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Resumen
Aunque la mayoria de los pacientes con
discapacidad visual debido a enfermedades
corneales pueden tratarse con éxito con cirugia,
algunos requieren rehabilitacion visual para
restablecer la capacidad de lectura. Para evaluar
los mejores instrumentos de ayuda para mejorar
la vision, especialmente en términos de
velocidad de lectura y caracterizar este grupo
especifico de pacientes, se realizd un ensayo
cruzado aleatorio prospectivo. Los 34 pacientes
se sometieron a un examen detallado (lampara
de hendidura, fondo de ojo, tomografia de
coherencia Optica de dominio espectral, estudio
de tratamiento precoz de la retinopatia
diabética.) como prueba de deteccion. Solo se
incluyeron  pacientes con enfermedades
corneales sin otras enfermedades oculares. La
velocidad de lectura se evalud con textos de
velocidad de lectura consecutivamente con
cinco diferentes ayudas para mejorar la vision
durante un dia en un disefio cruzado aleatorio.
La turbidez corneal se cuantifico con
densitometria  corneal  (Pentacam). Los
pacientes tenian discapacidad visual (n = 28),
discapacidad grave (n = 4) o legalmente ciegos
(n = 2). Los pacientes leyeron
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significativamente mas rapido con ayudas para
mejorar la vision (p <0,0001). La velocidad de
lectura mas rapida se pudo lograr utilizando una
lupa de video. La lupa Optica y la lupa
electronica portéatil permitieron velocidades de
lectura significativamente mas bajas (p <0.01).
En un subgrupo de pacientes (Agudeza visual
<3/60, n = 6) el fondo negro permitié a los
pacientes leer significativamente mas rapido en
comparacion con el fondo blanco (p = 0,03).
Los pacientes con bajos requisitos de aumento
pueden ser tratados con éxito con mejores
ayudas para mejorar la vision, instrumentos
opticos y lupas electronicas portatiles. Los
pacientes mas gravemente afectados necesitan
de un televisor. ElI fondo negro permite
velocidades de lectura mas  réapidas,
probablemente debido a menos cegamiento. La
discapacidad visual se puede estimar con
densitometria corneal. Esta investigacion
confirma la capacidad de los mejores
instrumentos de ayuda para mejorar la vision
para restaurar con éxito la capacidad de lectura
en pacientes con enfermedades corneales, que
es una parte crucial de la rehabilitacion visual.
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Abstract

