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Introduccidn: A finales de 2019 aparecid una nueva enfermedad, provocada por el virus SARS-
CoV-2, que desencadend una pandemia mundial, y entre uno de los paises mas afectados se
encuentra Espafia. Esta nueva enfermedad ha provocado muchos cambios en la vida diaria de
toda la poblacién, e incertidumbre sobre el riesgo de contagio. La falta de informacién sobre la
presencia del virus en la superficie ocular, ha ocasionado cierto miedo en los usuarios de lentes
de contacto que se han planteado si presentan mayor riesgo de contraer la COVID-19 al tener

mas contacto mano-ojo.

Objetivos: el principal objetivo ha sido evaluar cémo ha influido la COVID-19 en el uso de las

lentes de contacto y que cambios de habitos ha provocado en los usuarios de estas.

Metodologia: se ha realizado una revisidn bibliografica sobre el uso de lentes de contacto
durante la pandemia por COVID-19 y se han publicado dos encuestas online, una para usuarios
generales de lentes de contacto y otra para usuarios de lentes de contacto que hayan pasado la

COVID-18.

Resultados: se han seleccionado 4 articulos experimentales donde se han estudiado diferentes

encuestas online sobre el uso de lentes de contacto y cambios de habitos en pandemia.

En cuanto a las encuestas, se ha obtenido un total de 374 respuestas validas entre las dos, siendo
319 de UGLC y 55 de ULCyCOVID-19. Mas del 65% de los usuarios ha cambiado su habito de
higiene de manos. En UGLC el 41.3% tardd 2 meses en volver a usar sus LC y en ULCyCOVID-19,
el 25.5% tardd entre 5-10 dias. En la comparacidn del uso de lagrimas artificiales ha habido una
diferencia significativa (p=0.008). En ambas ha predominado el sexo femenino sobre el

masculino con mds del 70%, y mas del 34% ha seguido usando sus lentes de contacto.

Conclusidn: la COVID-19 no ha provocado mucho cambio en el uso de lentes de contacto. La
mayoria de los encuestados han seguido usando sus lentes de contacto y no han presenciado
cambios de habitos en cuanto a higiene y desinfeccion. No se ha encontrado evidencia cientifica
hasta la fecha de que los usuarios de lentes de contacto tengan mayor riesgo de contraer el

virus.

: Lentes de contacto, COVID-19, SARS-CoV-2, conjuntivitis

Lentes de contacto (LC), lentes de contacto blandas (LCH), lentes de contacto

rigidas (LC RGP)



1. Anatomia Ocular

El ojo humano es un sistema dptico convergente que nos permite formar una imagen invertida

en la retina con el objetivo de llevar la informacidn visual al cerebro a través del nervio dptico.

Esta formado por tres capas: capa externa, capa media y capa interna. En la capa externa
encontramos la cérnea, avascular y transparente que permite la entrada de luz al interior del
0jo, y la esclera. La capa intermedia la forman el iris, que regula la entrada de luz hacia la
retina a través de la pupila, el cuerpo ciliar que interviene en el proceso de acomodacién y la
coroides, dando lugar a la Uvea. Y, por ultimo, la capa interna, la retina, donde se situan los

receptores de la via dptica (Figura 1).

En el interior del ojo encontramos la cdmara anterior, la cdmara posterior y la cdmara vitrea.
La cdmara anterior va desde la cdrnea al iris y la posterior del iris al cristalino. Ambas estan
bafiadas por un liquido incoloro que mantiene la tensién del globo ocular llamado humor
acuoso. La camara vitrea estd comprendida entre el cristalino y la retina, y, contiene un liquido

gelatinoso llamado humor vitreo.
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FIGURA 1. Anatomia del ojo

1.1. La cdérnea

La cérnea es uno de los drganos oculares mas importante. Se trata de un tejido fibrético
avascular, pero con gran inervacion, transparente que permite la transmision y refraccién de la
luz. Compone la mayor parte del poder didptrico del ojo (42 dioptrias) junto con la pelicula
lagrimal. Esta baifada por su parte anterior por la lagrima y en su parte posterior por el humor

acuoso (Bautista Llamas, 2017).




Tiene forma de menisco negativo, con un espesor central de 0.5mm y periférico de Imm y es

prolata, es decir, es mas plana en el centro que en la periferia.

Esta formada por 3 capas de células: epitelio, estroma y endotelio corneal y dos interfases:

membrana de Bowman y membrana de Descemet (Zavala et al., 2013) (Figura 2).

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA CORNEA

FIGURA 2. Estructura histoldgica de la cérnea.

EPITELIO CORNEAL: es un epitelio plano estratificado, no queratinizado (por ello es

transparente) que consta de 4 a 6 capas de células y constituye 1/10 parte del espesor corneal.
Sus principales funciones son: actuar como barrera quimica y mecdnica a agentes bioldgicos

externos y mantener la superficie anterior lisa gracias a la lagrima (Zavala et al., 2013).

A su vez estd formado por tres capas. Desde dentro hacia fuera, encontramos la capa interna
de células basales columnares que descansa sobre la membrana basal, son mitéticas por lo
que estan continuamente regenerandose, la capa intermedia de células aladas y la capa de
células superficiales, que presentan microvellosidades y componen la barrera epitelial

(Bautista Llamas, 2017).

MEMBRANA DE BOWMAN: es la capa superficial del estroma que no se regenera. Estd

formada por fibras de colageno organizadas al azar y es acelular.

ESTROMA: es transparente y compone el 90% del espesor total. Estd compuesto por
queratocitos (fibroblastos); que producen colageno y suponen un 4% del espesor estromal
total; y fibras de colageno; constituyendo el 70% del peso de la cérnea. Las fibras que
predominan son las de tipo |, y la sustancia fundamental compuesta por mucoproteinas (Anon
n.d., 2021). Esta capa establece forma, resistencia estructural, estabilidad y transparencia a la

cornea.
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MEMBRANA DE DESCEMET: es la membrana basal del estroma. Estd compuesta por fibrillas de

colageno y consta de una zona anterior estriada y una posterior no estriada.

ENDOTELIO: es la capa mas interna de la cdrnea y estd formado por una monocapa de células
hexagonales. Esta conectado directamente con el humor acuoso de la cdmara anterior.
Permite captar el exceso de oxigeno desde el humor acuoso y elimina el agua sobrante del

estroma.

Las células del endotelio van disminuyendo con la edad al carecer de actividad mitética tras el
nacimiento. La densidad celular cuando nacemos oscila entre 3000-4000 células/mm?,
mientras que la de un adulto puede estar entre 1500-2500 células/mm?. Por ello, las células
que vamos perdiendo deben ser sustituidas por las células vecinas que pierden su forma
hexagonal y se vuelven irregulares en forma (pleomorfismo) y en tamafio (polimegatismo).
Esta disminucién de la densidad corneal también puede venir provocada por traumatismos y

un uso prolongado de lentes de contacto (Anon n.d., 2021).

Sus principales funciones son mantener la hidratacion y transparencia de la cérnea (Bautista

Llamas, 2017).

Existen algunos parametros corneales que influyen en la adaptacion de las lentes de contacto
como el didmetro de iris visible, que determinara el diametro de la lente, el diametro pupilar,
el radio corneal que determina el radio base de la lente, el espesor corneal central, la

sensibilidad corneal y la fragilidad epitelial.
1.2. La conjuntiva

Se trata de una membrana mucosa, delgada, semitransparente, rugosa y muy eldstica que se
mueve permitiendo el movimiento del globo ocular. Contiene mucha elastina y coldgeno, esta

muy vascularizada y tiene sistema linfatico.

Sus principales funciones son proteger el globo ocular ante agentes externos, unir los parpados

al globo ocular y participar en la elaboracién de la lagrima.

Se divide en conjuntiva tarsal (debajo del parpado), de fondo de saco o férnix y bulbar (Figura

3). La conjuntiva tarsal, a su vez se divide en:

- Conjuntiva palpebral marginal que estd muy vascularizada, es delgada y transparente.
Siempre esta cubierta por la pelicula lagrimal ya que es ahi donde se encuentran los

puntos lagrimales (Kels, Grzybowski, and Grant-Kels, 2015).
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- Conjuntiva palpebral tarsal también muy vascularizada

- Conjuntiva palpebral orbitaria

La conjuntiva de férnix tapiza el segmento anterior del lobo ocular. Y la conjuntiva bulbar es
transparente y delgada, y ademds estd menos vascularizada que las anteriores (Kels,
Grzybowski, and Grant-Kels, 2015).

