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L.- INTRODUCCION:

Podemos definir a la ptosis como una posicién anormalmente baja dei
parpado superior.

La ptosis se clasifica en: neurogénica, aponeurética, mecénica , miogénica y
traumatica

La ptosis neurégenica es producida por un defecto adquirido o
congénito de la inervacién y se caracteriza por una lesi6n al III par craneal,
puede existir algo de funcién del miisculo elevador y sindrome de Horner.
La ptosis mecdnica se debe fundamentalmente a dos causas: peso
excesivo o cicatrices conjuntivales. El cuadro clinico encontramos una
funcién del musculo elevador presente y casi siempre la presencia de la
causa de la ptosis, tumores, etc..

La ptosis miogénica estd producida por una alteracién del propio
musculo elevador o de la unién neuromuscular, se caracteriza por una
ptosis de severa a moderada con ausencia del surco palpebral superior y
disminuci6n de la funcién del misculo elevador.

La ptosis aponeurética puede ser: involutiva o senil, y se debe a un
proceso degenerativo que afecta la aponeurosis del elevador, el cuadro
clinico que encontramos es; una ptosis de moderada a severa con una
funcién del misculo elevador respetada, la presencia de la distancia del
borde palpebral superior al surco palpebral superior mayor de lo normal.
Dentro de esta tenemos:

a) Posquinirgica: que aparece después de cirugia ocular en especial de
catarata por dehiscencia o desinsercién de la aponeurosis.

b) Blefarochalasia: infrecuente que se caracteriza por episodios recurrentes
de edema palpebral que lleva a una dehiscencia de la aponeurosis. (1,2)

La ptosis traumitica: es consecuencia de un trauma al musculo elevador
0 a su aponeurosis, produciendo una ptosis importante con una muy mala
funcién del elevador.

El marcado avance en la cirugfa y en la compresién de la anatomia de los
pérpados ha contribuido a un mejor entendimiento de la fisiopatologia de la
ptosis, en especial de la aponeur6tica, que se ha convertido en el tipo de
cirugia més frecuente de los parpados, lo que nos ha llevado a conocer
nuevas causas de produccién de estd. El uso de lente de contacto duro se ha



relacionado como una posible causa de ptosis, sobrc todo en pacientes
adultos jévenes que no tienen otra causa que la explique. (3) .

Epstein (4) fue el primer autor en reportar a cinco pacientes con ptosis en
usuarios de lente de contacto duro donde propone una posible causa efecto
entre el uso del lente de contacto y el desarrollo de la ptosis, explicando,
que se puede deber a la manipulacién excesiva del parpado superior
durante el acto de colocar y retirar el lente lo que lleva a la desinsercion de
la aponeurosis.

Levy (5) reporta otro caso de un paciente usuario de lente de contacto que
presenta un cuadro clisico de ptosis aponeurStica que se resolvié al dejar
de usar el lente, explicando la ptosis por un proceso inflamatorio debido
probablemente al materiat del que estd hecho el lente.

Van den Bosch (6) estudié a una poblacién de pacientes ptésicos adultos
Jovenes que después de 10 aiios de uso del lente presentaron la ptosis sin
ninguna otra causa que la explicara, en 17 pacientes encontré una ptosis
clinicamente similar a la senil por la desinserci6n de 1a aponeurosis.

Kersten (7), en su estudio encontr6 que la principal causa de ptosis
aponeurdtica en poblacién menor de 60 aiios es el uso de lente de contacto
duro y nuevamente propone que se debe a la manipulacién excesiva del
parpado al momento del retiro del lente lo que provoca una traccién del
miusculo elevador y la desinsercién de la aponeurosis.

Klein (8) propone que el trauma que provoca el lente en cada parpadeo,
lleva a una inflamacién crénica y a la desinsercién de la aponeurosis.

Son varios los articulos que relacionan el uso de lente de contacto duro con
la ptosis aponeurdtica, todos estos mencionan varias teorias para explicar
el mecanismo de produccién de la ptosis, y todos estudiaron poblaciones de
pacientes ptésicos en los cuales el motivo de la consulta era la presencia de
esta, pero no se ha estudiado 'a los wusuarios de lente de contacto
asintométicos y ver en este tipo de poblacién cudntos presentan ptosis
aponeurética.