Although most patients with visual impairment
due to corneal disease can be successfully
treated with surgery, some require visual
rehabilitation to restore reading ability. To
evaluate the best instruments to help improve
vision, especially in terms of speed of reading
and to characterize this specific group of
patients, a prospective randomized crossover
trial was performed. All 34 patients underwent
a detailed examination (slit lamp, fundus,
spectral domain optical coherence tomography,
study of early treatment of diabetic retinopathy)
as a screening test. Only patients with corneal
disease without other eye diseases were
included. Reading speed was evaluated with
reading speed texts consecutively with five
different aids to improve vision for one day in a
randomized crossover design. Corneal turbidity
was quantified with corneal densitometry
(Pentacam). The patients had visual impairment
(n = 28), severe disability (n = 4) or legally
blind (n = 2). Patients read significantly faster
with aids to improve vision (p <0.0001). The
fastest reading speed could be achieved using a
video magnifier. The optical loupe and the
portable electronic loupe allowed significantly
lower reading speeds (p <0.01). In a subgroup
of patients (Visual acuity <3/60, n = 6), the
black background allowed patients to read
significantly faster compared to the white
background (p = 0.03). Patients with low
magnification requirements can be successfully
treated with better vision aids, optical
instruments, and portable electronic loupes. The
most severely affected patients need a
television. The black background allows for
faster read speeds, probably due to less
blinding. Visual impairment can be estimated
with corneal densitometry. This research
confirms the ability of the best vision
enhancement aids to successfully restore
reading ability in patients with corneal disease,
which is a crucial part of visual rehabilitation.
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Sumaério
Embora a maioria dos pacientes com deficiéncia
visual devido a doenca da coOrnea possa ser
tratada com sucesso com cirurgia, alguns
requerem reabilitacdo visual para restaurar a
capacidade de leitura. Para avaliar os melhores
instrumentos para ajudar a melhorar a viséo,
especialmente em termos de velocidade de leitura
e caracterizar esse grupo especifico de pacientes,
foi realizado um estudo prospectivo randomizado
cruzado. Todos o0s 34 pacientes foram
submetidos a um exame detalhado (lampada de
fenda, fundo, tomografia de coeréncia Optica do
dominio espectral, estudo do tratamento precoce
da retinopatia diabética) como teste de triagem.
Apenas pacientes com doenga da cOrnea sem
outras doencas oculares foram incluidos. A
velocidade de leitura foi avaliada com textos de
velocidade de leitura consecutivamente, com
cinco auxilios diferentes para melhorar a visdo
por um dia em um projeto de cruzamento
randomizado. A turbidez da cdrnea foi
quantificada com densitometria da cdrnea
(Pentacam). Os  pacientes  apresentavam
deficiéncia visual (n = 28), incapacidade grave (n
= 4) ou legalmente cego (n = 2). Os pacientes
leem significativamente mais rapido com
recursos para melhorar a viséo (p <0,0001). A
velocidade de leitura mais rapida pode ser
alcancada usando uma lupa de video. A lupa
Optica e a lupa eletrénica portatil permitiram
velocidades de leitura significativamente mais
baixas (p <0,01). Em um subgrupo de pacientes
(acuidade visual <3/60, n = 6), o fundo preto
permitiu que 0S pacientes leiam
significativamente mais rapido em comparacao
com o fundo branco (p = 0,03). Pacientes com
baixa necessidade de ampliagdo podem ser
tratados com sucesso com melhores recursos
visuais, instrumentos opticos e lupas eletrénicas
portateis. Os pacientes mais afetados precisam de
uma televisdo. O fundo preto permite
velocidades de leitura mais  rapidas,
provavelmente devido a menos cegueira. O
comprometimento visual pode ser estimado com
a densitometria da codrnea. Esta pesquisa



Cienciay Educacién (ISSN 2707-3378)
Vol. 1 No. 5
Mayo del 2020

confirma a capacidade dos melhores recursos
para melhorar a visdo de restaurar com sucesso a
capacidade de leitura em pacientes com doenga
da cornea, que € uma parte crucial da reabilitacéo
visual.

Palavras-chave: Visdo, Instrumentos de
assisténcia, Lupa, Doencas da cornea, Névoa
da cornea, Densitometria da cornea.

Introduccion

La discapacidad visual es una de las
discapacidades mas desafiantes del mundo. Un
ndmero cada vez mayor de personas esta en
riesgo de discapacidad visual causado por
enfermedades oculares cronicas debido a la
creciente poblacion mundial de ancianos.
(Bourne, 2017). Por lo tanto, se estima que el
requisito de rehabilitacién visual aumentara en
un futuro cercano (Claessen, 2018). En Ecuador,
se estima que hay 455 289 personas con
discapacidad de ellos el 11,47% de ellos poseen
algun tipo de discapacidad visual. Las causas
mas comunes de discapacidad visual en Ecuador
son la degeneracion macular relacionada con la
edad, el glaucoma y la retinopatia diabética
(Enriquez Carlosama, 2017) Un grupo mas
pequefio de pacientes sufre de discapacidad
visual debido a enfermedades corneales, como
opacidades corneales causadas por quemaduras
térmicas / quimicas, distrofias corneales y
enfermedad de injerto ocular versus huésped
(EICH), asi como queratocono.

La mayoria de los casos se pueden tratar con
éxito con métodos quirdrgicos como
queratoplastia perforante, queratoplastia
endotelial de membrana de Descemet,
queratoplastia lamelar anterior  profunda,
trasplante de membrana amniotica y trasplante
de células madre limbares. Sin embargo, debido
a factores de riesgo ocular, como la
vascularizacion, la presion intraocular no
controlada y la uveitis, algunos pacientes no
pueden ser tratados con éxito con estos
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procedimientos (Van Essen, 2015). Ademas,
algunos pacientes no pueden someterse a una
cirugia debido a comorbilidades, como
enfermedades cardiacas o rechazar la cirugia
como resultado de su edad o miedo. Incluso los
pacientes que pueden ser tratados con cirugia a
menudo esperan meses 0 afios para recibir un
injerto, segun el procedimiento.