Fornix
Conjuntiva palpebral
Conjuntiva bulbar

Péarpado

Esclera

Partes de la conjuntiva

FIGURA 3. Partes de la conjuntiva.

La conjuntiva presenta dos vias de drenaje, una procedente de las venas conjuntivales
palpebrales y de las ramas de las venas oftalmicas tanto superior como inferior, y otra de las

venas ciliares anteriores.

Nos aporta mucha informacidn a la hora de valorar una adaptacion de lentes de contacto por
biomicroscopia: hiperemia (ojo rojo), presencia de foliculo o papilas y quemosis o edema

conjuntival, son algunas de las complicaciones observadas.

1.3. La pelicula lagrimal

La lagrima es un componente fundamental de la superficie ocular que lubrica al globo ocular,
proporciona oxigeno y nutrientes a la cdrnea y lleva a cabo la defensa inmunitaria. En su

estado natural es transparente, incolora y de 7 micras de espesor.

Estd formada por tres capas superpuestas de mucina, agua y lipidos. La capa lipidica es
secretada por las Glandulas de Meibomio y de Zeiss, evitando la evaporacion lagrimal. La capa
acuosa supone el 95% de la lagrima, es secretada por las glandulas lagrimales principales y
accesorias. Se encarga de proporcionar oxigeno y nutrientes a la cérnea, eliminar desechos
metabdlicos y proteger la superficie ocular anterior. La disminucién del componente acuoso
puede provocar la evaporacion de la lagrima. Y por ultimo la capa mucosa que transforma el
epitelio corneal en hidrofilico para protegerlo de la desecacidn. Es secretada por las células

caliciformes conjuntivales (Kels, Grzybowski, and Grant-Kels, 2015) (Figura 4).




Pelicula lagrimal

Capa Lipidica
Capa Acuosa
Capa Mucina
Cormea

FIGURA 4. Composicién de la pelicula lagrimal (Sanchez Sanchez and Rodriguez Mercado,

2020).

Estos tres componentes deben ser cuantitativa y cualitativamente perfectos para que la
lagrima cumpla todas sus funciones dpticas y protectoras. La alteracidon de alguno de ellos
puede dar lugar a lesiones en conjuntiva y cdrnea, que a su vez afectara a la adaptacién de las

lentes de contacto.

2. Lentes de contacto

Las lentes de contacto (LC), son un producto sanitario, que al igual que las gafas, se utilizan
para la correccidon de cualquier defecto refractivo, con fines terapéuticos y/o cosméticos

(Figura 5).

Las principales ventajas que presentan sobre el uso de gafas son: proporcionar mayor campo
visual al paciente y mejor calidad de visidn, las imagenes dpticas son mas parecidas al tamafio
real, mayor comodidad a la hora de realizar cualquier actividad fisica pues el riesgo a que se
caigan o se rompan es menor y por regla general son mas estéticas (Alzahrani et al., 2021).
Pero por otro lado también presenta una serie de inconvenientes. El principal es que requiere
de un sistema de mantenimiento, desinfeccién y reemplazo mas exhaustivo, suelen ser menos
econdmicas al tener un reemplazo mas frecuente, su porte da lugar a mayor incidencia de
infecciones oculares y segln el material, pueden ser menos permeables al oxigeno, por lo que

podria dar lugar ausencia de oxigeno corneal (hipoxia).

.

FIGURA 5. Lente de contacto.




Las LC se pueden clasificar segun el material, el uso, disefio y sistema de reemplazo.

Dependiendo del material de la lente encontramos tres tipos: blandas o hidrofilicas (LCH),
rigidas al gas permeable (LC RGP) e hibridas. Las LCH son las mas utilizadas, ya que
proporcionan mayor comodidad y facilidad para su manejo. Estan hechas de un material con
alta hidratacion, y pueden ser de hidrogel o de hidrogel de silicona, que permiten mayor

permeabilidad al oxigeno.

Las LC RGP son permeables al oxigeno, no necesitan tanta hidratacién como las LCH y
proporcionan mayor calidad visual. Estan indicadas para ametropias y astigmatismos altos,

pacientes con ojo seco y para corregir irregularidades de la cara anterior de la cérnea.

Y, por ultimo, las hibridas, que son una combinacidn de las anteriores, proporcionando la

calidad visual de las LC RGP en el centro de la lente y la comodidad de las LCH en la periferia.

El uso varia en funcion del tipo de LC que se utilice. Para las LC RGP existe uso diario y
nocturno, este ultimo el caso de la ortoqueratologia. En cuanto a las LCH el uso puede ser
diario o prolongado. Las LC diarias no necesitan ningln sistema de mantenimiento y limpieza, y
son de usar y tirar. Dentro del uso prologando encontramos uso flexible, extendido y
continuado. Las lentes de uso flexible permiten dormir ocasionalmente con ellas, las de uso
extendido permiten un uso ininterrumpido durante dia y noche de maximo seis dias, y las de

uso continuado nos proporciona un uso ininterrumpido durante una semana o un mes.

En cuanto al disefio, podemos encontrar LC esféricas, tdricas, multifocales, asféricas, de

geometria inversa (ortoqueratologia).

Segun los regimenes de reemplazo tenemos reemplazo convencional, de 1-3 afios para las LC
RGP, y para las LCH el reemplazo puede ser también convencional (12 meses) o desechable

(quincenales, mensuales, trimestrales o semestrales).

Uno de los factores mas importantes en el uso de las LC, es la higiene. Un buen sistema de
limpieza y mantenimiento, desfavorece la aparicion de depdsitos y elimina gérmenes o
patdgenos que pueden dar lugar a infecciones oculares. A su vez, también es necesario

mantener una buena higiene de manos para manipularlas.




3. COVID-19.

A finales de 2019, aparecié una grave enfermedad respiratoria en la capital de la provincia de
Hubei, Wuhan, China, que recibié el nombre de nuevo coronavirus (2019-nCoV) por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (Wang et al., 2020).

Las manifestaciones clinicas y sintomas que presentaba eran parecidas a la de un sindrome

respiratorio agudo grave o neumonia (Chakraborty et al., 2020).

El 11 de febrero de 2020 se pasé a llamar oficialmente SARS-CoV-2. Se trata de un B-
coronavirus perteneciente a la familia de los Coronavirus, que se divide en cuatro
generaciones, siendo la a-CoV y la B-CoV las que afectan a los mamiferos (Guo et al. 2020).
Antes del SARS-CoV-2, en 2002 en el suereste de China, y en 2009, en Arabia Saudi,
aparecieron otras infecciones mucho menos letales que el nuevo coronavirus, provocadas por
otros virus de la misma familia: SARS-CoV-1 y MERS-CoV, respectivamente (Chakraborty et al.,

2020).

Desde entonces, el virus ha ido propagandose a mds de 200 paises de todo el mundo, por lo
que la OMS, el 11 de marzo de 2020, declaré una pandemia mundial. Entre uno de los paises
mds afectados se encuentra Espafa, con mas de 3000000 de casos confirmados y mas 80000
muertes. El Gobierno Espafiol, declard un estado de alarma con confinamiento domiciliario y
cierre de toda actividad no esencial; desde el 13 de Marzo de hasta el 21 de junio de 2020, con

el objetivo de disminuir la tasa de contagios (Dominguez-Gil et al., 2020).

Los coronavirus contienen ARN y estan formados por una envoltura proteica, que a su vez esta
cubierta por una bicapa lipidica muy sensible a los tensioactivos (jabones) (MD et al., 2020)

(Figura 6).

FIGURA 6. Recreacion infogrdfica del SARS-CoV-2.

El periodo de incubacién del virus se encuentra entre uno y quince dias, siendo los primeros

los mas importantes en cuanto a gravedad (Douglas, Douglas, and Moschos, 2020).




Los principales sintomas de esta nueva enfermedad son: fiebre, tos seca, dolor de cabeza,
cansancio corporal, pérdida del gusto y del olfato. Y entre los mds graves encontramos,
dificultad para respirar o sensacién de asfixia, dolor en el pecho y dificultad para realizar
cualquier movimiento. También puede aparecer diarrea, vomitos, y/o mareos, pero con menos

frecuencia que los anteriores (Chakraborty et al., 2020).