IL.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la década de los afios sesenta se inicia el uso del lente de contacto duro
para la correccién de ciertos tipos de ametropias en forma mds rutinaria,
debido a la nobleza de su comportamiento y a sus escasas
contraindicaciones; es también gracias a su mayor uso que se empiezan a
entender mejor las complicaciones relacionadas con éste, y de ellas, la més
recientemente estudiada es la ptosis aponeurética que se presenta después de
afios de utilizar el lente sobre todo en adultos j6évenes. Los estudios hasta
hoy realizados, se han enfocado a reportar casos esporadicos o al estudio
de una poblacién ptosica; desgraciadamente, no se cuenta en la literatura
revisada ningin reporte de estudio de una poblaci6n de usuarios de lente de
contacto, para ver cudn frecuente se presenta este tipo de ptosis en esta
poblacién, de manera que el usuario supiese, si el uso del lente se relaciona
en mayor medida con un posible desarrollo de la ptosis a futuro.



IIL- JUSTIFICACION:

El llevar a cabo este trabajo se justifica ampliamente, en virtud, de que son
muchos los pacientes que usan lente de contacto duro para la correccién de
varios tipos de ametropias, y si el uso de este tipo de lente los va a llevar a
desarrollar una ptosis a futuro es importante poder informar este hecho en
base a un estudio de una poblacién sana, usvaria de lente de contacto y no
de una poblacién que ya presenta ptosis por causas diferentes al uso del
lente de contacto, como lo mencionan actualmente, los articulos publicados.



IV.- TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio observacional prospectivo transversal, por lo tanto,
no se requiere una hipétesis de trabajo.

La duracién aproximada es de 6 meses, en los cuales los primeros cinco
meses estdn enfocados a la captura de la poblacién a estudiar y medicién de
las variables y el ultimo mes para el andlisis de los resultados obtenidos.



V.- OBJETIVO:

El objetivo primario de este estudio es la determinacién de la frecuencia
de la ptosis aponeurética en una poblacién de usuarios de lente de contacto
duro, a fin de evaluar, su relacién con el tiempo de uso del lente de
contacto y el modo de retiro del mismo teniendo a una poblacién no
usuario como control



VI.- METODOLOGIA:

Se estudié a 59 pacientes usuarios de lente de contacto duro del
Departamento de Refraccién del Servicio de Oftalmologia del Hospital
General de México, que representan el 30% de los pacientes a los que se
les otorga servicio en dicho departamento durante un periodo de un afo y
59 personas sanas sin ninguna patologia ocular y no usuarias de ningun tipo
de lente de contacto como poblacién control

A los participantes se les informé del estudio a realizar y se les pidié su
consentimiento para participar.

Los criterios de inclusién son:

a)Pacientes mayores de 10 afios y menores de 60.

b) De cualquier sexo.

c) Sin patologia ocular.

d) Usuartos de lente de contacto duro por mds de un afio para la poblacién
a estudiar

e} Que nunca hayan utilizado ningin tipo de lente de conmtacto para la
poblacién control

Los criterios de exclusién son:

a)cirugia ocular previa (catarata, retina, estrabismo, glaucoma),
b)traumatismo ocular previo,

c)infeccién de segmento anterior (conjuntivitis de cualquier tipo, queratitis,
chalazién. etc))

d)presencia de otro tipo de ptosis diferente a la aponeurética.

Las variables que se midieron fueron:

a)sexo: Femenino o Masculino,

b)edad en afios cumplidos,

c)tiempo de uso del lente de contacto en afios,

d)distancia entre el reflejo de un estimulo luminoso en la comeal y borde
palpebral superior en milimetros,

e)funcién del musculo elevador en milimetros,



f)distancia del borde palpebral superior al surco palpebral superior.
g)método de retiro del lente de contacto por traccién del parpado u otros.

Definicién de variables: Paciente ptosico serd aquel que presente un reflejo
luminoso corneal al borde palpebral superior igual o menor de 2mm. La
funcién del elevador se considerard normal cuando sea igual 0 mayor a los
13mm. y la distancia del borde del parpado superior al surco palpebral
superior se considerard amplia cuando sea igual o mayor a los Smm; estas

dos iltimas variables son caracteristicas de la ptosis de tipo aponeurdtica.
56y7

El procedimiento que se seguido con los pacientes, principio con un
examen oftalmolégico completo, que constd de: toma de agudeza visual a 6
metros con cartilla de Snellen, exploracién con ldmpara de hendidura del
segmento anterior y del polo posterior con lente de tipo aéreo.

El siguiente paso consisti6 en medir con una regla milimétrica las
siguientes medidas palpebrales:

1)En {a posicion primaria de la mirada se tomé la distancia entre un reflejo
luminoso en la cérnea y el borde palpebral superior pidiendo al paciente
que mirada un objeto al infinito.

