1987,
Jones et al., 1997).

Negro amido; un agente revelador de
proteinas que también tifie los lentes en
diversos grados.

Marcado de proteina con **C (Stone et al,
1984).

Electroforesis o electroforesis en gradiente
con gel de poliacrilamida (Wedler, 1977, Holly
y Hong, 1982).

Absorcion al IR (Castillo et al., 1985).

Espectroscopia de Reflectancia Total
Atenuada (ATR) (Mitzutani et al., 1988).

Espectroscopia de UV vy visible (Kleist, 1979).

Andlisis de aminoacidos (Kleist, 1979,
Mitzutani et al., 1988).

Tincion con plata (Wedler et al., 1987).

Ensayo Bio-Rad de proteinas (Jung y Rapp,
1993).

Tincion histologica con el reactivo de Million
(Abbott et al., 1991).

Azul Brillante Coomassie R-250 (Tan et al.,
1997).

Coomassie coloidal (Jones, 1990)

Rojo Texas, isotiocianato de fluoresceina
(FITC) e Isotiocianato de tetrametilrodamina
(TRITC) (Meadows and Paugh, 1994).

Evaluacion de Lipidos:

Espectrofotofluorimetria de fluorescencia; la
fluorescencia de lipidos después de la
excitacién con luz UV (Jones et al., 1997).

Absorcion al IR o espectroscopia de IR con
Transformada de Fourier (FT-IR) (Castillo et
al., 1984 — 1985, Mitzutani et al., 1988).

Tinciones histoquimicas (Kleist, 1979).
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e Cromatografia en Capa Delgada de Alta
Resolucién (TLC) (Mitzutani et al., 1988,
Bontempo y Rapp, 1994).

e Cromatografia de Liquidos de Alta Resolucion
(HPLC) (Franklin et al., 1991).

e Espectroscopia de fluorescencia (Franklin et
al., 1991).

e Tincién con rojo Nilo y tincién con aceite rojo
O (el primero es mejor) (Caroline et al., 1985,
Abbott et al., 1991, Mirejovsky et al., 1991).

Evaluacion de Mucina (glicoproteinas y mucopo-
lisacaridos):

e Técnica de tincion histoquimica (Gachon et
al., 1985, Sack et al. 1987, Abbott et al.,
1991).

e Absorcion al IR (Castillo et al., 1986).

e Tincién con el reactivo azul alciano/Acido
Peryddico de Schiff (AB/PAS) y geles SDS-
PAGE (Electroforesis en gel de Dodecil
Sulfato de Sodio-Poliacrilamida (Wedler et al.,
1987).

e Ensayo Bio-Rad de Proteinas (Jung y Rapp,
1993).

e AB/PAS y reactivo de Mdller (tincién con fierro
coloidal) (Klein, 1989).

e Tincién histolégica con mucicarmina (Abbott
et al., 1991).

Evaluacion de albumina y prealbumina
(proteinas):

e Técnica de tinciéon inmunogquimica (Sack et al.
1987).

e Absorcion al IR (Castillo et al., 1984).

e Tincién con plata (Wedler et al., 1987).

e Radiomarcado con Na'**Yodo (Garrett y

Milthorpe, 1996).

e Ensayo Bio-Rad de Proteina (Jung y Rapp,
1993).

Evaluacion de Inmunoglobulinas A, G, E (IgA,

lgG, IgE):

e Técnica de tincidon inmunoquimica (Sack et al.
1987).

e Técnica Inmunocitoquimica/TEM (Versura et
al., 1988).

e Microscopia de Inmunofluorescencia
(Gudmundsson et al., 1985).
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Evaluacion de Lactoferrina (una proteina):

e Técnica de tincidon inmunogquimica (Sack et al.
1987).

e Microscopia de inmunofluorescencia
(Gudmundsson et al., 1985).

e Tincién con plata (Wedler et al., 1987).

e Ensayo Bio-Rad de Proteinas (Jung y Rapp,
1993).

Evaluacion de Fibronectina (una glicoproteina
grande):

e Ensayo de Inmuno Absorcién Unido a
Proteinas Modificado (ELISA) (Baleriola-
Lucas et al., 1997).

Depdsitos inorganicos particularmente los que
contienen calcio, fésforo, fierro y mercurio:

e Microsonda electrénica equipada SEM (Kleist,
1979, Reidhammer, 1980).

e SEM Yy analisis de Energia Dispersa por rayos
X (EDX) (Begley and Waggoner, 1991).

e Fluorescencia de rayos X (Caroline et al.,
1985).

e Tincién de Von Kossa (Abbott et al., 1991).
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IIl Depositos: Calificacion y Clasificacion

22

SISTEMA DE CLASIFICACION CLINICA
Evaluacion de la superficie:
« Clasificacion de apariencia: Rudko
 Categorias y tipos de depdsitos: Tripathi
« Sistemas de graduacion: Josephson &

Caffery, Hart

Los resultados pueden ser influenciados por:
* Humectabilidad del lente
+ Tiempo de secado de la superficie &

5L596720-15

23 Clasificacion de Rudko
CLASIFICACION RUDKO Un primer intento por clasificar los depésitos fue
CATEGORIAS presentado por Rudko en 1974 (Rudko y Proby,
= Depbsitos no visibles con el lente 1974, Rudko y Gregg, 1975).
humedo o seco, con magnificacion de . e . . .
15 X Este sistema se modificé posteriormente por el i
Il = Depdsitos visibles en celdas hiimedas codificado para incluir:
con 15 X de magnificacion . . . .
Il = Depbsitos visibles en los lentes secos * Tipo de depositos (cristalino, granular,
sin magnificacion pelicular, placa, recubrimiento, etc.).
IV = Depbsitos visibles en los lentes .. , .
hamedos sin magnificacion e Extension de los depositos (cuanto de la
_ superficie de los lentes esta cubierta).
et AUn estan en uso variaciones de este esquema
5L596720-16 general.
24 Tripathi: Categorias y Tipos
TRIPATHI Tripathi et al. (1988) presentaron una serie de
CATEGORIAS Y TIPOS categorias dentro de las cuales pueden colocarse
o L las alteraciones a los lentes de contacto.
« Descripcion de la apariencia
. e e Descripcion de la apariencia, e.g., pelicula
Tipos de d.eposnos. . clara, granulosa, brumosa, materiales fibro-
- depositos organicos S0s, areas no humectadas, decoloracion,
-inorganicos manchas discretas, elevadas o blancas,
- Mixtos depésitos cristalinos, particulas.
- microorganismos * Tipos de depdsito
[ — organicos
5.596720-17 — inorganicos
— mezclados.

e Microorganismos cultivados.

Tripathi et al. (1994) presentaron un sistema de
clasificacion mas detallado el cual clasifica
densidad, tipo y extensién de los depdsitos por
separado.
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JOSEPHSON Y CAFFERY
SISTEMAS DE GRADUACION

0 = Suave, superficie uniformemente
reflectiva

1 = Ordinario, superficie nebulosa que es
temporalmente resuelta con cada
parpadeo

2 = Estable, area no humectada de cierta
magnitud
3 = Deposito grueso cristalino o amorfo @,

82
96720-185.PPT T

5L597620-18

Josephson y Caffery: Sistema de Calificacién

Josephson y Caffery (1989) desarrollaron un
sistema in situ, con biomicroscopia con lampara
de hendidura para los depésitos de los lentes de
contacto.

26

SISTEMA DE CALIFICACION CLINICA
DEPOSITOS

Informacién colectada:

« Escala de calificacion (0-4)

« Area de cobertura

» Severidad: grosor/capas

* Localizacioén: superficie anterior/posterior

96720-19S.PPT

5L596720-19

Sistema de Calificacion Clinica: Depdésitos

Cuando se emprende la investigacion clinica que
involucra los lentes de contacto, se requiere de
un sistema de calificacion para los depésitos. Se
ha desarrollado una escala subjetiva la cual no
sélo califica los depdsitos sino que también
clasifica su tipo en base a las observaciones del
investigador. Varias organizaciones de
investigacion clinica tienen dichas escalas. La
mayoria tienen una compatibilidad limitada. Si es
necesario hacer comparaciones entre escalas, es
probable que deba establecerse un limite entre
‘ninguno, leve, moderado, severo’.