Hay personas que pueden pasar la enfermedad asintomaticos. Y en situaciones muy extremas
puede llegar a causar la muerte. Aparte del sistema respiratorio, pueden verse afectados el

sistema hepatico, renal, cardiovascular, neuroldgico, cardiaco (Behzad et al., 2020).

La principal prueba que se estd llevando a cabo para la deteccién de fragmentos de material
genético del SARS-CoV-2 es la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa,
(del inglés: Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction RT-PCR). Es una prueba muy
sensible y consiste en un exudado nasofaringeo con el objetivo de recoger muestras de la nariz
y faringe para su posterior analisis (Figura 7). Actualmente, es la prueba mas fiable, y gracias a
ella y a otras mas, como el test serolégico, podemos diagnosticar casos positivos por la COVID-

19 (Aguilar Ramirez et al., 2020).

FIGURA 7. Prueba deteccion SARS-CoV-2 RT-PCR.

3.1. Mecanismo de infeccion

Los coronavirus contienen cuatro proteinas, siendo la proteina de espiga (S) la que se encarga
de liberar del genoma viral y la unién a otras células. Para que esta uniéon suceda, el SARS-CoV-
2 tiene que encontrar receptores de la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2) y la
Serina-tipo 2 de la proteasa de la transmembrana proteina en las células. Estos receptores se
encuentran principalmente en la nariz, lengua, corazdn, vasos, cerebro y pulmones, de ahi que

uno de los sintomas mas graves sea la dificultad al respirar (Verdecchia et al., 2020).

——
[00]
| —



También podemos encontrarlo pero en menores cantidades en la superficie ocular,
principalmente en cérnea, epitelio pigmentario de la retina, esclera, iris y retina (MD et al.,

2020).
3.2 Vias de transmision

La principal via de transmision del Sindrome Respiratorio Agudo Severo asociado al
coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) es la via respiratoria. Se puede llevar a cabo a través de

(Roshanshad et al., 2021):

- pequefas particulas que quedan suspendidas en el aire durante un tiempo y pueden
trasladarse a mas de 1.5m (aerosoles).

- goticulas que se transmiten al hablar.

- contacto directo con el virus.

- contacto indirecto o fémite.
4. COVID-19 Y EL 0JO.

En enero de 2020 tuvo lugar una de las primeras muertes por COVID-19. Fue un oftalmdlogo
del Hospital Central de Wuhan que se habia contagiado por un paciente asintomatico con
glaucoma. Desde entonces, entre los principales interrogantes a nivel ocular que siguen hoy en
dia y de los que se estadn investigando son si la mucosa ocular forma parte de una de las
principales vias de transmisién del virus y si el riesgo de contraer la enfermedad por parte de

los usuario de lentes de contacto prevalece sobre los de gafas (MD et al., 2020).
4.1. Afectaciones oculares por la COVID-19

La manifestacion ocular mas frecuente que han presenciado enfermos por COVID-19 ha sido la
conjuntivitis. Entre los principales sintomas, se encontraban quemosis, epifora, hiperemia
conjuntival, secreciones, papilas y foliculos, siendo mas frecuentes en pacientes con sintomas
de COVID-19 severos (Verdecchia et al.,, 2020). Otras manifestaciones oculares incluyen
fotofobia (Bostanci Ceran and Ozates, 2020). Enrojecimiento, secreciones oculares, quemosis,
prurito, sensacion de cuerpo extrafo, ojos secos, conjuntivitis folicular y epiescleritis (Méndez
Mangana, Barraquer Kargacin, and Barraquer, 2020). Cabe destacar que en ninguno de estos
estudios se vio afectada la agudeza visual del paciente (Méndez Mangana et al.,, 2020;

Guemes-Villahoz et al., 2021).

——
©
| —



La conjuntivitis es la inflamacidon de la membrana que tapiza el pdrpado en su porciéon
posterior denominada conjuntiva. La etiologia puede ser infecciosa (bacteriana, virica) y no

infecciosa (irritativa) (Figura 8).

FIGURA 8. Conjuntivitis

Segln un estudio llevado a cabo en el Hospital de San Carlos en Madrid, la conjuntivitis que
presentaban aquellos pacientes con COVID-19 tenia una incidencia de un 11.6% y era mas leve
gue una adenovirica. Se trataba de una conjuntivitis virica inespecifica que manifestaba
secreciones leves, foliculos, no afectaba a la vision y no era muy sintomdtica. Mejoraba
pasadas las 48h y no presentaba complicaciones asociadas como pseudomembranas,
membranas o infiltrados corneales. La conjuntivitis por COVID-19 tenia una duracién media de
tres dias y podia aparecer en los primeros seis dias de la enfermedad. Era mas frecuente en
hombres con sintomas de COVID-19 moderados, y en mujeres con sintomas leves,
presentando una mayor prevalencia en pacientes sintomaticos que asintomaticos (Gliemes-

Villahoz et al., 2020).

Conforme ha ido evolucionando la pandemia, se han ido publicando articulos que afirman que
el SARS-CoV-2 se encuentra presente en la lagrima y/o tejido conjuntival, y que la superficie
ocular podria ser un foco de infeccién, tras haberse encontrado ARN del virus en lagrima (Xia

et al., 2020).

Sin embargo, a medida que iban saliendo nuevas publicaciones, se han recogido articulos que
contradecian lo anterior, Peng afirma que el ojo como via de transmisién (lagrima, secreciones
oculares) es muy baja en comparacidén con otras vias respiratorias (Peng et al. 2020). También
se ha obtenido que la prevalencia de signos y sintomas oculares en pacientes con COVID-19 es

relativamente baja (Gliemes-Villahoz et al., 2021).
4.2. COVID-19 y lentes de contacto

Desde la aparicién de la nueva enfermedad, el miedo a contagiarse y a contagiar ha provocado

una obsesidon por mantener todas las cosas que tocamos y todos los lugares en los que

——

10

'



permanecemos desinfectados. Por ello, la higienizacién de manos con agua y jabén o geles
hidroalcohdlicos ha cobrado mayor importancia para prevenir la transmisién del virus y el

contagio por contacto (Rundle et al., 2020).

El principal miedo que han tenido desde entonces los usuarios de LC, es si presentan mayor
riesgo de contraer el virus que los usuarios de gafas. Hasta la fecha, no hay datos cientificos

que verifiquen este hecho (Jones et al., 2020).

La comunicacién entre profesional y usuario es primordial en estos tiempos. Los profesionales
deben proporcionar a los usuarios instrucciones precisas, detalladas y faciles (Cardona, Alonso,
and Busquets 2021). Entre las principales recomendaciones cabe sefalar la precaucién en
cuanto a sistemas de mantenimiento y desinfeccidn tanto de las LC como de las manos, y que
el cambio de estuches de LC se haga con mas asiduidad (Douglas, Douglas, and Moschos, 2020;
Vianya-Estopa, Garcia-Porta, et al., 2020; Garcia-Ayuso et al., 2021). Y, para aquellos que estén
pasando la enfermedad, es preferible que cesen su uso y renueven sus lentes una vez

recuperados (Jones et al., 2020).

11
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Objetivo principal:

- Realizar una revisién bibliografica sobre el uso de las lentes de contacto en pandemiay
las implicaciones de la COVID-19 en el mismo.
- Evaluar como han afectado a los usuarios de lentes de contacto los cambios sufridos

en nuestros habitos tras la aparicion de la COVID-19.

Obijetivos secundarios:

- Analizar si en la literatura se describen cambios en el uso de las LC durante la
pandemia.
- Valorar cdmo ha afectado padecer la COVID-19 a los usuarios de LC.

- Valorar los cambios de habito en usuarios de LC desde la aparicién de la COVID-19.

12
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El trabajo se divide en dos partes. En la primera parte se ha hecho una revision bibliografica en
la que se ha tenido en cuenta la relacién y consecuencias de la COVID-19 en el uso y
adaptacion de las LC. Todas las busquedas se han ajustado a las fechas comprendidas entre 1

de abril de 2020 y 31 de mayo de 2021.