Los pacientes con queratocono generalmente
pueden tratarse con lentes de contacto, pero
algunos pacientes sufren dolor mientras usan y
no pueden soportar este tratamiento. Ademas de
estos motivos, un seguro de salud insuficiente
también puede evitar que los pacientes reciban
una atencion médica Optima. Todos estos
pacientes tienen que soportar la discapacidad
visual y sus consecuencias, que comprenden,
ademas de la discapacidad de lectura, problemas
en la realizacion de tareas de la vida diaria y las
interacciones sociales.

Estos problemas conducen a una disminucion de
la autosuficiencia y una mayor dependencia de
parientes y personas afectuosas. (Wacker, 2018)
Ademas, los pacientes tienen mas accidentes y
caidas, lo que conduce a una mayor morbilidad y
mortalidad (Tirrell, 2015). Por lo tanto, los
pacientes con deficiencia visual deben someterse
a rehabilitacion visual. Al hacer un mejor uso de
la vision restante, la rehabilitacion tiene como
objetivo mejorar la movilidad, la capacidad de
lectura y, en consecuencia, la autonomia de los
pacientes. Mediante mejores instrumentos de
ayuda para mejorar la vision, como lupas opticas,
lupas electronicas de video de escritorio (circuito
cerrado de television) y sistemas portatiles de
mejora de la vision electronica, la capacidad de
lectura puede mejorarse o restaurarse y también
consecutivamente la calidad de vida (Costa
Rufo, 2019)
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La adaptacion de mejores instrumentos de ayuda
para mejorar la vision adecuado para cada
paciente depende de la enfermedad, el requisito
de aumento, el comportamiento anterior de
lectura y otros factores individuales (Coker,
2018). Ademas, el uso de instrumentos de ayuda
para mejorar la vision depende en gran medida
de la tarea para la que se utilizara. Dado que los
instrumentos electrénicos de ayuda para mejorar
la vision son mucho mas caros en comparacion
con los instrumentos épticos, la rehabilitacion
visual también deberia incorporar esto (Falcon
Poma, 2018)

Por lo tanto, el proceso de rehabilitacion visual
es muy complejo y requiere mucho tiempo (Diaz
Guzman, 2017). Debido a la sensibilidad al
deslumbramiento y otros problemas
concomitantes, como el ojo seco, la adaptacion
de instrumentos de ayuda para mejorar la vision
es especialmente dificil en pacientes con
enfermedades corneales. Aunque se sabe que la
enfermedad subyacente es importante para la
rehabilitacién visual, no hay datos publicados
sobre estos pacientes (Costa Rufo, 2019). Esto
probablemente sea el resultado de la rareza de
discapacidad visual irreversible debido a
enfermedades corneales. La mayoria de los
estudios se centran mas bien en las principales
causas de discapacidad visual, como la
degeneracion macular relacionada con la edad
(Tirrell, 2015). Los mejores ajustes de contraste
también solo se han evaluado para las
enfermedades de la retina (Mansour, 2014)

Para evaluar los mejores instrumentos de ayuda
para mejorar la vision, es necesario medir la
velocidad de lectura de los pacientes para
demostrar que se puede mejorar el rendimiento
de lectura y cuantificar esta mejora, segiin una
revision realizada por Christen, M. (2017). Esto
puede hacerse mediante graficos de oraciones
individuales o parrafos, como los textos de
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velocidad de lectura. Elegimos los textos de
velocidad de lectura para medir la velocidad de
lectura, porque representa la lectura de ocio
(libros, periodicos) y proporciona parrafos
estandarizados que coinciden con la dificultad
linguistica para evaluar la velocidad de lectura en
mediciones repetidas (Christen, 2017). Aparte de
eso, se recomienda evaluar las preferencias y
caracteristicas de los pacientes, Por lo tanto, en
esta investigacion de tipo cruzado prospectivo y
aleatorizado, el objetivo fue caracterizar a los
pacientes con discapacidad visual debido a
enfermedades corneales y evaluar los mejores
instrumentos de ayuda para mejorar la vision
para este grupo en términos de rendimiento,
objetivo de lectura y calificacion informada por
el paciente.