27

HART
CLASIFICACION GRADO/TIPO

I = Sindispersion de la lagrima >10 seg.
cuando no se parpadea

Il = Dispersion de la lagrima sobre el lente
5-9 seg.

Il = Dispersion de la lagrima sobre el lente
2-4 seq.

<
1

Deposito protuberante, no humectable
dispersion instantanea de la lagrima

96720-20S.PPT

5L596720-20

Hart — Clasificacién Grado/Tipo

Un método mas reciente que usa una lampara de
hendidura fue propuesto por Hart (presentado en
Phillips y Stone, 1989).

174

IACLE Curso de Lentes de Contacto Modulo 5: Primera Ediciéon




Sesién Tedrica 5.5: Depdsitos en los Lentes de Contacto

28

CLASIFICACION DE DEPOSITOS
EN EL CONSULTORIO

» Use un sistema consistente

 Importante para monitorear depésitos
entre visitas en LC que no se reemplazan

* Punto de referencia para propésitos de
monitoreo

» Comparaciones pre y post limpieza  ps

96720-218.PPT I

5L596720-21

Consultorio (en la Practica con LC): Sistema
de Calificacion

Un sistema de calificacion en el consultorio es
extremadamente (til.

Es esencial aplicar consistentemente el sistema
desarrollado. La aplicacion errética de un sistema
de calificacion invalida los datos generados al
usarlo.

Es (til para monitorear niveles de depdésitos entre
visitas para LC convencionales (sin reemplazo).

Las calificaciones dadas son una base para las
comparaciones en el tiempo y son adecuadas
como referencia.

La eficacia de cualquier procedimiento de
cuidado de lentes, particularmente la limpieza o el
tratamiento enzimatico, sélo puede ser medida
mediante la comparacion de la calificacion de los
depositos antes y después de los procedimientos.
En las instalaciones clinicas del consultorio, es
importante que los profesionales utilicen un
sistema con el que estén familiarizados. En un
consultorio donde hay més de un profesional,
puede ser necesario tomar medidas para
estandarizar los procedimientos y las
calificaciones comparando regularmente las cifras
(de preferencia de las mismas observaciones).
Sélo de esta manera pueden considerarse
comparables las calificaciones de varios
observadores, especialmente con el tiempo.
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IV Tipos de Depésitos: Introduccion

29

DEPOSITOS

* Relacionados a las lagrimas

« No relacionados a las lagrimas

96720-225.PPT

5L596720-22

Depdsitos
Basandose en su origen, los tipos de depdésitos
pueden clasificarse como:

e Depositos relacionados con las lagrimas.
Estos son el resultado de los componentes
de las lagrimas como la lisozima, lipidos,
albumina, mucina, inmunoglobulinas (A, G y
E), lactoferrina, fibronectina y calcio que se
adhieren a los lentes. Los depdsitos pueden
ser inorganicos u organicos.

e Depositos no relacionados con las lagrimas.

Se cree que este tipo de depdsitos es de
origen ambiental. Dichos depésitos pueden
variar desde particulas extrafias embebidas
en la matriz de los lentes hasta una
acumulacion de herrumbre sobre la superficie
del lente como resultado de particulas de
fierro que se oxidan in situ.

30

TIPOS DE DEPOSITOS
RELACIONADOS A LAS LAGRIMAS

» Proteinas

* Lipidos

Jelly bumps

 Depositos inorganicos

96720-235.PPT

5L596720-23

Tipos de Depdsitos

Todos los lentes usados estan cubiertos con
glicoproteina (mucina) y diversas cantidades de
proteina. Pocos lentes muestran albimina en los
ensayos de depdsitos (Sack, 1985).

Ademas de los depésitos ‘planos’ 0 como pelicula
de proteinas y lipidos, otro depdsito relacionado a
las lagrimas son los ‘jelly’ bumps o depésitos
gelatinosos (también conocidos como manchas
de moras o protuberancias, calculos de los lentes
y ‘lapas’). Estos depdsitos se llaman “depoésitos
gelatinosos” debido a su similitud con los postres
de gelatina o con las moras debido a su
similaridad con caras redondeadas de la fruta del
arbol de mora (Morus nigra). Estos depdésitos
estan cubiertos en mayor detalle en la seccién
1.C.

Comunmente, se ve mas de una combinacién de
tipos de depdsitos que un solo tipo aislado. En
algunos casos, un tipo de depésito precede y
facilita la formacién de depdésitos subsecuentes
de un diferente tipo (ver IV.C: Jelly Bumps).

Los depésitos tienden a acumularse mas en la
superficie anterior del lente de contacto que en la
superficie posterior.
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TIPOS DE DEPOSITOS Los depésitos pueden no estar relacionados a los

NO RELACIONADOS A LAS LAGRIMAS componentes de las lagrimas. Gen(_eralmente, se
derivan de los productos para el cuidado de los

» Hongos lentes o del ambiente, incluyendo componentes
« Decoloracién del lente de los cosméticos/maquillaje.
- dep6sitos mercuriales Los hongos pueden ser adquiridos del agua

(piscinas, saunas, tinas de bafio), del suelo

- residuos de cigarros h autic s
(granjeros, jardineros) o de la atmésfera.

- Contaminacién de la
superficie: magquillaje, locion

* Manchas de herrumbre

96720-24S.PPT

5L596720-24

32

En la dispositiva 32 se muestra una mancha de
herrumbre.

5L5009B-16

IV.A Depdsitos de Proteina

Proteina

La diapositiva 33 ilustra un depésito tipico de
proteina en el lente de contacto in vivo observado
con iluminacién directa.

Depositos de proteina:

e Es una pelicula semi-opaca o translicida —
generalmente delgada, blancuzca y superficial
(Tripathi y Tripathi, 1984). En ejemplos
extremos las peliculas de proteina tienen una
apariencia de vidrio congelado (ver la
dispositiva 36).

e Puede cubrir la superficie del lente parcial o
5.51587-95 totalmente.

e Consiste en lisozima desnaturalizada.

e Causa que la superficie del lente se haga
hidrofébica.

e Puede quebrarse y despegarse si es gruesa.

e Puede provocar una incomodidad significativa
cuando la pelicula se esta despegando.

Los factores que favorecen una acumulacién de

proteina sobre un lente de contacto incluyen:

e BUT corto (Hathaway y Lowther, 1978).
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e Capacidad de union io6nica (Sack et al., 1987,
Hamano et al., 1993, Sack et al., 1996, Jones
et al., 1997).

e Limpieza inadecuada, especialmente de la
periferia de los lentes (Heiler et al., 1991).

e Susceptibilidad entre individuos (Jones et al.,
1997).

e Desinfeccidn con calor (ahora poco comun).

e Parpadeo alterado (Tripathi y Tripathi, 1984).

o Deficiencia de lagrimas o composicién altera-
da de las lagrimas (Tripathi y Tripathi, 1984).

e Alergias crénicas y CPG (¢,y CPLC?) (segln
Tripathi y Tripathi, 1984).

Factores que disminuyen la formacion de depoési-

tos de proteinas:

e Uso de lentes con ojo cerrado (Sack et al.,
1996).

¢ Niveles limitados de lisozima de las lagrimas,
p.€j., inicialmente, un lente nuevo idnico con
alto contenido de agua aceptara tanta
lisozima como tengan las lagrimas hasta que
eventualmente se alcance un estado estable
(Sack et al., 1996).

La diapositiva 34 muestra una pelicula de proteina
plana, casi transparente, sobre un lente RGP.

La diapositiva 35 muestra una pelicula de proteina
casi opaca, incompleta sobre un lente RGP.
De manera interesante, Lever et al. (1995) no
encontraron correlacion entre los niveles de
proteina del lente y las calificaciones de
comodidad del paciente para una muestra grande
de poblacién que involucra todos los grupos de
lentes de la FDA. Sugirieron que la proteina
unida a los lentes no es el Unico, o el factor
5L50439-92 primario que determina la comodidad del lente o
35 la intolerancia del mismo.

Proteinas

Probleméticas cuando:

e Lacantidad es de moderada a excesiva.
Puede llevar a una agudeza visual reducida y
a un trauma de la superficie ocular.

e Los pacientes usan desinfeccién por calor
sobre los lentes convencionales (no
desechables), especialmente si no se hace
una eliminacion profilactica de las proteinas.

e No se usa un limpiador surfactante con
regularidad.