Para nuestra estrategia de busqueda, se utilizaron PubMed, Medline, Scopus, Google Scholar,
revistas cientificas, ensayos clinicos, el catalogo FAMA de la Universidad de Sevilla y libros

como base de datos. Todo ha sido referenciado mediante el gestor de bibliografias Mendeley.

Para la busqueda, se utilizaron las palabras claves “COVID-19” y “contact lens”, unidas por el

conector boleano “AND”.

Se han tenido en cuenta una serie de criterios de inclusién y exclusion a la hora de seleccionar
los articulos para su posterior estudio (Tabla 1).
INCLUSION EXCLUSION

Articulos de libre disposicidon Articulos no comprendidos entre el rango de

publicacion establecido

Disponibilidad de texto completo Articulos no relacionados con el tema a tratar

Articulos con base de datos reconocida Articulos que no sean experimentales

Articulos en inglés Articulos que traten sobre recomendaciones o
revisiones

TABLA 1. Criterios de inclusion y exclusion para la revision bibliogrdfica

En la segunda parte, se han realizado dos encuestas a través de la plataforma Google

Forms.

Encuesta 1: Usuarios generales de LC (UGLC).

Sélo la podian responder usuarios de cualquier tipo de lentes de contacto y que no hubieran
pasado la COVID-19. En ella se detallaban 24 preguntas sobre el uso, sistemas de reemplazo y
la adopcidon de nuevas medidas en cuanto a limpieza y desinfeccion, tanto de las lentes de
contacto como de las manos, durante cualquier periodo de confinamiento que se haya sufrido

desde marzo de 2020 hasta mayo de 2021 (ANEXO |).
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Encuesta 2: Usuarios de LC y que hayan tenido COVID-19 (ULCyCOVID-19).

En este caso, aparecen 18 preguntas sobre el uso y reemplazo de las LC una vez
diagnosticados de la COVID-19 y si los sintomas por la enfermedad, tanto general como ocular,

han implicado algiin cambio en el uso de estas (ANEXO li).

Las encuestas han estado disponibles desde el martes 27 de abril de 2021 hasta el domingo 16
de mayo de 2021 y tenian una duracion de 5 minutos aproximadamente cada una. Han sido
publicadas en diferentes redes sociales y plataformas digitales como: Instagram, Facebook,
Twitter, Ensefianza Virtual de la Universidad de Sevilla, y se ha compartido el enlace por
Whatssap. Antes de rellenar las encuestas, los participantes han sido informados y han dado su

consentimiento para la utilizacidn de sus respuestas en este trabajo (ANEXO lli).

Para el analisis estadistico de los datos se ha empleado el programa IBM SPSS Statistics 26 para
Windows (SPSS Science, Chicago, United States). Como las variables son ordinales, para
comparar ambos grupos hay que emplear pruebas no paramétricas (comparamos distribucion
de la muestra no valores medios), en este caso al tener dos muestras independientes la prueba
es U de Mann-Whitney. Todos los test estadisticos han sido realizados considerando un

intervalo de confianza (IC) del 95%. Hemos considerado p<0.05 estadisticamente significativo.
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1. Resultados de la revision bibliografica

Un total de 4 articulos se han incluido en la revisién. La seleccidn de estos queda reflejada en

diagrama de flujo (Figura 9):

Articulos encontrados en Articulos encntrados en Articulos encontrados en
PUBMED SCoPUs otras bases de datos
=46 =0 =0
(n=46) n=0) (n=0) *filtros aplicadas
* l L 1. Fecha: 1,/04/2021-
Articulos encontrados Articulos encontrados Articulos encontrados 31/05/2021
. L. . N . .k 2: Idioma: Inglés
después de aplicacion de después de aplicacion de después de aplicacion de 3: Disponibilidad de texto
2 filtros filtros filtros ct;xn
pleto
{n=31) (n=0) {n=0)
+ ¥ +
Registros después de eliminar duplicados
(n=31)
g }
E Registros filtrados Registros excluidos tras
[ (n=7) lectura de titulos y resumen
(n=22)

Articulos de texto completo
excluidos por{n=3)

Fuera de fecha

Mo articulo experimental

Articulos de texto completo evaluados
para su eleccion

(n=4) Minguna relacién con
objetivos
Diferente tema
Estudios incluidas
(n=a)

| incluidos | | seleccionados | |

FIGURA 9. Diagrama de flujos de los articulos seleccionados para la revision bibliogrdfica

En los 4 articulos seleccionados se presentan encuestas online con caracteristicas muy

parecidas.

Vianya-Estopa (Vianya-Estopa, Garcia-Porta, et al., 2020), realizé un estudio sobre el uso de LC
durante la pandemia de 2020 en Espaiia a través de una encuesta online que contaba con 58
preguntas distribuidas en 4 secciones, donde participaron 396 participantes. Se analizaron un
total de 260 respuestas. La edad media de los encuestados fue de 38.8 + 11.4 afios, y el 75%
eran mujeres. Se evaluaron caracteristicas demograficas como sexo, edad y el lugar donde
pasaron el confinamiento. Sobre las LC, se preguntd por cambios de habitos en el uso, y
sistemas de higiene y desinfeccidon tanto de las lentes, como de los estuches. Llegaron a la
conclusién, de que es importante seguir las pautas que recomiendan los profesionales de la

salud visual con respecto a la higiene y desinfeccidon de manos, LC y estuches de estas.
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Vianya-Estopa (Vianya-Estopa, Wolffsohn, et al., 2020), también realizé otro estudio, pero esta
vez en Reino Unido e Irlanda sobre el uso y cuidado de las LC durante la pandemia mediante
una encuesta online que contaba con 277 participantes de los que se eliminaron 15 por no
residir en estos paises. La edad media de los encuestados fue 34,3 + 11,7 afios (rango 19 - 63) y
el 79% eran mujeres. En esta se detallaban informacién demografica, tipo de lentes usados y
cumplimiento con los procedimientos de uso y cuidado de lentes, recomendaciones y
preocupaciones asociadas con el uso de LC durante la pandemia. Con este estudio, se llegd a la
conclusién de que los encuestados usaban menos sus LC. Observé un correcto cumplimiento
del lavado de manos, pero los usuarios de LCH reutilizables mostraron un menor cumplimiento
estadisticamente significativo con el uso y cuidado de los lentes en comparaciéon con los

usuarios diarios de lentes desechables (p =0,001).

M Bakkar (Bakkar and Alzghoul, 2021), realizé un estudio para evaluar la actitud de los
usuarios de LC hacia el uso y cuidado de estas durante la pandemia. Se llevé a cabo una
encuesta online donde se incluyeron a usuarios de LC mayores de 18 afos y se obtuvieron 196
respuestas de las cuales el 90,8% eran mujeres y el 9,2% hombres. La edad media de los
participantes era 26 (+ 4,1) afios con la mayoria de la poblacion de estudio en el grupo de edad
de 21 a 30 aifios. La encuesta consistié en una variedad de preguntas que cubrieron cinco areas
principales: informacidn sociodemografica, informacion relacionada con el uso de LC (tipo de
LC, tiempo de uso) por dia, experiencia de LC en meses y régimen de cuidados y fuente de
informacidn sobre la infeccion por COVID-19. Como conclusién, la mayoria de la poblaciéon
siguié usando LC durante la pandemia. Los usuarios de LC informaron cambios en el cuidado y
mantenimiento de las LC, asi como cambios en el habito de compra de LC con mayor tendencia
a la compra online. El cese de LC, se ha asociado a la reduccion de la actividad al aire libre y al

miedo a la infeccidn ocular.

Por ultimo, Genis Cardona (Cardona, Alonso, and Busquets, 2021), presentd otro estudio en
Espafia mediante una encuesta online, que contaba con 247 respuestas completas validas. La
edad de los participantes fue 28,0 £ 10,4 aios y el 76% eran mujeres. Solo dos participantes
(0,81%) habian sido diagnosticados positivamente de COVID-19. El objetivo de este estudio fue
explorar los diferentes aspectos de uso de LC, comunicacién paciente-médico, cumplimiento
del cuidado y mantenimiento, con especial atenciéon al lavado de manos y limpieza y
reemplazo de estuche de LC, durante los 3 meses periodo de bloqueo y desescalada en
Espafia. Se concluyd que el cumplimiento de higiene de manos, LC y estuche de

almacenamiento, fue deficiente durante la pandemia. Esto enfatizo la necesidad de fomentar
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estrategias de comunicacion entre el paciente y el médico para reducir la posibilidad de

transmision ocular.
2. Resultados de las encuestas

En la encuesta 1, UGLC, tenemos un total de 350 participantes, frente a 57 de la 2, ULCyCOVID-

19. Entre las dos 407 participantes.

De la UGLC se han tenido en cuenta 319 respuestas de las 350 totales, descartandose 31 por
estar incompletas. Y en ULCyCOVID-19 sélo se han descartado 2 respuestas por la misma

razon, por lo que se ha tenido en cuenta 55.