Métodos y materiales
Poblacién de estudio

Los pacientes para este ensayo fueron reclutados
del Hospital provincial Verdi Cevallos ubicado
en la provincia de Manabi de referencia
pacientes con deficiencias visuales vy
enfermedades corneales entre julio de 2019 y
enero del 2020. Se incluyeron pacientes que
cumplian con los siguientes criterios de inclusién
y exclusion (n = 34): discapacidad visual (mejor
agudeza visual correcta<6/18) causada por un
enfermedad corneal (p. €j., distrofias corneales,
quemadura térmica / quimica, enfermedad de
injerto contra huésped ocular, queratocono), sin
limitacion visual debido a otras enfermedades
oftdlmicas  concomitantes (p. e€j., La
degeneracion macular relacionada con la edad,
glaucoma, etc.), capacidad de conversar, leer y
escribir con fluidez, mentalmente competente,
sin depresion diagnosticada, sin discapacidad
fisica que impide operar las instrumentos de
ayuda para mejorar la vision. Los protocolos de
reclutamiento e investigacion fueron revisados y
aprobados por una comisién de ética
institucional, y se obtuvo el consentimiento



Cienciay Educacién (ISSN 2707-3378)
Vol. 1 No. 5
Mayo del 2020

informado por escrito de todos los participantes
del estudio de conformidad con la Declaracion
de Helsinki.

Examen morfologico

Todos los pacientes fueron sometidos a un
examen oftalmologico estandarizado de ambos
ojos, incluyendo biomicroscopia con ldmpara de
hendidura y fondo de ojo. La presién intraocular
se evalué con Tonometria de aplanamiento de
Goldmanny la superficie corneal se examind con
tincion con fluoresceina. Ademas, a todos los
sujetos se les realizé una fotografia con lampara
de hendidura, medicion de agudeza visual con
interferencia laser 'y  biometria corneal
(Pentacam) de ambos ojos. Para asegurar que los
pacientes no tuvieran enfermedades retinianas
concomitantes, se les realizo una funduscopia y
tomografia de coherencia 6ptica de dominio
espectral en todos los pacientes. Para caracterizar
el estado corneal, la turbidez corneal se examino
cuantitativamente con el programa de
densitometria del Pentacam. Se utilizard una
camara giratoria la cual se combinara con una
camara estatica para adquirir  multiples
fotografias del segmento anterior del ojo. Se
utilizard una configuracion de 25 escaneos en el
modo de liberacion automatica para minimizar
los errores inducidos por el examinador. Un
modulo de software permitird un analisis
estandarizado de densitometria corneal.

Para ello se medira la luz corneal retro dispersada
sobre un area de 12 mm de didmetro y un grosor
corneal completo. La densitometria corneal
también se deberd medir en cuatro zonas
anulares centradas en el apice de la cornea (0-2,
2-6, 6-10 y 10-12 mm de diametro). La
medicion de densitometria también se puede
proporcionar para la capa anterior (primeros 120
mm), la capa central (desde los primeros 120 mm
hasta los 60 mm posteriores) y la capa posterior
de la cornea (60 mm). La densitometria se
expresa en unidades de escala de grises, que van
Pagina 31

desde una dispersion de luz minima de 0 (sin
turbidez corneal) hasta una dispersion de luz
méxima de 100 (cOrnea totalmente opaca). La
densitometria corneal se establecera previamente
para cuantificar la manifestacion de varias
enfermedades corneales y, por lo tanto, se elegira
para caracterizar a el grupo de pacientes. Los
examenes con ldmpara de hendidura y Pentacam
fueron realizados por un oftalmélogo para
garantizar la homogeneidad y la
reproducibilidad. Solo se incluyeron imagenes
Pentacam con buena calidad, de acuerdo con el
software de garantia de calidad integrado.

Examen funcional

Después de la inscripcién, los pacientes se
sometieron a una evaluacion visual para describir
maltiples aspectos de la funcion visual. La
agudeza visual a distancia se determind de
manera estandarizada para cada 0jo (ojo derecho
primero) de acuerdo con el protocolo sobre el
estudio de tratamiento precoz de la retinopatia
diabética. Todas las mediciones se realizaron en
la misma habitacion en las mismas condiciones
(habitacion oscura). Se utilizaron gréaficos de
Bailey-Lovie con iluminacion interna. Para
determinar la agudeza visual mejor corregida
monocular a una distancia de 2 m. La puntuacién
letra por letra se empled de acuerdo con el
método descrito por Ferris (1982) La refraccion
se realiz6 a 2 m con la Tabla "R" de acuerdo con
el protocolo sobre el estudio de tratamiento
precoz de la retinopatia diabética. Brevemente,
se utilizo la lente cilindrica esférica y negativa
menos positiva 0 negativa consistente con la
mejor agudeza visual.