5L5008B-10 Los pacientes con depdsitos de proteina gruesos

se quejan generalmente de irritacién del ojo y del

parpado. Esto es con frecuencia resultado del
roce del parpado superior sobre la superficie
rugosa del lente, ocasionada por una acumulacion
de depdsitos. Si esto continlia durante un periodo
de tiempo prolongado, los pacientes pueden
desarrollar Conjuntivitis Papilar inducida por
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36

PROTEINAS

Problematicas cuando:
¢ Son moderadas a excesivas

« El paciente usa desinfeccion térmica en

lentes convencionales (no desechables)

El surfactante no es usado regularmente

96720-25S.PPT
5L596720-25
37
DEPOSITOS DE PROTEINAS:
TRATAMIENTO
« Removedor de proteinas semanal
* Reemplazo de los lentes con depésitos
excesivos

96720-265.PPT

5L596720-60

Lentes de Contacto (CPLC) o Conjuntivitis Papilar
Gigante (CPG).

Mientras que ambas superficies del lente estan
sujetas a formar depdsitos, la superficie anterior
esta generalmente mas severamente afectada.
Esto puede deberse a resequedad de la superficie
anterior expuesta.

Si la superficie posterior del lente tiene una canti-
dad significante de proteinas pegadas, la superfi-
cie de la cornea puede estar afectada por los
efectos mecanicos de la superficie irregular
posterior del lente. Esto puede resultar en un
dafio de la cérnea, la cual tifie con fluoresceina.
Se recomienda el uso semanal de un limpiador
enzimatico para evitar una acumulacion de
depoésitos. Una formacion excesiva de depésitos
necesita en Ultimo caso, un reemplazo de los
lentes.

38

5L50816-93

Desnaturalizacién de las Proteinas

La diapositiva 38 muestra un caso extremo de un
lente con proteina depositada, cuya superficie se
ha vuelto opaca debido a la desnaturalizacion de
las proteinas por el calor a lo largo del tiempo.
Sin embargo, el calor no es el Gnico
‘polimerizador’ de la lisozima. La tension
interfacial entre el lente y la pelicula lagrimal
también se cree que es un polimerizador efectivo
(Sack et al., 1987, Jones, 1990).

La lisozima cambia su estructura tipicamente de
una configuracion alfa-hélice a una beta plana,
una vez que la proteina esta polimerizada y unida
a la superficie del lente (Jones, 1990 citando a
Castillo et al., 1984).

El trabajo de Sack et al., (1987) también sugiere
gue la naturaleza ionica de un lente, juega un
papel significante en la conformacion (es decir,
natural o desnaturalizada) de la proteina
depositada. Sus resultados mostraron que los
materiales no iénicos estaban asociados con la
proteina més desnaturalizada de las lagrimas y
los materiales i6nicos asociados con la proteina
menos desnaturalizada.

También reportaron diferencias en el depésito de
proteinas de acuerdo a la ionicidad de los lentes.
Los lentes aniénicos (es decir, lentes idnicos con
una carga negativa en la superficie, —va) atraen
una capa gruesa, unida flojamente, de lisozima,
mucha de la cual mantiene su integridad
conformacional (es decir, permanece natural).

El depdsito no iénico de hidrogel fue mas delgado
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y fue una mezcla de proteinas de las lagrimas
principalmente desnaturalizadas.
Sack et al., (1987) y Holly y Hong, (1982) sostu-
vieron que sélo la lisozima esté lo suficientemente
cargada positivamente (+va) para tener una mar-
cada afinidad por el material de los lentes i6nicos,
cargado negativamente (anioénicos). En los pH
fisioldgicos, todas las otras proteinas de los lentes
estan cargadas negativamente, lo cual podria
explicar porqué estan pobremente representadas
en los depdsitos de los lentes.
Ademas, es posible que aquellos depésitos que
incluyen algunas de las especies cargadas
negativamente, puedan requerir que se forme
5L50138-92 algun otro tipo de depdsito como pre-requisito o
40 interfase a los lentes similarmente cargados. En
los depositadores pesados, la deposicién de
mucina requiere que se instale primero una capa
de proteinas lagrimal (Wedler et al., 1987).
Mientras que algunos lentes se conocen como no
i6nicos, dichos lentes tienen sitios cargados
dentro de sus moléculas. Los lentes iénicos
tienen una carga superficial ademas de los sitios
cargados dentro de sus moléculas.

En 1990, Cheng et al. mostraron depdsitos de
lisozima (después de un dia) y una proteina mas
grande no identificada (después de dos dias) en
depositos sobre lentes idnicos de alto contenido
acuoso (etafilcon A, 58% agua). La molécula mas
grande fue identificada por Scott y Mowrey-McKee
41 (1996) como un deposito de lisozima sin brillo, es
decir, la polimerizacién de dos moléculas de
lisozima dentro de una molécula mayor dos veces
el peso molecular de la molécula base. Dichos
depdsitos de la lisozima no se presentan en la
pelicula lagrimal y son el resultado entre la
interaccién del polimero del lente y la lisozima.

La diapositiva 39 muestra la desnaturalizacion de
una proteina (clara de huevo) en respuesta al ca-
lor. Esto es el resultado de las proteinas de las
lagrimas en un lente desinfectado por calor.

Si se permite que una proteina contintie
acumulandose, ésta se rompera eventualmente
como resultado de la flexion del lente. La
diapositiva 40 ilustra el resultado.

Es mas probable que en la practica se observen
presentaciones menos dramaticas, como en la
diapositiva 41. Esta diapositiva muestra una
cubierta de proteina con retro-iluminacién directa
(ala izquierda de la imagen principal de la
hendidura). La imagen muestra la naturaleza
transllcida/transparente del depésito, asi como
las irregularidades refractivas introducidas por el
depésito. La reduccion en la humectabilidad del
lente se confirma por el efecto de interferencia de
la pelicula delgada mostrada a la derecha de la
imagen principal de la hendidura. La iluminacion
directa y/o el reflejo especular de la imagen
principal de la hendidura revela la irregularidad de
la superficie de la pelicula de proteina, asi como
su extension.

5L51964-91

5L50197-97
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IV.B Depdsitos de Lipidos

42 Depésitos de Lipidos: Apariencia

Los depésitos de lipidos aparecen como peliculas
grasas, lisas y brillantes en los lentes RGP y en
los lentes blandos. Con frecuencia, forman una
pelicula incompleta que parece una huella digital
(Tripathi y Tripathi, 1984) especialmente si se deja
secar los lentes un poco (ver la diapositiva 42 la
cual muestra un depdésito de lipidos en un lente
RGP con un patron tipico de huella digital).

Los lipidos involucrados incluyen: fosfolipidos,
grasas neutras, triglicéridos, colesterol, ésteres
del colesterol y acidos grasos (Tripathi y Tripathi,
1984).

Como las peliculas son de grosor o transparencia
43 uniforme, afectan adversamente la vision del
usuario.

5L51618-95

Los parpados y el parpadeo distribuyen la pelicula
sobre la superficie anterior del lente (ver la
dispositiva 43 la cual muestra un depdsito de
lipidos sobre un lente de contacto blando).

5L50627-97
44

APARIENCIA DE LOS DEPOSITOS
LIPIDICOS

» Diminutas perlas ligeramente adheridas a
la superficie del lente haciendola
hidrofébica

» Mejor observada entre parpadeos
« Varia individualmente entre cada paciente

» Aparece como un recubrimiento denso y
oleoso '

96720-27S.PPT I

CLE

5L596720-26
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45

ORIGEN DE LOS DEPOSITOS
LIPIDICOS

Los lipidos son principalmente provenientes
de las glandulas de Meibomio

(los lipidos reducen la evaporacion de la
pelicula lagrimal)

96720-285.PPT

5L596720-27

Origen de los Depositos Lipidicos

Los lipidos se derivan principalmente de las
Glandulas de Meibomio, cuyos ductos de salida
estan localizados en los margenes superior e inferior
de los parpados. La accion de parpadeo estimula la
funcién secretora de las Glandulas de Meibomio.