En la primera parte de la encuesta UGLC, nos centramos en caracteristicas demograficas de los

participantes, edad, sexo, dedicacion y nivel de estudios, para caracterizar la muestra.

De las 350 respuestas, el 70.4% de los participantes son de sexo femenino y el 29.6% de sexo
masculino. (figura 10). Un 15.2% tienen entre 15-20 afos, la mayor cantidad de participantes
se encuentra en la franja de los 21-30 afios con un 55.5%, el 10.1% tienen entre 31-40 afnos, el
11.8% entre 41-50 afios, el 7.2% con mas de 51 afios y por ultimo un 0.3% no contesta (Figura

10).

SEXO

Porcentajs

Porcentaje

Femenino Masculing 0 15-20 afios 21-30 afios 3140 41-50 > 50 afios
SEXO EDAD

FIGURA 10. Sexo de UGLC FIGURA 11. Edad de UGLC

Entre ellos, el 51.0% estudia, el 33% trabaja, el 15.5% estudia y trabaja. Y el 0.6% no contesta.
El 64.8% tienen estudios universitarios, el 20.2% estudios de bachillerato, el 10.4% ha cursado
algun ciclo formativo, el 2.6% sélo tiene estudios de secundaria obligatoria (ESO), y, por

ultimo, el 2% han hecho estudios de primaria.

En cuanto al defecto refractivo, el 45.9% es miope, el 42.7% es miope y astigmata, un 3.1%
tiene hipermetropia y astigmatismo, sélo el 2.3% es hipermétrope, el 2% soélo tiene
astigmatismo, un 1.4% no sabe o no contesta, el 1.1% es présbita, un 0.6% tiene miopia y

presbicia y otro 0.6% tiene miopia, astigmatismo y presbicia, y por ultimo, un 0.3% es
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hipermétrope y présbita (Figura 12). De todos ellos, el 98.3% de los participantes usa LCH y
sélo el 1.7% LC RGP (Figura 13).

REFRACCION
TIPODELC

Porcentaje

Porcentaje

. .
& § : i § F I & I @
E g B : Blandas RGP
REFRACCION TIPODELC
FIGURA 12. Defecto refractivo de UGLC FIGURA 13. Tipo de LC de UGLC

Si analizamos los habitos de limpieza, la mayoria, el 87.2% usa una solucién unica, el 7.7%
solucidn salina, un 2.6% no usa ningln sistema de mantenimiento, el 1.4% usa perdxido de

hidrégeno y sélo el 1.1% usa jabon limpiador.

Sobre el sistema de reemplazo, un 69.1% usa LC mensuales, un 26.8% diarias y sélo un 4.1%
convencionales (Figura 14). También se preguntd sobre el material de las LC, el 70% usaba LC

de de hidrogel de silicona, Comfilcon A (Biofinity® de CooperVision) y el 30% de otras marcas.

SISTEMA DE REEMPLAZO LC

Porcentaje

Diarias Mensuales Convencionales

SISTEMA DE REEMPLAZO LC

FIGURA 14. Sistema de reemplazo de UGLC

Y, por ultimo, se hicieron 15 preguntas mas especificas sobre el uso de LC durante cualquier
periodo de confinamiento que se haya sufrido desde marzo de 2020 hasta cualquiera que se
haya sufrido por contacto con algun positivo, para valorar si se cambid algo en su rutina de uso

y limpieza de sus LC.

El 51.7% usd sus LC durante cualquier confinamiento a causa de la COVID-19, mientras que el

48.3% no las usé (Figura 15). En el caso de los que usaron las LC durante cualquier




confinamiento, sélo el 8% adoptd alguna nueva medida que antes no tenia. El 65.1% no

adoptd ninguna nueva rutina, mientras que el 27% no sabe o no contesta.

¢Uso LC con COVID?

Parcentaje

iUsoLC conCOVID?

FIGURA 15. Uso de LC en pandemia de UGLC

Analizando a aquellos que las usaron, el 78.4% no cambi6 su liquido de mantenimiento de LC,
el 9.1% lo cambid por otro de otra marca, aunque similar al de antes, sélo un 1.7% lo sustituyd

por uno que realizaba una desinfeccién mas fuerte y el 10.8% no sabe o no contesta.

La mayoria de los participantes cambid su habito de desinfeccién de manos, un 67.6% se
lavaba las manos durante mas tiempo y con mayor frecuencia, un 24.4% no cambid nada, el
1.4% empezd a usar papel para secarse las manos en vez de toalla y un 6.5% no sabe o no

contesta (Figura 16).

¢ Cambi6 forma lavado manos?

Porcentaje

No Si, toalla por papel Si, lavado manos NS/NC

¢ Cambié forma lavado manos?

FIGURA 16. Cambios en la desinfeccion de manos de UGLC

Respecto a si cambiaron de tipo de LC tras el periodo de confinamiento, el 83.5% no las
cambid, un 6.3% pasd de mensual a diaria, un 2.8% de diaria a mensual, un 0.3% de

convencional a diariay el 7.1% no sabe o no contesta.

Al preguntar por el uso de lagrimas artificiales, el 22.4% las usd, el 70.7% no y el 6.8% no sabe

0 no contesta (Figura 17). Entre los que la usaron, un 12.5% las usaba de 1-2 veces al dia, el
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10.8% entre 1-2 veces a la semana, el 5.7% entre 3-4 veces a la semana y un 71% no sabe o no

contesta.

¢ Comienzo uso lagrima artificial?

Porcentaje

Mo Si NS/NC

;Comienzo uso lagrima artificial?

FIGURA 17. Uso de lagrima artificial en aquellos que usaron sus LC (UGLC)

Para aquellos que no usaron sus LC durante algln confinamiento, se les preguntd los motivos y
el tiempo que estuvieron sin usarlas. El 60.7% no las usé por preferencia de uso de gafas al
estar en casa, un 11,8% por sequedad ocular, el 10.9% por otros motivos, el 7.1% pensaba que
podria ser un foco de infeccidn un 5.7% no las usé por incomodidad, un 1.9% por molestia

ocular general y otro 1.9% por falta de LC. (Figura 18).

Respecto al tiempo que pasd hasta volverlas a usar, 41.3% se llevaron dos meses sin usarlas,
un 23.9% estuvo varias semanas, el 22.2% entre 1-6 dias, el 7.8% un mes y un 4.8% no las ha

vuelto a usar (Figura 19).

MOTIVO No Uso

Porcentaje

Sequedad Incomodidad  Prefiere Molestias ~ Falta de LC Oftros Foco de
gafas infeccion

MOTIVO NO USO

FIGURA 18. Motivo de desuso de LC

20

——
| S—



TIEMPO VOLVER AUSARLAS LC

Porcentaje

1-6 Dias Varias semanas 1mes Dos meses No ha vuelto
TIEMPO VOLVER A USARLAS LC

FIGURA 19. Tiempo que tardaron al volver a usar LC los de UGLC

De nuevo se volvid a preguntar sobre alglin cambio en la rutina al volver a usarlas, esta vez iba
destinado para los que respondieron que no las habian usado en cualquier confinamiento. Un
14% si cambid algo frente al 86% que no cambié nada. El 91% no cambio de liquido de
mantenimiento, un 7.5% lo cambid por otro de desinfeccién mas fuerte y un 1.5% lo cambid

por otro de otra marca, pero similar al de antes.

Por otro lado, se volvid a tener en cuenta el cambio de limpieza de manos donde un 65.8% se
las lavaba durante mas tiempo y con mas frecuencia, un 3.2% empezd a usar papel para

secarsela y un 31% no cambid nada.