Ademas, cerca de la agudeza visual se evaluo
binocularmente a 40 cm utilizando tablas de
Bailey-Lovie y la mejor correccion para la
distancia cercana. Los resultados se presentan en
unidades logMAR. Segun las definiciones de la
Organizacién Mundial de la Salud, los pacientes
se clasificaron en diferentes clases de
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discapacidad visual: grado 1 (agudeza visual
<6/18), grado 2 (agudeza visual <6/60), grado 3
(agudeza visual <3/60) y ceguera grado 4,
(agudeza visual <1 / 60). Para el analisis
estadistico, se agrupara ademas el Grado 1-2
como discapacidad visual moderada y 3—4 como
discapacidad visual grave. El aumento apropiado
se evalué como en la rutina clinica utilizando
graficos estandarizados con oraciones en
diferentes tamafios de impresion a una distancia
de 25 ¢cm bajo iluminacién estandarizada con la
mejor correccion para la distancia cercana,
descrita por otros antes (Nguyen, 2009).

Brevemente, se eligié el tamafio de impresion
mas pequefio que aun permitia una lectura fluida
como aumento requerido, lo que indica cuanto
tamafio de impresion de periodico debe
ampliarse. Los instrumentos de ayuda para
mejorar la vision ya poseidos y utilizados
regularmente por los pacientes fueron evaluados
con un cuestionario, asi como su sensibilidad al
deslumbramiento.

Instrumentos de ayuda para mejorar la vision

Se utilizaran textos de velocidad de lectura
(IReST) para evaluar la velocidad de lectura de
los pacientes. Para ser comparables entre si, los
parrafos fueron disefiados originalmente por
linglistas que combinaban contenido, longitud
(parrafos, en promedio 132 palabras), dificultad
(lectura entre 10 y 12 afios) y complejidad
linguistica. Todos los parrafos se imprimen en
Times New Roman 10 puntos con un espacio
entre lineas y letras similar al de la impresién de
un periddico. La velocidad de lectura (palabras
correctas por minuto, palabras por minuto) se
evalu6 primero con la mejor correccion
siguiendo el protocolo descrito anteriormente
(Nguyen, 2009).

En resumen, los sujetos tenian que leer el texto
en voz alta lo mas rapido posible sin
correcciones. Las palabras mal leidas se contaron
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y se restaron del nimero total de palabras del
parrafo. El tiempo se midi6 a partir del
descubrimiento del texto para tener un punto de
partida exacto. Después de esta velocidad de
lectura de referencia, se probaron 5 instrumentos
de ayuda para mejorar la vision utilizando
diferentes parrafos adaptados a los requisitos de
aumento del paciente.

El orden de las pruebas se aleatoriz6 mediante
aleatorizacion en bloque para minimizar los
factores de confusion. Entre las pruebas de los
diferentes instrumentos de ayuda para mejorar la
visién, todos los pacientes tuvieron que
descansar para limitar el agotamiento y aplicar
lagrimas artificiales si fuera necesario. Si el
paciente no estaba acostumbrado a ninguno de
los dispositivos, se realizd una sesion de
entrenamiento antes de la prueba de lectura,
seguida de un descanso. Los pacientes recibieron
capacitacion sobre como manejar el dispositivo
y tuvieron que leer, utilizandolo para familiarizar
al paciente con el instrumento de ayuda para
mejorar la vision. Después de completar todas las
pruebas de lectura, se pidio a los pacientes que
calificaran los instrumentos de ayuda para
mejorar la visién de 0 a 10 (peor - mejor).