La accion de deslizamiento del parpado superior
extiende la capa de lipidos sobre la pelicula de
lagrimas pre-corneal (o pre-lentes), ‘recubriéndola’
efectivamente. Esta capa de lipidos sirve para evitar
la evaporacion de las lagrimas, particularmente su
fase acuosa. Una pelicula de lagrimas intacta es
esencial para la regularidad 6ptica y el
comportamiento del sistema 6ptico de la cornea-
lagrima. Una pelicula de lagrimas intacta es
parcialmente responsable del bienestar fisiol6gico de
la cérnea y también tiene un papel de lubricacion en
el movimiento del parpado sobre el ojo y/o el lente
de contacto.

46

DEPOSITOS LIPIDICOS
FACTORES PREDISPONENTES
« Calidad de la pelicula lagrimal

« Patrones de parpadeo lento

« Pobre cumplimiento del cuidado de los
lentes (particularmente surfactantes)

* Use descuidado de
cosmeéticos/lociones inapropiadas

96720-295.PPT

5L596720-28

47

5L5008B-24

Depdsitos Lipidicos: Factores Predisponentes
Los pacientes con lagrimas aceitosas y una capa
lipidica gruesa pueden estar predispuestos a niveles
mas altos de depdsitos de lipidos.

Algunas condiciones oculares incrementan la tasa de
secrecion de lipidos de las Glandulas de Meibomio.
Dichas condiciones incluyen: conjuntivitis bacteriana,
blefaroconjuntivitis crénica y meibomiamitis

La exposicion a un ambiente contaminado puede
resultar en una acumulacion de desechos de las
lagrimas en virtud de la afinidad de los desechos por
los lipidos de las lagrimas.

Por lo tanto, debe practicarse la limpieza regular de
los lentes con surfactantes, el uso de cosméti-cos
seleccionados y preparaciones para el cuida-do de la
piel (de preferencia, formulaciones sin aceite o con
base acuosa) asi como el parpadeo regular y
frecuente para remover los desechos y ayudar a
evitar la formacion de depésitos de lipidos.

La superficie de los lentes RGP que no se humecta
es mas susceptible a los depositos de lipidos.
También se ha sugerido que algunos materiales
RGP pueden ser mas propensos a este tipo de
depdsito. Sin embargo, no hay evidencia clara de
cuales son los materiales que caen dentro de esta
categoria.

Los lentes blandos que adhieren muy densamente
proteina pueden ser también mas propensos a los
depositos de lipidos debido a la deshidratacion de la
superficie.

Mas recientemente, Jones et al. (1997) han
demostrado que la composicién quimica del material
del lente puede también ser un factor. Mostraron
gue, al menos para los materiales del grupo 2 FDA
(alto contenido acuoso, no iénicos) y del grupo 4
(alto contenido acuoso, iénicos) probados, el
contenido de vinil pirrolidona fue el determinante
primordial de la formacion de depdsitos de lipidos. El
mismo estudio confirmé la sugerencia de que la
formacion de depdsitos de proteina estaba
controlada por la ionicidad del material del lente.
Cuando se aplico una solucion de lagrimas
artificiales a lentes nuevos RGP y blandos,
Bontempo y Rapp (1994) encontraron que mientras
los lipidos se depositaban en todos los lentes
probados, los lentes RGP de acrilato de siloxano
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eran dos o tres veces mas propensos a los depdsitos
de lipidos.

Ellos atribuyeron este comportamiento al caracter
semejante-lipofilico de las superficies de los acrilats
de silicona.

Los acrilatos fluorosiliconados no fueron tan
propensos a depositos de lipidos. Esto fue atribuido
a que el fluor disminuye la lipofilicidad de esos
lentes.

De manera inversa, se encontrd que los acrilatos de
silicona con mayor contenido de silicona se unen a
aun mas lipidos debido a su hidrofobicidad
incrementada.

La diapositiva 47 muestra depdsitos extensos de
lipidos sobre un lente RGP.

008F-6
OLo008F La diapositiva 48 muestra una superficie posterior
con depdsitos combinados de lipidos y moco en un
lente RGP.
49 Manejo de los Depésitos de Lipidos
DEPOSITOS LIPIDICOS Como los depositos de lipidos forman una capa

gruesa y grasosa sobre los lentes, puede haber
una vision fluctuante, especialmente como
resultado directo de un parpadeo. La alteracion
« Un recubrimiento denso y grasoso visual puede ser semejante a ver a través de un
parabrisas de coche sucio.

Problematicos cuando:

disminuye la habilidad de la lagrima
para esparcirsse sobre la Superficie del Este t|p0 de depésito se elimina féCilmente
usando un limpiador surfactante con base
alcohdlica, el cual actla para evitar la
coalescencia de las gotas de lipido sobre la
superficie del lente.

lente

 La vision fluctia

96720-30S.PPT

5L596720-29

50

La diapositiva 50 muestra un lente RGP
inmediatamente después de un parpadeo. Un
examen rapido de la pelicula lagrimal lo
consideraria como aproximadamente normal. Sin
embargo, después de un corto periodo, entre
parpadeos, la apariencia cambia. La situacion
real se vuelve entonces aparente, como lo
muestra la diapositiva 51.

550198-97
51

5L50199-97
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IV.C Jelly Bumps

52

JELLY BUMPS
APARIENCIA

¢ Aparecen como depdsitos en relieve
translicidos similares a moras
agrupadas

 Tipicamente formadas en la porcion
inferior expuesta del lente

96720-31S.PPT

5L596720-30

53

JELLY BUMPS
FORMACION
« Area no humectada, que interactiia con
los constituyentes de la lagrima

* Los lipidos lagrimales, proteinas y
ocasionalmente sales de calcio estan
involucradas

» Gradualmente se constituyen en
depositos multi-capa @

96720-325.PPT A

5L596720-31

5L51199-92

Jelly Bumps

Los jelly bumps transparentes o translicidos
ocurren mas frecuentemente en lentes de alto
contenido acuoso, idnicos y de uso prolongado
(Hart et al., 1987). Su numero puede variar desde
uno a muchos.

Aunque son predominantemente depdsitos de
lipidos, también pueden incluir:

e Calcio, proteina o mucina (Tripathi y Tripathi,
1984).

e Calcio s6lo como un componente menor (Hart
et al., 1986, Hart, 1988).

e Lipidosy lisozima y calcio en cantidades
variables (Sabatine et al., 1990).

Begley y Waggoner (1991) mostraron, utilizando
rayos X de Energia Dispersiva (EDX), que la
mayoria de dichos depdsitos tenian calcio asi
como polisacaridos (mucina) distribuidos
finamente a lo largo de los nddulos. Ademas, las
mucinas y el calcio eran més obvios en las capas
basales (mas cercanas a los lentes), lo que
sugiere que pueden jugar un papel en el
desarrollo inicial de dichos depdésitos.

Tighe (1990) y Abbott et al. (1991) han sugerido
un mecanismo similar. En éreas discretas, la
superficie del lente esta preacondicionada por
lipidos insaturados que se polimerizan en ella, y
se unen a la superficie del lente como resultado
del colapso de la pelicula lagrimal sobre el area.
Un deposito elevado de lipidos, basicamente
colesterol, se acumula sobre esta capa
polimerizada. Los acidos grasos libres que
forman la base del ‘depésito’ subsecuente pueden
interactuar con el calcio, el cual a su vez puede
actuar como un componente estabilizador. La
tltima afirmacién con respecto al papel del calcio
ha sido puesta en duda por Abbott et al., 1991.

Otros factores implicados en la etiologia de los
jelly bumps son:

e Factores dietéticos como el colesterol, las
proteinas y el alcohol.

e Los niveles bajo de potasio en las lagrimas,
inducidos farmacolégicamente
(experimentados por los diabéticos y los
usuarios de diuréticos, anticolinérgicos o
simpaticomiméticos) (Hart et al., 1987).

La apariencia tipica de los depdsitos de los jelly
bumps sobre la superficie de un lente se muestra
en la diapositva opuesta. Generalmente, la
incomodidad (para los parpados) causada por la
protusion del depdsito ocasiona la suspensién del
uso del lente. Por lo tanto, es raro ver depdsitos
de jelly bumps grandes. El amplio uso de lentes
desechables ha hecho también que sea poco
comun la presencia de jelly bumps.
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La diapositiva 55 muestra un depdésito jelly bump
en retro-iluminacién. Aunque son relativamente
transparentes, los efectos refractivos del depdsito
pueden verse claramente. Los efectos adversos
en la visién (refractiva y difusa) y la comodidad
(son depésitos elevados y no son lisos) son las
razones usuales por las que dichos depdsitos son
reportados por los pacientes.