Sobre el cambio de LC, el 88.5% no las cambid, el 6.5% pasé de mensual a diaria, el 3.6% de

diaria a mensual y el 1.4% de convencional a diaria.

Y, por ultimo, se preguntd sobre el uso de lagrimas artificiales. El 20.6% las uso y el 79.4% no
(Figura 20). Entre los que las utilizaron un 41.2% las usaba de 1-2 veces al dia, el 37.6% de 1-2

veces por semanay el 21.2% de 3-4 veces a la semana.

LEmpezé a usar Lagrima artificial al volver?

Porcentsje

Mo El

¢Empezo a user Lagrima artificial al volver?

FIGURA 20. Uso de lagrima artificial una vez que volvieron a usar sus LC (UGLC)

En la primera parte ULCyCOVID-19, se volvié a preguntar la edad, sexo y dedicacién de los

participantes, para la caracterizacién de la muestra.




De las 57 respuestas, el 78.2% era de sexo femenino y el 21.8% masculino (Figura 21). En
cuanto a la edad volvia a predominar los de 21-30 afios con un 56.4%, luego con un 14.5% los
de 51 o mas, un 12.7% tiene entre 31-40 afos, el 9.1% tiene entre 41-50 afos y por ultimo un
7.3% entre 15-20 afios (Figura 22). De estos, el 47.3% trabaja, el 38.2% se dedica a estudiar y
un 14.5% realiza ambas cosas. Sobre los niveles de estudios, un 74.5% tiene estudios
universitarios, un 16.4% tienen bachillerato, un 5.5% han realizado algun ciclo formativo y

3.6% solo tienen secundaria.

SEX0

EDAD

Porcentaje

o
Femenina Masculino 15.20 arfios 21:30 afios 3140 4150 > 50 afos
SEX0 EDAD

FIGURA 21. Sexo de ULCyCOVID-19 FIGURA 22. Edad de ULCyCOVID-19

Por otra parte, sobre el defecto refractivo de los participantes, un 47.3% es miope, el
43.6% tiene miopia y astigmatismo, un 3.6% es hipermétropes y présbita, el 1.8% son

hipermétropes, un 1.8% son présbitas y un 1.8% no lo sabe o no contesta (Figura 23).

REFRACCION

Porcentaje
8

NS INC Micpia  Hipermetropia  Presbicia  Miopia + Astig  Hiperms
Preshicia

FIGURA 23. Defecto refractivo de ULCyCOVID-19

En cuanto al tipo de LC, el 94.5% usa LCH y sélo el 3.6% LC RGP, un 1.8% no sabe o no contesta
(Figura 24). El 87.3% utiliza solucidon unica, 7.3% no utiliza ningln tipo de solucion de
mantenimiento, un 1.8% usa jabodn limpiador, otro 1.8% perdxido de hidrégeno y otro 1.8%

pastillas enzimaticas.
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FIGURA 24. Tipo de LC de ULCyCOVID-19

Por otro lado, en relacidn al sistema de reemplazo, el 56.4% usa LC mensuales, un 38.2% usa
LC diarias y sdlo el 5.5% convencionales (Figura 25). El material por eleccidén también ha sido el
de hidrogel de silicona, Comfilcon A con un 85% (Biofinity® de CooperVision, ACUVUE OASYS®

de Johnson and Johnson) y el 15% restante usaba LC de otras marcas.

SISTEMA DE REEMPLAZD LT

[ Gl
SISTEMA DE REEWMFLAZO LC

FIGURA 25. Sistema de reemplazo LC de ULCyCOVID-19

Y en la tercera parte se hicieron 7 preguntas mas especificas sobre el uso de LC mientras

pasaban la COVID-19. El 65.5% no las usd, mientras que 34.5% si. (Figura 26).

EUsd LT con COVID?

Porcentaje

&84 LT con COVID?

FIGURA 26. Uso de LC con COVID-19

A continuacién, se preguntd sobre posibles sintomas oculares. El 34.5% no tuvo sintomas
oculares, un 3.6% notd picor y ojo rojo, un 1.8% presentaba lagrimeo constante, el 1.8% vision
borrosa, el 1.8% sequedad ocular, el 1.8% otros sintomas oculares y un 54.5% no sabe o no

contesta (Figura 27).
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Entre ellos, a un 9.1% le duraron mas de 5 dias, al 3.6% un dia, a otro 3.6% entre 2-3 dias, a un

1.8% de 3-4 dias y el 81.8% no sabe o no contesta (Figura 28).
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FIGURA 27. Sintomas oculares con COVID-19 FIGURA 28. Duracion sintomas

En la pregunta sobre la frecuencia de uso de LC durante el confinamiento, un 18.2% usé sus LC
todos los dias, otro 18.2% entre 1-2 dias a la semana, un 3.6% de 3-4 dias a la semana y otro

3.6% de 5-6 dias a la semana, el 56.4% no sabe o no contesta (Figura 29).

FRECLIENCIA IS0 LT EN CONFINAMERTC

(=T 1-Zdestsomas S dassoarg SCelmsiosmany Tadas s ol

FRECUENCIAUED LC EMCONFINAMIENTO

FIGURA 29. Frecuencia de uso LC con COVID-19

Por otro lado, se tuvo en cuenta el motivo del desuso de las LC. El 52.7% justificé ese desuso
por preferencia de uso de gafas al estar en casa, un 5.5% por incomodidad, otro 5.5% por otros
motivos, el 3.6% referia sequedad ocular, un 1.8% por molestia ocular general y el 30.9% no

sabe o no contesta (Figura 30).
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FIGURA 30. Motivo de desuso de LC

Por ultimo, se preguntd por el tiempo que paso hasta volver a usarlas. El 25.5% retomé el uso
a los 5-10 dias, otro 25.5% pasadas varias semanas, un 14.5% a los 1-4 dias y el 3.6% pasados

varios meses, un 30.9% no sabe o no contesta (Figura 31).

Aguellos que no han vuelto a usarlas ha sido por incomodidad, molestias o intolerancia.

TIEMPO VOLVER AUSAR LAS LC

Porcentaje

MESINC -4 Diags 5-10 dias Werias sermuanas Warios meses
TIEWPO VOLVER A USAR LASLC

FIGURA 31. Tiempo que paso hasta volver a usarlas

Finalmente, hemos comparados las respuestas de aquellas preguntas que hemos considerado
mas importantes entre las dos encuestas, para ello usamos el test de muestras

independientes, U de Mann-Whitney

Para la distribucién del sexo, edad, dedicacién, nivel de estudios, defecto refractivo, y tipo de

LC que usan, no se han encontrado muestras significativas ya que en todas ellas (p>0.05).

En cuanto al tipo de liquido de mantenimiento de LC, no se ha encontrado ninguna diferencia
significativa entre las respuestas de las dos encuestas (p=0.83), ni tampoco el sistema de

reemplazo (p=0.15).

Los porcentajes de ambas encuestas sobre el uso de LC, son similares, en UGLC el 51.7% si las
uso y el 48.3% restante no, mientras que en ULCyCOVID-19, el 65.5% si las uso, y el 34.5% no.

Por lo que no se ha encontrado diferencia significativa entre ambos resultados (p=0.58).




Sobre el motivo de desuso de LC entre UGLC y ULCyCOVID-19 no se ha encontrado diferencia
significativa y en el tiempo que pasé hasta volver a usar LC, tampoco (p=0.18 y p=0.36

respectivamente).

Sin embargo, un 70.7% no usé lagrimas artificiales durante cualquier confinamiento y el 22.4%
si las usd, mientras que, el 79.4% no uso lagrimas artificiales y el 20.6% si, una vez que
volvieron a usar las LC tras confinamiento. En el grupo que usé lagrimas artificiales una vez que
volvieron a usar sus LC tras el confinamiento, se ha obtenido un porcentaje mayor, y es por

ello por lo que se ha encontrado diferencia estadisticamente significativa (p=0.008)
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La COVID-19 a lo largo de estos meses ha cambiado muchos habitos en la practica diaria de
toda la poblacidn mundial. La higiene y desinfeccién tanto de manos, ropa, calzado, como de
cualquier superficie que haya tenido contacto con otras personas, ha cobrado mayor
importancia en nuestras vidas. Todo ello, ha provocado miedo al contagio o hafefobia, y, entre
los mds afectados y en los que hemos basado nuestro estudio, encontramos a los usuarios de

LC.