La velocidad de lectura se midi6 como palabras
correctas por minuto y se comparé con las tasas
de lectura normativas de cada texto,
proporcionadas por el grupo de estudio IReST.
Para comparar los diferentes instrumentos de
ayuda para mejorar la vision, los resultados se
presentan como porcentaje de la velocidad de
lectura normal. Por lo tanto, pequefias
diferencias de velocidad de lectura normal entre
textos son irrelevantes en la comparacion
estadistica de los instrumentos de ayuda para
mejorar la visién. Esto era necesario ya que
IReST ofrece textos con el mismo nivel de
rendimiento, pero no cinco con el mismo nivel
(max. 4). Aun asi, la diferencia maxima entre los
textos utilizados fue de solo nueve palabras. Para
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permitir también la comparacién con otros
estudios, la velocidad de lectura también se
presenta como palabras correctas y palabras por
minuto.

Evaluacion estadistica

Para los datos métricos, se calcularon los valores
medios y el rango o la media y la desviacién
estandar (DE %) y las diferencias entre los grupos
se evaluaron con la prueba t de Student (dos
colas), si la prueba de normalidad D'Agostino-
Pearson mostré una distribucién normal, si no
con la prueba U de Mann-Whitney. La prueba
exacta de Fisher se utilizd para evaluar las
distribuciones grupales de variables binarias. Se
realiz6 un andlisis de varianza con medidas
repetidas (ANOVA) para examinar el efecto del
tipo de instrumento de ayuda para mejorar la
vision en la velocidad de lectura. Para la
investigacion exploratoria de la influencia de la
agudeza visual basal, también se analiz6 la
velocidad de lectura para dos grupos de
participantes (agudeza visual superior e inferior
a 20/400). Se han realizado regresiones lineales
para probar la asociacion entre parametros
funcionales y morfoldgicos. Se ha realizado una
regresion lineal multiple para evaluar otros
factores influyentes. El nivel de significacion
estadistica se definid en dos colas como 2a
<0.05. Los valores P se dan con ajuste o para
pruebas mdltiples (Bonferroni). Todos los
calculos se realizaron con SPSS (IBM SPSS
Statistics, Chicago, IL, EE. UU., Version 22.0.0)
y GraphPad Prism (Prism 6 para Windows,
Software Inc., San Diego, CA, EE. UU., Version
6.01).

Resultados
Poblacion de estudio

El reclutamiento se llevo a cabo entre el julio de
2019 y enero del 2020. Un total de 46 pacientes
con enfermedades corneales fueron reclutados
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por los investigadores. Doce pacientes no eran
elegibles debido a enfermedades retinianas
concomitantes, lo que resulté en 34 sujetos (23-
86 afos) que participaron en esta investigacion
clinica. En la Tabla 1 se presenta un desglose de
las caracteristicas demograficas de estos
participantes. La mayoria de los pacientes
residian con su familia o pareja (65%), jubilados
(56%) y habian completado una formacion
profesional (50%). La discapacidad visual (grado
1 de la OMS) fue méas comun (82%), mientras
que la discapacidad severa (grado 3) y la ceguera
(grado 4) fueron menos frecuentes. Las
caracteristicas visuales se parecian a esta
clasificacion (ver Tabla 2). La mayoria de los
pacientes sufrian de sensibilidad severa al
deslumbramiento (65%).

Tabla 1 Caracteristicas demogréficas de los participantes
reclutados para el estudio.

Muestra
Afios (edad) 34 657 + 1472
[23,86]
Mujeres / Hombres 17/17 50% / 50%
Duracion de la enfermedad | 34 10 [1-76]
(afios)
Estado de discapacidad visual
Discapacidad visual (<20/63) | 28 82,3%
Gravemente impedido (<20 / | 4 11.8%
400)
Ciego (<20 /1000) 2 5.9%
Situacion residencial
Solo 12 35.3%
Con conyuge / pareja / familia | 22 64.7%
Estado de Empleo

Empleado 9 26.5%
Desempleados 6 17.6%
Retirado 19 55.9%

Educacion y formacion profesional.
Escuela secundaria 6 17.6%
Formacion profesional | 17 50%
completada
Calificacion para la |8 23.5%
universidad
Titulo universitario 3 8.8%

Fuente los autores

Examenes oftalmoldgicos

Los 34 pacientes incluidos en el analisis
cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion y tenian discapacidad visual debido a
una enfermedad corneal. Las exploraciones de la
tomografia de coherencia Optica de dominio
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espectral no se pudieron realizar en ocho
pacientes debido a la turbidez corneal de alto
grado.