En casos avanzados, los depdsitos se ven
facilmente a simple vista. La incomodidad se
experimenta generalmente antes de alcanzar
dicho estado. Sin embargo, la capacidad de

D algunos usuarios para ‘ignorar’ la incomodidad
5L.5000B-9 puede ser sorprendente.
56 La diapositiva 56 muestra numerosos calculos

pequefios en el lente (jelly bumps) sobre gran
parte del area del lente.

5L51450-91

Una visién aumentada de los jelly bumps sobre la
superficie de un lente, mostrada por iluminacion
inversa (por lo que tienen un indice refractivo
mayor que el medio circundante, es decir, el
material del lente).

5L53113-93
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JELLY BUMPS
FACTORES PREDISPONENTES
« Calidad de la pelicula lagrimal
 Pobre parpadeo

« Contaminacion de la superficie
del lente

« ACA>BCA
» Afaquia
* Limpieza

96720-335.PPT

5L596720-32

59

JELLY BUMPS

Problematicos cuando:
* Son grandes y numerosos

« Estan localizados dentro la zona pupilar

(pupila de entrada)

« La vision y la comodidad estan afectad

96720-34S.PPT A

5L596720-33

Depésitos Gelatinosos (Jelly Bumps): Factores
Predisponentes

La susceptibilidad y predisposicién a los depésitos

gelatinosos (jelly bumps) depende de:

e Calidad de la pelicula lagrimal. Algunos
pacientes tienen una tendencia a la
acumulacion de lipidos de las lagrimas y sales
de calcio en la superficie de los lentes.

e El pobre parpadeo, el cual deja que se seque
la lagrima y permita la adhesion de sus
constituyentes a la superficie del lente.

e Contaminacion de la superficie del lente. Los
depésitos gelatinosos requieren de un
deposito de lipidos como pre-requisito a su
formacién y ‘crecimiento’.

e El contenido de agua del lente de contacto.
Los lentes con alto contenido de agua (ACA)
estan mas predispuestos a la formacion de
depositos gelatinosos que los lentes con bajo
contenido de agua (BCA).

e Los pacientes afaquicos parecen tener una
mayor incidencia de este problema.

e Ausencia o pobre limpieza mecénica de la
superficie.

Depositos Gelatinosos (Jelly Bumps):

Consecuencias

e Los depositos gelatinosos (jelly bumps)
grandes y numerosos ocasionan incomodidad
en el usuario.

e Los depositos grandes pueden causar que el
lente se una al parpado superior, de manera
gue cada parpadeo causa un movimiento
excesivo del lente.

e Laagudeza visual puede fluctuar,
especialmente cuando los jelly bumps estan
localizadas dentro del area pupilar del lente de
contacto, interfiriendo con la linea de vision.

e Los jelly bumps también pueden causar
irritacion mecanica de la conjuntiva tarsal.

e En casos extremos, los jelly bumps pueden
causar CPLC.

5L50187-97

Manejo de los Depdsitos Gelatinosos (Jelly
Bumps)

La eliminacién de jelly bumps es imposible debido
a su forma de cimentarse dentro de la matriz del
lente. La eliminacion forzada crea un hoyo en el
lente el cual actiia como semilla para que vuelva a
crecer otro jelly bump. Sin importar que el jelly
bump sea eliminado o no, se requiere el
reemplazo en Ultima instancia y los ojos se
beneficiaran con este reemplazo lo méas pronto
posible.

Por lo tanto, el reemplazo regular de los lentes de
contacto es generalmente la manera mas practica
y conveniente de evitar problemas y
complicaciones asociadas con la acumulacion de
depositos de jelly bumps.

186 IACLE Curso de Lentes de Contacto Modulo 5: Primera Ediciéon




Sesién Tedrica 5.5: Depdsitos en los Lentes de Contacto

IV.D Depdsitos Inorganicos

61 Peliculas/Sales Inorganicas

Las peliculas inorganicas son acumulaciones
insolubles de componentes de las lagrimas sobre
la superficie y dentro de la matriz del lente. Dichas
peliculas pueden aparecer con relativa rapidez

DEPOSITOS INORGANICOS

* Peliculas inorgénicas/sales (dias/semanas en vez de meses).
« Depositos de carbonato de calcio Estos depositos, los cuales no ocurren
_ _ normalmente de manera aislada, estan
+ Depodsitos de fosfato de calcio generalmente cubiertos por una pelicula de

proteina que producen superficie rugosas mas
lisas y con depdsitos mas tenaces. Como

resultado, la eliminacion puede ser ain mas dificil
gue para los simples depdsitos de proteina.
5L596720-34 ) .
Alguna controversia rodea al papel (si o hay) del
calcio y los depésitos de calcio en la formacién de
otros depdésitos (Begley y Waggoner, 1991; Kleist,
1979; Hart, 1988). No obstante, la identificacion y
diferenciacion de los depésitos de calcio de otras
62 formas de depdsitos, es importante cuando se
planea su manejo.
PELICULAS INORGANICAS/SALES
APARIENCIA . . -
La apariencia general de los depdésitos
« Manchas blanco cristalinas inorganicos se resume en la diapositiva opuesta.
¢ Pueden ser pequefias o grandes
« Superficie aspera
¢ Penetran la superificie del lente
Si eS Severo%?ZO—BaSPPT

5L596720-35

63

Un deposito de calcio tipico se muestra en la
diapositiva 63.

5L50203-97
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PELICULAS INORGANICAS/SALES
FORMACION

* Carbonato o fosfato de calcio

« Precipitado de sales insolubles de las
lagrimas

« Pacientes suceptibles: se forman en dias

4
96720375.PPT e

rfj

5L596720-36

Peliculas/Sales Inorganicas: Diferenciacion

Las peliculas inorganicas se confunden facilmente
con las peliculas de proteinas ya que su superficie
rugosa esta cubierta por una pelicula de proteina
gue le da una textura lisa. Esto es comun entre
los lentes de alto poder, especialmente los lentes
de los afaquicos. En el largo plazo, esta pelicula
puede penetrar el lente en la forma de depdésitos
cristalinos de sales inorganicas.

Causas

Las peliculas inorganicas se forman por la
precipitacion y crecimiento del fosfato de calcio de
las lagrimas (Kleist, 1979).

Los pacientes susceptibles son aquellos que
tienen un parpadeo escaso, tienen tiempos de
rompimiento de la lagrima cortos y quizas una
guimica anormal de las lagrimas. En algunos
casos, los depositos se forman en unos dias. Hay
también una mayor tendencia de que se
presenten estos depdsitos en pacientes con ‘0jo
seco’ 0 quienes parpadean de manera
incompleta.

A partir de varios reportes, parece que los
depdsitos inorganicos son mas comunes con la
desinfeccién quimica (9 — 10%) que con la
desinfeccién térmica (1 - 4%).

Hay también reportes anecdéticos de que su
incidencia es mayor cuando los lentes se usan
sobre una base de uso prolongado,
especialmente si los lentes tienen un alto
contenido de agua.

Algunos materiales de los lentes pueden atraer
maés calcio de las lagrimas.