2) Para medir la funcién del miisculo elevador del parpado superior se
bloqueé la funcién del misculo frontal presionando el borde de la ceja y se
le pidié al paciente que mirara hacia el suelo y enseguida hacia arriba y se
registro cuantos milimetros se excursiond el parpado

3) Se medio la distancia del borde palpebral superior al surco supratarsal
en la’ posicién primaria de la mirada.

Para el estudio estadistico se emplearan las ecuaciones de : U de Mann-
Whitney y la prueba exacta de Fischer



VII.- RESULTADOS:

Se estudi6 a una poblacién total de 118 pacientes (n=118) dividida en dos
grupos. El grupo | usuario de lente de contacto duro constd de 59 pacientes
18 hombres y 41 mujeres con un promedio de edad de 30.45 afios (de 14 a
55 aiios). Y el grupo 2 de personas no usuarias de lente se estudi6 un total
de 59 personas 18 hombres y 41 mujeres con un promedio de edad de
30.86 aiios (de 14 a 54) por lo que no hay una diferencia estadistica en
cuanto a edad y sexo en los grupos estudiados con un valor de p=0.5189
Los resultados que se obtuvieron al comparar los grupos son: para el
reflejo luminoso de la cornea al borde palpebral superior en el grupo 1
una media de 3,23mm (£1.21DS) para el grupo 2 una media de 4.27 mm
(x0.85DS) y con un valor de p<0.0001.

La distancia del borde palpebral superior al surco palpebral superior en el
grupo 1 fue de 5.09mm de media (+1.19 DS); contra una media de 3.30mm
(£0.91DS)para el grupo 2 y un valor de p<0.0001. La funcién del misculo
elevador para el grupo | tiene una media de 14.60mm,(£1.63DS) para el

grupo 2 la media es de 14.88mm(+0.967DS) y un valor de p=0.1612.
(TABLA 1) :

De acuerdo a la definicién de las variables se tomé$ como pacientes ptésicos
aquellos con un reflejo corneal igual 0 menor a los 2mm, en base a esto se
encontrd que para el grupo 1 usuario de lentes de contacto 23 pacientes con
ptosis y para el grupo control de sanos 3 pacientes con ptosis, ésto tiene un
valor de p=0.000t. (TABLA 2)

Se estudio al grupo 1, usuarios de lente de contacto, y se dividié en dos
subgrupos: aquellos que utilizaron el lente por mas de 10 afios (grupo A) y
por menos de 10 afios (grupo B)estudiando las mismas variables, los
resultados son: reflejo luminoso corneal al borde palpebral superior para
menos de 10 afios una media de 3.77mm(*1.09DS) contra una media de
2.71mm(+1.12 DS) para mayores de 10 afios, y un valor de p<0.0001. La
distancia del borde palpebral superior al surco palpebral superior se
encontr6 una media de 4.86mm(£1.02DS) para los de menos de 10 afios de
uso y una media de 5.46mm(+1.30DS) para los de més de 10 afios con un
valor de p=0.005. La funcién del mdsculo elevador en los de menos de 10



anos es de 14.62mm(x1.47DS) de media contra los de més de 10 afios con
una media de 14.58mm(x1.79DS) y un valor de p=0.7993 (TABLA 3)

En el grupo de usuarios de lente de contacto de menos de 10 afios se
encontraron 3 pacientes con ptosis contra 20 pacientes ptésicos en los de

més de 10 afios. La comparacién entre estos dos grupos nos da un valor de
p=0.0003. (TABLA 4)

No se realizo un estudi6 estadistico del método que utilizaban las pacientes
para el retiro de sus lentes, ya que carecia de valor, porgue se encontrd
solamente 3 pacientes que utilizaban un método diferente a la traccién para
el retiro y los tres entraban dentro del criterio de pacientes ptésicos.



VIIL.- TABLAS

TABLA 1 RELACION DE LAS MEDICIONES ENTRE EL
GRUPO 1 (USUARIOS) Y EL GRUPO 2(NO USUARIOS)

Reflejo luminoso Distancia del Funcién del

de la cornea al borde palpebral al misculo elevador

borde palpebral surco palpebral

superior superior
GRUPO 1 3.23mm(x1.21) 5.09mm(%1.19) 14.60mm(£1.63)
GRUPO 2 4.27 mm(+0.85) 3.30mm(+0.91) 14.88mm(10.97)
Valor de p p<0.00001 p<0.00001 p=0.1612

TABLA 2 RELACION ENTRE PACIENTES CON PTOSIS
(REFLEJO LUMINOSO DE LA CORNEA AL BORDE
PALPEBRAL SUPERIOR MENOR O IGUAL A 2MM) DEL
GRUPO 1(USUARIOS) Y GRUPO 2(NO USUARIOS)