La revisidon bibliografica ha sido lo ultimo que se ha realizado, puesto que habia muy poca
informacidn cuando comenzamos a realizar el trabajo, y cada dia salian nuevas actualizaciones,
como se puede observar en las fechas de los articulos seleccionados. La mayoria de articulos
gue se han encontrado no eran experimentales y hablaban sobre recomendaciones de uso. Los
gue hemos estudiado han tratado sobre encuestas, muy parecidas a las realizadas en este

trabajo.

Mds de un 55% de los participantes de ambas encuestas se encuentran entre los 21-30 afios,
siendo mayor la prevalencia de mujeres sobre la de hombres con mas del 70% de
participacién. Estos datos son muy similares a los reportados donde también hay mas
participantes de sexo femenino (Vianya-Estopa, Garcia-Porta, et al., 2020) (Bakkar and

Alzghoul, 2021).

En ambas encuestas, el uso de LC blandas predomina sobre el de rigidas con un 98.3% en UGLC
y 94.5% en ULCyCOVID-19, porcentaje algo mayor que el que se presentaba en un estudio,
donde el 96,4% utilizaba LC blandas (Cardona et al., 2021). Sin embargo, se ha demostrado que
no hay diferencias entre los materiales de LC, por lo que ningln material presenta mayor

riesgo de contraer la COVID-19 (Jones et al., 2020).

El sistema de reemplazo que predomina es el mensual con un 69.1% en UGLC y un 56.4% en
ULCyCOVID-19. El porcentaje de uso de las diarias es menor, siendo 26.8% en UGLCy 38.2% en
ULCyCOVID-19. Sin embargo, hay autores que sugieren que las LC diarias disminuyen el riesgo
de infecciones o patologias inflamatorias (Chalmers et al., 2012). Este hecho explica que se
haya obtenido un mayor porcentaje de cambio de LC mensual a diarias (6.3%), frente a otros
cambios de LC. Las LC diarias requieren menor desinfeccién y sistemas de mantenimiento ya

gue son de un sdlo uso.

La preocupacion de contraer la COVID-19 por parte de los usuarios de LC ha venido provocada

por estudios que han presenciado particulas del virus en la lagrima. También porque puede
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transmitirse por contacto directo a través de las manos, y de ahi a las lentes de contacto a la
hora de usarlas (Xia et al., 2020). Sin embargo, hasta la fecha no existe ninguna evidencia
cientifica de que el uso de LC sea un foco contagio y que los usuarios de LC tengan mayor riego

de contraer la COVID-19 (Jones et al., 2020).

Aun asi, sélo el 48.3% dejé de usarlas durante la pandemia o cualquier confinamiento, dato
muy similar a los encontrados en las encuestas estudiadas (Cardona et al., 2021; Garcia-Ayuso
et al, 2021; Vianya-Estopa, Garcia-Porta, et al., 2020; Morgan, 2020; Vianya-Estopa,
Wolffsohn, et al., 2020). Entre los motivos de desuso, encontramos un 7,1% que no las usé por
posible foco de contagio. Pero mas de la mitad de los participantes, el 60.7% dejé de usarlas
por preferencia de uso de gafas al estar en casa. Este ha sido uno de los principales motivos
que ha justificado el desuso de las LC durante la pandemia (Morgan, 2020). Y para los que si
pasaron la COVID-19 encontramos unos resultados parecidos, donde el 34.5% dejé de usar sus

LC, y el principal motivo de desuso fue la preferencia de gafas con un 52.7%.

Antes de la pandemia, la desinfeccién de manos y LC antes de usarlas, siempre ha sido muy
importante como medida de prevencion y riesgo para contraer cualquier infeccién. Segun los
Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC), se recomienda una buena
higienizacién de manos con agua y jabdn al menos durante 20 segundos, o con geles con un
minimo de 60% de alcohol para disminuir la propagacién de la COVID-19, la utilizacion de
papel o toallas individuales y evitar tocarse los ojos, nariz y boca, entre otras (Rundle et al.,
2020). También hubo recomendaciones de higiene por parte del del Consejo General de

Colegios de Opticos-Optometristas Espafiol (CGCOO) (Anon n.d.,2021).

A pesar de ello, sélo un 1.4% confirmé haber cambiado papel por toalla mientras usaba las LC
en cualquier confinamiento y un 3.2% lo cambid al volver a usar sus LC. Cabe destacar que mas
de un 65% cambid su habito de desinfeccion de manos, empleando mads tiempo y lavandolas

con mayor frecuencia.

En comparacion de nuestro estudio con todos los articulos estudiados, se ha llegado a la
conclusién de que el uso de las LC se ha visto disminuido en un porcentaje muy bajo, sin
embargo, en nuestra encuesta de ULCyCOVID-19, este porcentaje ha sido mucho mayor,
donde mas del 60% siguieron usando sus LC mientras pasaban la enfermedad. Aunque la
mayoria de las personas que han decidido no usarlas ha sido por la preferencia y comodidad
de usar gafas al permanecer en casa y porque podrian ser un foco de contagio. Con respecto a
los usuarios de LC que han pasado la COVID-19, el porcentaje de uso ha sido algo mayor. En

todas las encuestas el lavado de manos con agua y jabdn ha sido una de las principales
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medidas que se ha llevado a cabo, pero los cambios de habitos de higiene y desinfecciéon han

sido minimos.

La COVID-19 estd siendo uno de los temas mas hablados en estos tiempos por todo lo que ha
provocado, la cantidad de muertes que esta causando y la falta de informacién que hay. A
pesar de ello, la medicina y la ciencia, estan contribuyendo a que esta nueva enfermedad que
tanto nos ha quitado, pueda controlarse lo antes posible y nos devuelva a la normalidad. Este
estudio se ha visto limitado por la falta de informacién que hay todavia al respecto y las
continuas actualizaciones que van saliendo, contradiciéndose unas con otra. También, por el
uso de LC durante la pandemia y el poco cambio que se ha presenciado en los usuarios con

respecto a habitos de higiene y desinfeccién de LC hasta ahora.
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Tras la valoracién, interpretacién y discusidn de los resultados obtenidos en este trabajo se

llegan a las siguientes conclusiones:

1.

10.

11.

La bibliografia que se ha encontrado sobre cémo ha afectado la COVID-19 al uso de LC
€s muy escasa, y se va actualizando continuamente.

La mayoria de la bibliografia encontrada trataba sobre recomendaciones de uso de LC
y sélo se ha encontrado 4 articulos experimentales con encuestas

La incidencia de conjuntivitis en pacientes positivos con COVID-19 es muy baja y los
sintomas de los que la padecen son muy leves, como consecuencia, el impacto en
usuarios de LC también lo seria.

A pesar de que pueda encontrarse en determinados casos particulas el virus en la
ldgrima, no hay relevancia cientifica que afirme que los usuarios de LC tengan mayor
probabilidad de contraer la COVID-19.

Entre los encuestados, los usuarios de LC se encuentran entre los 21-30 afios vy
predomina la miopia como defecto refractivo.

La LC por eleccién es la blanda en ambas encuestas y el reemplazo mensual.

Como se ha podido comprobar el uso de LC sélo se ha visto disminuido levemente en
UGLC.

En pacientes con COVID-19 se ha aumentado el uso de LC.

La manera y el tiempo de lavarse las manos, ha sido el unico cambio de higiene que se
ha visto aumentado.

Se necesitarian estudios para valorar los signos del impacto del uso de las LC en
pacientes con COVID-19 para ver si se corresponden con la poca sintomatologia
recogida en las encuestas.

Los Opticos-optometristas deben mantenerse actualizados para ofrecer toda la
informacidn basada en la ultima evidencia disponible, para garantizar que el uso de LC

se mantenga como una forma segura de correccion de la visidn.
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ANEXOS

ANEXO I. UGLC

Usuario generales de lentes de contacto

Sexo
Marca solo un évalo.

Masculino

Femenino

;En qué grupo de edad se encuentra?
Marca solo un évalo.

( )1s20
2130
()31-40
(Ja1-50

()51 omas

;A qué se dedica?
Marca solo un évalo.