Diferenciacion de Depésitos

Vehige y Sasai (1985) listaron las caracteristicas
de diferenciacién para los depdsitos de fosfato de

calcio y de proteina:
Fosfato de Calcio

Visible con el lente en

Proteina
No visible con el el

0jo lente en el ojo
Bordes diferenciados, Bordes indistintos
agudos

Blanco puro o azul Blanco o casi blanco,
lechoso beige

Mancha de agua, huella Sin forma particular
digital

Textura granular, Rugosa, no-uniforme
uniforme

Se forma dentro de la Se forma sobre la
matriz superficie
Prevencion

e Evitar el uso de agua corriente para la
limpieza o el enjuague.

e Guardar los lentes en solucion salina no
amortiguada con fosfato.
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PELICULAS INORGANICAS/SALES
PROBLEMAS

Si son depositos pesados:

» Dafian la superficie del lente
 Disminuyen la comodidad

» Disminuyen la visién (si son centrales)

La remocién deja hoyos en la superficie

Peliculas/Sales Inorganicas: Manejo

La desinfeccién térmica puede ayudar a eliminar
estos depdsitos con los pacientes propensos a
formar depositos de calcio. Aunque el acido
acético puede disolver o reducir los depésitos de
fosfato de calcio, también puede dafiar los lentes.
Como la eliminacién de estos depésitos deja
hoyos en la superficie del lente, la prevencion y el
reemplazo parecen ser el inico método efectivo
de manejo.

dellente ...
5L596720-37
66 Cristales de Carbonato de Calcio
CRISTALES DE CARBONATO DE De la descripcion en la diapositiva, puede
CALCIO asumirse que la textura rugosa del lente causara
incomodidad. Esto es comun entre los usuarios de
‘Los depositos de carbonato de calcio lentes de uso prolongado, con los cristales
) _ o formandose mientras el lente est4 todavia en el
consisten de crecimientos cristalinos 0jo.
que tienen una forma definida de Los pequefios cristales son dificiles de quitar con
o q bai los sistemas de desinfeccién quimica. Sin
aguja’ cuando se ven bajo embargo, pueden disolverse con la desinfeccion
magnificacion’ - t,ér.mica o] Ie} ag:cién de un &cido diluido (p.ej.,
[ cido clorhidrico).

96720-395.PPT

5L596720-38

Como se establecié anteriormente, la eliminacién
deja hoyos en la superficie del lente y en ultima
instancia se requiere el reemplazo del lente.

Abbot et al. (1991) estudiaron depdsitos blancos
inorganicos en la superficie de los lentes blandos.
Se encontré que los depdésitos son
estructuralmente heterogéneos y compuestos de
fosfato de calcio y carbonato de calcio
superpuestos sobre una capa orgénica rica en
lipidos a la cual no estaban unidos quimicamente.
La capa organica contenia niveles elevados de
ésteres del colesterol. Esto se atribuyo a la
interaccion aumentada de los pérpados con la
superficie rugosa (aspera o arrugada) del
deposito.
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IV.E Depésitos de Hongos

67 Crecimiento de Hongos
CRECIMIENTO EUNGICO Los hongos, en la forma de levaduras (células
APARIENCIA redondas) o moho, se encuentran generalmente

sobre la piel y las membranas mucosas. También
se han aislado en los estuches de los lentes de

« Crecimientos filamentosos sobre y contacto, en lentes blandos terapeuticos y los
dentro del lente lentes blandos convencionales de uso
prolongado.
* Usualmente blancos, marrones o Hurtado et al. (1995) han identificado diversos
negros géneros de hongos encontrados, que contaminan

la superficie o la matriz de los lentes blandos.

@ Estos incluyen:
"™ | e Penicillium sp., Aspergillus sp.,
5L596720-40 Cephalosporium sp., Exophilia sp.,
Scopulariopsis sp., Scytalidium sp.,
68 Sclerotium sp., Rhinocladiella sp.

Gray et al. (1995) han identificado los siguientes

géneros en los estuches de los lentes:

e Cladosporium sp., Candida sp., Fusarium
solani, Aspergillus versicolor, Exophilia sp.,
Phoma sp.

Factores Contaminantes

Los factores que predisponen la contaminacion

fungica de los lentes blandos y los estuches

todavia tienen que ser investigados. Del estudio
de Gray et al., (1995) ni la actividad pro-teolitica ni
la sensibilidad a la temperatura son
caracteristicas distintivas de la lista de hongos
nombrada anteriormente. Sin embargo, la

5151439-03 2 incidencia de biocapas en los estuches de lentes
usados en el estudio fue expuesta como una
69 posible razon para una reduccion en la eficacia de

los desinfectantes usados.

También se reportd una incidencia mas elevada
de los hongos que penetran los lentes cuando se
usa solucion salina sin preservantes,
especialmente salina hecha en casa.

Las propiedades semejantes a una esponja de los
materiales de los lentes blandos proporcionan un
medio y un ambiente para el crecimiento micético.
Las esporas llegan a la superficie del lente via la
atmosfera o el ojo externo. El hongo puede
después crecer rapidamente, tanto sobre la
superficie del lente como dentro de la matriz del
mismo.

La contaminacién por hongos de los lentes
blandos se describe como crecimientos
filamentosos dentro de la matriz del lente (Ward,
1988). Sassani y Rosenwasser (1991) reportaron
hifas de hongos, simulando ramas de depdésitos
cristalinos en la matriz del lente. El hongo no se
identifico por métodos de cultivo sino por examen
histoldgico utilizando un microscopio electronico
de barrido.

La diapositiva 68 muestra un crecimiento de
hongos sobre un lente blando como se ve in vivo.
La diapositiva 69 muestra una colonizacion mas
extensa de un lente blando visto in vitro.

5L53283-93
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FORMACION FUNGICA

« Esporas del ojo 0 medio ambiente sobre la
superficie de los lentes

« Proliferan grandes crecimientos visibles
(filamentos)

¢ Penetran la matriz del lente

* Los lentes de contacto son “medianamente

buenos” para el crecimiento fangico @

96720-41S.PPT A

5L506720-41
71

FACTORES PREDISPONENTES

« Cuidado inapropiado de los lentes, e.g.
almacenamiento prolongado en salina no
preservada sin desinfeccion

« Paciente suceptible, pobre higiene

96720-425.PPT

5L596720-42

Factores Predisponentes

Yamaguchi et al. (1984) mostraron que la
cantidad de contaminacion por hongos (Fusarium
solani y Aspergillus flavus) y la profundidad de la
penetracién es mayor para los lentes blandos con
alto contenido de agua, lo que implica una
necesidad de mejor cuidado y manejo de dichos
lentes. El mismo estudio mostré que los lentes
con indentaciones més grandes (irregularidades
de la superficie) permitian una mayor colonizacién
de los hongos. El manejo deficiente de los lentes
puede hacer al paciente mas susceptible a la
contaminacion por hongos.

El desarrollo de biocapas en los estuches de los
lentes prevalece entre los pacientes que no
cumplen con las instrucciones de cuidado de los
lentes. La importancia del cuidado apropiado del
estuche de lentes y su reemplazo regular esti
enfatizada en la Unidad 5.1.

72

HONGOS
PROBLEMAS

« La infeccion fungica puede dafiar la
cérnea

« La vision puede verse afectada si el
crecimiento es grande en el area pupilar

96720-435.PPT

5L596720-43

Infeccién por Hongos

Las infecciones por hongos en la cérnea pueden
ocasionar un dafio serio a la misma. Los altos
niveles de colonizacién pueden producir
reacciones citotdéxicas y complicaciones tales
como queratitis por hongos (Wilhelmus et al.,
1988) y aun ulceras por hongos en los casos mas
severos. Las infecciones por hongos del
segmento anterior son muy dificiles de tratar.

Se observaron formas filamentosas de los hongos
entre usuarios afaquicos y de lentes cosméticos
mientras que las formas de levaduras se vieron
entre los usuarios de lentes terapéuticos. La
resolucién de este problema puede producir la
formacion de cicatrices en la cérnea y pueden
interferir con la visién si se localizan en la zona de
la pupila.

73

MANEJO FUNGICO

* No pueden ser removidos (penetran la
surperficie)

* Los lentes deben ser reemplazados

96720-44S.PPT A

5L596720-44

Manejo de los Depésitos de Hongos

Los hongos no pueden eliminarse efectivamente
de los lentes de contacto ya que pueden haber
penetrado la matriz del lente. Ademas, la
penetracién profunda de la matriz del lente por los
filamentos del hongo ayuda a proteger al hongo,
especialmente en los lentes blandos con alto
contenido de agua. Por lo tanto, la contaminacion
por hongos necesita el reemplazo del lente.

Los pacientes susceptibles a la contaminacion por
hongos se pueden beneficiar del uso de
soluciones con base de peréxido al 3% (Lowe et
al., 1992), de preferencia un sistema de dos
pasos (Gray et al., 1995), que permite un tiempo
de desinfeccion mas largo.
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74

CRECIMIENTO FUNGICO
PREVISION DE FUTUROS EPISODIOS

« Desinfectar los lentes después de cada uso

» Educar y motivar a los pacientes en la
apropiada higiene, cuidado y mantenimiento
de los lentes

96720-455.PPT A

5L596720-45

75

DECOLORACION DE LOS LENTES

* Proceso natural de envejecimiento de
los lentes

» Contaminacion de la superficie

» Depositos mercuriales

96720-465.PPT

5L596720-46

76

5L50984-92

Para propésitos de almacenamiento, el peréxido
debe permanecer sin neutralizar hasta justo antes
de usar el lente.