Reflejo luminoso de la Reflejo luminoso de la cornea
cornea al borde palpebral  al borde palpebral superior
superior menor a 2mm mayor a 2mm

GRUPO 1 23 (38.98%) 36 (61.01%)

GRUPO 2 3 (5.07%) 56 (94.91%)

Valor de p p<0.00001 p<0.00001




TABLA 3 RELACION DE LAS MEDICIONES DEL GRUPO
A(USUARIOS MENOR DE 10 ANOS) Y EL GRUPO B
(USUARIOS MAYORES DE 10 ANOS)

Reflejo lurninoso

Distancia del borde

Funciéon del

de la cornea al palpebral al surco miisculo
borde palpebral palpebral superior elevador
superior
Grupa A menos 377 mm (£1.09) 4.86mm (£1.02) 14.62mm
de 10 aios (£1.47)
Grupo B mis de 2,71 (£1.12) 5.46mm (+1.30) 14.58mm
10 anos (£1.79)
Valor de p p<0.0001 p=0.0054 p=0.7993
/

TABLA 4 RELACION ENTRE PACIENTES CON PTOSIS
(REFLEJO LUMINOSO DE LA CORNEA AL BORDE
PALPEBRAL SUPERIOR MENOR O IGUAL A 2MM) DEL
GRUPO A (MENOS DE 10 ANOS ) Y
GRUPO B (MAS DE 10 ANOS)

Reflejo luminoso de la
cornea al borde
palpebral superior
menor a 2mm

Reflejo Iuminoso de la
cornea al borde
palpebral superior

mayor a 2mm

Grupo A menos de 10 3 (5.04%) 23 (38.98%)
afios

Grupo B miés de 10 20 (33.89) 13 (22.03%)
aios

Valor de p P=0.0003 P=0.0003




XI.- DISCUSION:
En la literatura a nuestro alcance es el primer estudio donde se compara a
una poblacién no usuaria de lente contacto duro contra una poblacién
usuaria y s¢ demuestra una diferencia estadistica entre las dos en relacién a
las variables que se estudiaron que son: la distancia de un estimulo
luminoso en la cornea al borde palpebral supertor y la distancia del borde
palpebral superior al surco palpebral superior , no asi en cuanto a la
funcién del miisculo elevador, esto nos indica que los usuarios de lente de
contacto duro tienen un reflejo menor y un surco mas amplio comparados
con una poblacién no usuaria, mientras que la funcién del muisculo
elevador se comporta similar en los dos grupos, esto concuerda con los
casos que se reportan en la literatura (4 -§).
Son mis los casos de pacientes ptdsicos en el grupo de usuarios de lente de
contacto frente al grupo control de no usuarios; ddndonos un valor
estadisticamente significativo, que nos muestra que si hay una relacidn
entre el uso de lente de contacto duro y una ptosis como lo proponen varios
autores (4 - 8).
Al comparar el grupo de usuarios de lente de contacto duro entre los
usuarios por mas de 10 afios con los usuarios de menos de 10 afios, también
encontramos un valor estadistico significativo en las variables estudiadas y
los pacientes ptésicos; siendo 1a excepcién la funcién del misculo elevador;
lo que muestra una relacién entre el tiempo de uso del lente y la aparicién
de la ptosis.
Por lo anterior podemos poner como una causa de ptosis aponeurética al
uso prolongado (mayor de 10 afios) de los lentes de contacto duros, antes
s6lo se especulaba su posible implicacién y no se disponia de un estudio
estadistico que confirmara ¢l problema.
Asi tenemos en este momento las primeras bases para poder advertir a un
usuario de lente de contacto la posible aparicién de una ptosis aponeurdtica
a consecuencia de su uso .
Nos falta atin estudiar €l mecanismo por el cual se produce la ptosis y si es
verdad que hay una relacién entre esta y fa forma de retirar los lentes, de
esta manera, se deja la puerta abierta a nuevos trabajos de investigacién que
den respuesta a esta interrogante.



X.- CONCLUSIONES:
1.-. El uso de lentes de contacto duro se puede considerar como una causa
de aparicién de ptosis.
2.- El tipo de ptosis que presentan los usuarios de lentes de contacto duro
tiene las caracteristicas de ser de tipo aponeurdtica.
3.- El tiempo de uso de los lentes de contacto duro esti en relacién a la
aparicién de la ptosis, a mayor tiempo de uso mds se presenta la ptosis.
4.- Debemos advertir a los usuarios de la posible presencia de ptosis por el
hecho de utilizar lentes duros.
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