() Estudio
) Trabajo

Ambas

iUl o o st de eeemplans de s lentes de owsacta
Mavca salo un dvalo,
() Diarlas

() Maensuaks

() comvencionales {1 anc)

Gl e b s e wud Leibes e ©

(U s Lt dhe Comacea durasce csabquics confinzmsicnt 3 caua dela pasdomia por

T 1?
Marca soio un dvalo.

=
Mo

Bl custoade haborban mide, picgminte alguna sedicks o adipeasie shguss rtit cpac sbed 7

teneat
Marca soio un dvalo.

s
[ _iMao

Cmnbidh dle Baguidhes de munienimmicne de Lenses de comacen?
Marca solo un dvalo.
Bi, por uno gue realiza una desinfeccion mas fuerte

5i, de diferente marca pero similar al de antes

Mo

—
w
o)

4. ;Qué nivel de estudios tiene?
Marca solo un évalo.

) Primaria
) Secundaria
) Ciclo formativo
(__) Bachillerato

() Universitario

5. (Pregunta con posibilidad de respuesta maltiple) ;Cudl es su defecto refracti
Selecciona todos los que correspondan.
[] Miopia
|| Hipermetropia
[ "] Astigmatismo
|| Presbicia

6. ;Qué tipo de Lentes de contacto usa?

Marca solo un évalo.
() Blandas
) Rigidas

7. :Qué tipo de liquido de manenimicnto para lentes de contacto usa?
Marca solo un évalo.

() solucién unica

) Solucién salina

) Jabén limpiador
) Peréxido de hidrégeno

) Pastillas enzimaticas

las manos?

13, (Pregunta con posibilidad de respuesta miltiple);Cambié su forma de lav

todos los que

[] Si, las lavaba durante mas tiempo y con mayor frecuencia

|| si, cambié el jabon

E\ Si, en vez de toalla empecé a usar papel para secar las manos
[ No, no cambié nada

14, ;Cambio de Lentes de contacto?
Marca solo un évalo.
() si,de mensual a diaria
") Si, de diaria a mensual
) Si, de convencional a diaria

) Si, de convencional a mensual

) Si, de diaria a convencional
(___) Si de mensual a convencional

 INo

15, ;Empeso a usar algin tipo de Ligrima arcifici

Marca solo un évalo.

16.  ;Con qué frecuencia?
Marca solo un évalo.

() 1-2veces al dia

) 1-2 veces a la semana

) 3-4 veces a la semana




20.

17, (Pregunta con posibilidad de respuesta milriple) Si no usaste las lenres de contacto, ;Cudl

fue el morivo?

Selecciona todos los que correspondan. 21.

[ ] Posible feco de infeccién

[ ] sequedad ocular

[ ] Incomodidad

D Preferencia de uso de gafas
|:| Malestar ocular general

[ Falta de lentillas

| | otres

22,
18, ;Cudnro tiempo estuvo sin usarlas?
Marca solo un évalo.
"~ )16 dias
) Varias semanas
() Unmes
() Dos meses
() Nolas he vuelto a usar
19, ;Cambié algo en la rutina al volver a usar sus lenres de contacta? 23,
Marca solo un évalo.
(sl
(__JNo
ambid de liquido de mantenimiento de Lentes de contacto? 24.
Marca solo un dvalo.
() si, por una que realiza una desinfeccion mas fuerte
'_: Si, de diferente marca pero similar al de antes
 JNo
25.  ;Le ha parecido bien la encuesta?
Marca solo un évalo.
C s
C JNo
26. Indique a continuacién si hay algo que no entienda o cambiaria

(Pregunta con posibilidad de respuesta mileiple);Cambid su forma de lavarse las manos?
Selecciona todos los que correspondan.

[ si, las lavaba durante mas tiempo y con mayor frecuencia

|| si, cambié el jabén

L Si, en vez de toalla empecé a usar papel para secar las manos

|| No, no cambié nada

;Cambi¢ de Lentes de contacto?
Marca solo un dvalo.

_j' Si, de mensual a diaria

() si, de diaria a mensual
() Si, de convencional a diaria
() i, de convencional a mensual

;_ | Si, de diaria a convencional

() Side mensual a convencional

;Empeza a usar algin tipo de ligrima arcificial?
Marca solo un dvalo.

(s

;Con qué frecuencia?
Marca solo un dvalo.

() 1-2veces al dia

-2 veces a la semana

) 3-4 veces a la semana




ANEXO II. ULCyCOVID-19

Usuarios de lentes de contacto y que hayan

pasado la COVID-19

Sexo
Marca solo un dvalo.

() Masculino

) Femenino

;En qué grupo de edad se encuencra?
Marca solo un évalo.

( )1520
2130
(31440
(4150

L
()51 omas

A qué se ded
Marca solo un dvalo.

() Estudio

() Trabajo
) Ambas

il o ol siseema e eremplazs de s Lenees de Contao?
Mavea salo wn dvaio.
() Diarlas

() Mansuaks

() Convencionales [1 afo)

A0l o b mmeca de s Lenees de Contacae?

Uit bemsers alie cumtacen micnirs prsabs la COVIDmT

Marca solo un dvalo.

s
ima

[Prepunta cues posibilidad de revpuesea auilsiple? Si la rrspursea anserice e afiemativa

ualkes de los sqpuicnes sintimas acnim ke que mos nan?
Selecoiona todos los gue comespondan

|| Epifora {lagrimec constante)

["] Ficor y ojo rojo {hiperemia conjuntval)

[] wisitn bomosa

[[] sequedad ocuar

[] secrocines

[ otress

[] Mo tuve sintomas sculares

12.

4. ;Qué nivel de escudios rienc?
Marca solo un 6valo.
() primaria
() secundaria
() Ciclo formativo
() Bachillerato

() Universitario

§.  (Pregunta con posibilidad de respuesca mileiple)Cuil es su defeco refractive?
Selecclona todos los ue correspondan

[] Miopia

[ ] Hipermetropia
[ ] Astigmatismo
[ Presbicia

6. ;Quétipo de Lentes de Contacto usa?
Marca solo un évalo.

() Blandas

() Rigidas

7. (Qué tipo de liquido de mantenimicnto para lences de contacta usa?

Marca solo un évalo.

() Solucién Gnica

( Solucion salina

() Jabon limpiador

(___) Peroxido de hidrogeno

() Pastillas enzimaticas

;Cudnro tiempo duraron los sintomas?

Marca solo un dvalo.

( J1dia
() 2-3dias
() 3-4dias

( 5o0mas

;Con qué frecuencia usd las lences de contacto en su confinamiento por COVID-19?
Marca solo un dvalo.

() 1-2 dias a la semana
() 3-4diasalasemana
() 56 dias a la semana

() Todos los dias

(Pregunta con posibilidad de respuesea mileiple) 81 no usé las lentes de contacto micneras

pasaba la COVID-19 ;¢

il fue ¢l motivo?
Selecciona todos los que correspondan

[ sequedad ocular

[ Incomodidad

| ] Preferencia de uso de gafas
| Molestia ocular general

| | Falta de lentillas

[ otres




16.

18.

;Cudnto tiempo pasd hasta que volvio a usar las lentes de contacto?
Marca solo un évalo.

) 1-adias

() s510dias

() Varias semanas

[ Varios meses

() No las he vuelto a usar

Si no las ha vuelto a usar ;Cual fue el motivo?

;Le ha parecido bien la encuesta?
Marca solo un évale.

si
 JNo

Indique a continuacion si hay algo que no entienda o cambiaria




ANEXO Ill. Consentimiento informado

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Confirma que esta informada sobre su participacic'm
voluntaria en el estudio, guardando un total anonimato y protcgicndo su privacidad personal
en cuanto a su participacién en el mismo, asi como estar informada sobre la utilizacién de sus
datos en el estudio con fines exclusivamente de investigacion: He recibido suficiente
informacién sobre el estudio; Se me ha proporcionado un contacto para poder hacer
preguntas sobre el estudio; Comprendo que mi participacién es voluntaria; Comprendo que
puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones. He sido también
informada de que mis datos personales serdn prm:egiclos y sometidos a las garant{as dispuestas
en la ley 15/1999 de 13 de diciembre y en ningun caso mis datos serdn transmitidos a terceras
personas o instituciones, y sometidos a las garantias dispuestas enel rcglamento (UE)

2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016. *

Marca solo un évalo.

(") si, doy mi consentimiento

40

——
| —