‘ IV.F Decoloracion del Lente

Decoloracion del Lente
La decoloracion del lente puede ser resultado de:

e Envejecimiento natural del lente. Un lente
viejo puede presentar una transparencia
reducida y estar distorsionado.

e Contaminacién de la superficie. Pueden ser
responsables contaminantes tales como
depositos de pigmentos, cosméticos, nicotina
(fumadores), fierro (herrumbre) y
medicamentos.

e Depoésitos de mercurio. Estos se deben
generalmente a la descomposicion de
compuestos que contienen mercurio, €.g.,
timerosal, nitrato fenilmercurico. Los depdsitos
de mercurio son generalmente de color gris a
negro.

Los medicamentos que contienen epinefrina o
fenilefrina pueden producir decoloracion negra,
gris o café. Dicha decoloracion puede eliminarse
con un agente oxidante (perborato de sodio,
percarbonato de sodio, perdxido de hidrogeno con
y sin calor). La tetraciclina puede producir un
color amarillo y la fenolftaleina generalmente
producira una decoloracién rosa.

Si los pacientes estan usando productos
farmacéuticos oculares (gotas oftalmicas) debe
informarseles que se las instilen al menos 10
minutos antes de la insercién del lente para evitar
la absorcidon de los constituyentes de las gotas en
el lente. Los lentes RGP son menos
problematicos a este respecto.

Desinfeccién con Calor

La desinfeccion con calor puede causar que
algunos lentes se amarillen y puedan ‘endurecer’
(hacer mas rigidos) algunos materiales de los
lentes blandos. En aquellos lentes en que esta
aprobada la desinfeccién térmica, dichos efectos
son probablemente debidos a alteraciones de los
contaminantes del lente dentro y sobre el lente
m4&s que a alteraciones del material del lente.
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DECOLORACION DE LOS LENTES

« El color es dependiente de la fuente
del problema

 Clasificados desde rosado, amatrillo,
marroén, gris hasta azulado

* Mas comun en fumadores

96720-47S.PPT A

5L506720-47
78

DECOLORACION DE LOS LENTES
MECANISMO

» Una sustancia extrafa es absorbida
dentro del material del lente

* La decoloracién ocurre cuando la
concentracion alcanza ciertos
niveles

96720-48S.PPT

5L596720-48

Fluoresceina Soédica

Algo del amarillamiento del lente puede ser
debido a la insercion demasiado rapida de los
lentes blandos después del uso de fluoresceina
para evaluar a integridad corneal. Enjuagary
remojar los lentes en salina usualmente remueve
la tincion. Generalmente, los lentes que
rapidamente absorben fluoresceina también
permiten su remocién por blanqueamiento. La
excepcion son usualmente los materiales i6nicos
gue pueden unir la fluoresceina sédica dentro de
la matriz del lente.

79

DECOLORACION DE LOS LENTES
DEPOSITOS MERCURIALES

* Mancha gris o negra
- sulfuro mercurico?
- insoluble

- Reusar soluciones que contienen timerosal
es una causa

- Para prevenir, evite preservantes a base
de mercurio

96720-495.PPT

5L596720-49

Decolracién del Lente: Depdsitos Mercuriales

Los depdsitos mercuriales aparecen como
manchas de decoloracion grisaceas hasta negras.
La decoloracion puede provenir de compuestos
insolubles tales como sulfuro mercdrico (Klesit,
1979), posiblemente como un producto de las
interacciones de los compuestos mercuriales con
los grupos sulfidrilos en las anzimas y otras
proteinas (Stewart-Jones et al. 1989).

Reusar las soluciones que contienen timerosal,
maltratar los estuches y el no cumplimiento con
las instrucciones de cuidado han sido
identificados por los profesionales e
investigadores como causa de este tipo de
depésitos.

Los depésitos mercuriales son normalmente
insolubles y son potencialmente téxicos por la
concentracion de mercurio que ellos representan.
Enjuagar y remojar los lentes antes del
almacenamiento, usando solucion fresca después
de cada limpieza y la limpieza regular de los
estuches es necesaria. El uso de estuches de
lentes que no causen descomposicién del
timerosal en la solucién son pasos importantes en
la prevencion de esta forma de depésitos. Los
sistemas de cuidado de lentes han persistido
hasta tiempos recientes por sus propiedades
antimicéticas. Prevenir las soluciones que
contengan mercurio es la respuesta obvia a tales
problemas y la industria a dado un buen paso al
retirar estos productos del mercado.
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DECOLORACION DE LOS LENTES
ENVEJECIMIENTO

Ruptura del polimero
e Absorcion quimica

¢ Manipuleo

 Estrés

« Depositos

96720-50S.PPT

5L596720-52

Decoloracion del Lente: Envejecimiento del
Lente

Cambios en los polimeros y en el uso. El
compromiso de la absorcién quimica, manipuleo,
estrés y la acumulacién de depésitos, contribuyen
al envejecimiento de los lentes de contacto.

La edad en los lentes puede desarrollar una
decoloracién amarillenta y puede aun tornarlo
marrén si los factores arriba mencionados estan
involucrados. Los lentes viejos pueden también
ser mas fragiles y mostraran una superficie de
contextura rugosa (incluyendo rayones).

81

MANCHAS DE HERRUMBRE
APARIENCIA

» Pequefas, elevadas, manchas
superficiales

« Coloracién naranja a negra

 Pueden unas pocas 0 numerosas

96720-515.PPT A

5L596720-53

82

5L51112-92

Decolracion del Lente: Depositos de Oxido

Las manchas de 6xido por si mismas pueden
afectar la comodidad y se piensa que la
composicion puede ser ferrosa y de Oxido férrico
(formas de hierro oxidado) normalmente
encontradas en la superficie anterior del lente.

Estas manchas son a menudo cubiertas por una
pelicula de proteina y causan una pequefia
incomodidad. La limpieza enzimatica removera la
pelicula proteinica pero la mancha naranja
permanecera.

Merindano et al. (1987) investigaron el nivel de
cationes metdlicos, particularmente hierro, en
lentes de idéntico disefio, nuevos y usados. Ellos
confirmaron la presencia de componentes de
hierro en los lentes de contacto y demostraron
gue estos eran principalmente adqurirdos del
usuario/medio ambiente y no adquiridos durante
el proceso de fabricacion. En los lentes
utilizados se encontraron cationes férricos o
ferrosos u Oxido férrico. También se encontraron
otros cationes metalicos en bajas concetraciones
como magnesio, potasio y calcio. Algunos de
estos son de origen fisiol6gico. Un manejo
inapropiado fue atribuido como una de las
mayores causas de este tipo de contaminacion.

Particulas flotantes de hierro que se encuentran
en el medio ambiente incrustadas en el lente se
oxidan para formar 6xido férrico y ferroso, que
pueden aparecer como manchas naranjo-
amarrilentas o azules respectivamente
(diapositiva 82).
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CONTAMINACION DE
SUPERFICIE

« Magquillaje,
e.g. sombras de ojos, mascara

* Locion humectante
* Laca

« Vapores quimicos

96720-525.PPT

5L596720-55

84

5L51109-92A

85

5051114-92
86

5L52516-93

Decoloraciéon de los Lentes : Contaminacion
de la Superficie

Manchas o depésitos dispersos en el lente
pueden ser el resultado de contaminacion por:

e Cosmeéticos: cosméticos mal aplicados como
mascaras, cremas , lacas, delineadores de
0jos, (aplicados con los ojos abiertos?).

e Manipulacion: lociones humectantes, tocar el
lente después de usar lociones para manos,
jabones, grasa en los dedos, suciedad,
nicotina, esmalte de ufias.

e Ambiente: vapores quimicos, humo, quimicos
volatiles, polvo.

Los lentes de contacto deberan ser limpiados y
enjuagados para remover la contaminacion. Los
pacientes deben ser aconsejados del adecuado
uso de los cosméticos y de otros factores que
pueden afectar o dafiar el lente.

La diapositiva 84 muestra una superficie tipica
contaminada, la cual afectara la humectabilidad y
el BUT.

Mientras no es claramente visible en esta imagen
monocroma, el color y la densidad de la
decoloracién es mejor observada examinando el
anillo de luz brillante en el borde del lente (como
lo muestra la flecha). Esta es una vista de
espesor exagerado, aun coloraciones leves
pueden ser frecuentemente detectadas

Méscara y delineadores de ojos pueden adherirse
a la superficie del lente especialmente si las
superficies se encuentran cubiertas con proteinas
u otros contaminantes. Cosméticos a base de
agua o cosméticos formulados especialmente
para ser utilizados con lentes de contacto, estan
disponibes y deben ser recomendados.

Cosmeéticos a base de aceites, lociones y cremas
se pueden acumular como glébulos en la
superficie del lente creando areas no
humectables.
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DECOLORACION DE LOS LENTES

» La comodidad y la vision pueden ser

afectados
* Reemplace si ocurren sintomas

« Dificiles de remover (blanquear)

96720-535.PPT

5L596720-50

88

DECOLORACION DE LOS LENTES

Para minimizar riesgos:

» Aconseje al paciente en buena higiene
« Apropiado cuidado y mantenimiento

« No reusar soluciones

» Los fumadores deberan ser advertidos

96720-545.PPT A

5L596720-51

Manejo de la Decolracion del Lente

Los sistemas limpiadores en consultorio como
Liprofin™ (pH solucién 9.5 a 11) pueden reducir la
cantidad de acimulo de depésitos y hacer que el
lente luzca més limpio (blanqueamiento). Otros
agentes oxidantes pueden ser usados con o sin
calor, especialmente en concentraciones > 3%.

Con la mayor popularidad del reemplazo regular o
de lentes desechables, la decoloracién no es hoy
en dia un problema significativo.
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V Resumen del Manejo de Depdésitos

89

PROFESIONAL
Debe tener la habilidad de:

« Identificar depdsitos

» Reconocer sintomas asociados con
depositos

» Determinar si los depositos observados
causaran problemas

* Manejar los pacientes apropiadamente

5L596720-58

5L596720-56
90 Sintomas Relacionados con los Depésitos
SINTOMAS RELACIONADOS CON Generalmente, la severidad de los sintomas esta
DEPOSITOS relacionado con el nivel de depdsitos presente en
el lente.
* Incomodidad: iritacion, sequedad Al mismo tiempo que se examinan los lentes y se
« Visi6n fluctuante, variable al discuten los sintomas con el paciente, es
importante evertir el parpado superior para
parpadeo . . . .
investigar cualquier incremento en las papilas y/o
« Disminucion del tiempo de uso enrojecimiento.
¢ Enrojecimiento del ojo
5L596720-57
91 Manejo de los Depositos
¢CUAL ES EL MEJOR MANEJO DE Un cuidado y mantenimiento adecuado de los
LOS DEPOSITOS? lentes de contacto es la base de minimizar
cualquier problema de los pacientes a menos que
« Apropiado cuidado y mantenimiento los lentes se reemplazen diariamente.
« Reemplazo regular antes de su Si los depésitos son mantenidos en un nivel
deterioro clinico insignificante, estos usualmente no crearan
problemas. Una forma obvia para lograr esto, es
« Buena higiene personal descartar los lentes de contacto antes de que se
tornen problematicos. Una alternativa aln
- investigada es la alta resistencia a la adherencia
[ de depositos en los lentes de contacto.

Pacientes propensos a adherir depésitos son
candidatos obvios a lentes de reemplazo
frecuente y programas de lentes desechables, se
puede argumentar que la prevencion es la meta
de estos programas, todos los pacientes se
beneficiaran de estos programas.

Independientemente del sistema de cuidado y del
régimen de reemplazo del lente utilizado, los
lentes siempre estaran en contacto con las manos
del usuario. Por esto una buena higiene personal
es esencial para minimizar la incidencia de
infecciones oculares, contaminacion del lente,
decoloracién y presencia de depdsitos.
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Tutoria 5.5
(1 Hour)

Identificacion de Depdsitos
en los Lentes de Contacto
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Tutoria

Sesion 1: Parte A

Presentacion de diapositivas de lentes con depdstios

Descricpciodn, identificacion y desarrollo del plan de manejo para depdésitos de lentes de contacto

Sesion 1: Parte B

Discusion detallada, por el educador, de las diapositivas presentadas previamente (parte A)

Inspeccién de lentes de contacto con varios tipos de depdésitos

Sesion 2: Pruebay Discusion

Preguntas acerca del cuidado de los lentes y una discusién de las respuestas
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Tutoria 1: Parte A

Depésitos: Descripcién, Identificacion y Manejo

Una serie de diapositivas con depdsitos va a ser mostrada. Los estudiantes van a:

e Describir lo que ven.

e Tentativamente identifique la probable causa y naturaleza de Iso depositos.

e Describir que problemas son propensos a ser experimentados por los usarios de tales lentes.

e Describir que acciones pueden ser tomadas para resolver o manejar el problema del paciente.

FORMATO DE REGISTRO
DIAPOSITIVA 1: NOMBRE DEL DEPOSITO:
(&) Apariencia
(b)  Origen
(c) Severidad

(d) ¢Puede ser removido?

(e) Solucién de remocion recomendada

()  Prondstico

(g) ¢Es el reemplazo del lente necesario?

(h)  Sintomas que el paciente puede tener

DAIPOSITIVA 2: NOMBRE DEL DEPOSITO:
(&) Apariencia
(b) Origen
(c) Severidad

(d) ¢Puede ser removido?

(e) Solucién de remocion recomendada

(f)  Prondstico

(g) ¢Es el reemplazo del lente necesario?

(h) Sintomas que el paciente puede tener

DAIPOSITIVA 3: NOMBRE DEL DEPOSITO:
(a) Apariencia
(b)  Origen
(c) Severidad
(d) ¢Puede ser removido?

(e) Solucién de remocién recomendada

()  Prondstico

(@) ¢Es el reemplazo del lente necesario?

(h)  Sintomas que el paciente puede tener
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DIAPOSITIVA 4: NOMBRE DEL DEPOSITO:
(a) Apariencia
(b) Origen
(c) Severidad
(d) ¢Puede ser removido?

(e) Solucién de remocién recomendada

(f)  Prondstico

(@) ¢Es el reemplazo del lente necesario?

(h) Sintomas que el paciente puede tener

Tutoria 1: Parte B

El educador deberé repetir la presentacion de diapositivas. Por cada diapositiva ellos deberan proveer
una revisién completa. Mientras se revisa, cualquier equivocacion y errores aparentes de la respuesta
de los estudiantes a la presentacion inicial, deberan ser corregidos. La revision debera ser lo mas
interactiva posible.

Si ejemplos apropiados de lentes de contacto con depésitos estan disponibles, estos deberan ser
hechos accesibles u observables con el sistema de observacién apropiado (magnificador,
estereomicroscopio o ldmpara de hendidura). Si es del todo posible, los lentes RGP deberan ser
incluidos, ya que es facil transmitir la impresion errénea de que los depésitos son solamente un
problema de lentes de contacto blandos.
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Tutoria 2

Pruebay Discusion

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Habiendo sido presentada la sesién tedrica de depdésitos en los lentes de contacto
(Unidad 5.5) y mostradas las diapositivas de lentes de contacto con depdsitos (Tutoria
1), y posiblemente lentes con depdésitos reales, los estudiantes deberan ser
interrogados a responder la preguntas listadas a continuacion. Una vez completado,
una discusion de las respuestas y un foro abierto debera ser desarrollado.

Preguntas:
1. Nombre al menos cinco métodos de examinacion de depésitos en lentes de contacto.

2. ¢Qué es el efecto del proceso de rejuvenecimiento (restauracion o limpieza
profunda) en un lente con depésitos? Brevemente describa los principios
subrayados de tales procesos.

3. Diferencie los depésitos de sales de calcio de los depdésitos gelatinosos (jelly
bumps) 6 célculo del lente.

4. Diferencie los depésitos de herrumbre de los depdsitos mercuriales.
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5. ¢Cuél régimen de cuidado deberd ser prescrito a los pacientes con historia de
depositos de proteina?
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