Tabla 2 Caracteristicas visuales y sintomas
Agudeza visual del ojo derecho (logMAR) 0.70 [2-0.4]
Agudeza visual del ojo izquierdo (logMAR) 1.1 [nl-0.6]
Binocular cerca de agudeza visual 0.63£0.2
Neblina corneal (Unidades en escala de grises) | 35,7 +14
Necesidad de ampliacion 5 [1.6-30]
Sensibilidad al deslumbramiento (n)

Bajo 26,5%
Moderar 11,8%
Grave 61,8%

Fuente los Autores

Con la ayuda de fondo de ojo y medicion de
agudeza visual con interferencia laser se asegurd
que los pacientes no tenian una enfermedad
concomitante que causara discapacidad visual.
Las exploraciones de Pentacam se pudieron
realizar en 63 0jos. La neblina corneal era
demasiado densa en 9 pacientes. En seis casos,
los escaneos de Pentacam tuvieron que
descartarse porque no se podian lograr los
estandares de calidad. Por lo tanto, 56 ojos
(75,7%) se incluyeron en el andlisis final. Las
medidas de todas las capas para la zona anular
central (0-6 mm) se consideraron las mas
importantes para la agudeza visual y, por lo
tanto, se utilizaron para analisis adicionales. Se
realiz6 una regresion lineal para evaluar si la
turbidez corneal cuantificada se correlaciona con
la agudeza visual. EI modelo mostr6 una
correlacion significativa (F1,55 = 11.8; p =
0.001, r =- 0,45): un mayor grado de turbidez
corneal resulté en una disminucion de la agudeza
visual. Para explorar la variabilidad inexplicable,
se realiz6 una regresion lineal multiple y se
agreg0 secuencialmente la edad y la medicion de
agudeza visual con interferencia laser. Este
modelo, en el que la turbidez corneal seguia
siendo la variable independiente mas importante,
podia predecir un mayor porcentaje de la
variabilidad (F 2,55 =10,1; p <0,0001, r =0,41),
pero aun mostraba un amplio rango.
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Tabla 3 Patologias oculares primarias entre los participantes (n
=34)

Diagnéstico primario

Quemadura térmica / quimica 77
Distrofia corneal 66
Ulcera 66
Queratocono 3
Enfermedad de injerto contra | 3
huésped

Otro 99

Fuente los Autores

Ayuda para mejorar la vision

La mayoria de los pacientes recibieron
instrumentos de ayuda para mejorar la vision de
manera adecuada (79%). Sin embargo, 10
pacientes tenian o no (n ABV = 3) o insuficientes
(n = 7). Los pacientes con discapacidad visual
moderada (OMS 1-2) fueron ayudados
principalmente por instrumentos Opticos de
ayuda para mejorar la vision, mientras que los
pacientes con discapacidad visual grave (OMS
3-4) tuvieron instrumentos electronicos de
ayuda para mejorar la vision significativamente
(ver Tabla 4).

Tabla 4 Instrumentos de ayuda para mejorar la vision de los
pacientes agrupados por grado de discapacidad visual.

Instrumentos de ayuda para | OMS OMS Valor p

mejorar la vision Grado | Grado
1-2 3-4(n=
(n=28) | 6)
Sin instrumentos de ayuda | 11% 0.932
para mejorar la vision
Insuficientes instrumentos de | 18% 33.3% 0.212

ayuda para mejorar la vision
Instrumentos  dpticos  de | 89% 83.3% 0.552
ayuda para mejorar la vision

Cantidad por paciente 1[1,6] | 1[0,2] 0.46°
Instrumentos electrénicos de | 25% 88,3% 0.012
ayuda para mejorar la vision

Cantidad por paciente 0[0,3] | 1[0,3] | 0.04°
Televisor 14% 66,7% 0.022
Sistemas electrénicos | 14% 50% 0.09?
portatiles para mejorar la

vision

Electrénica de consumo 46% 83,3% 0.18?2
Cantidad por paciente 0[0,4] [1[0.2] | 0.34°
Smartphone 46% 83,3% 0.18%
Tableta 21% 50% 0.31°
Camara 14% 0.772
Gafas de filtro de corte 25% 16,7% 0.662

Fuente los Autores
Leyenda a: prueba de Fishers b: prueba de Mann-Whitney
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Curiosamente, la mitad de los pacientes
utilizaron productos electronicos de consumo
como teléfonos inteligentes y tabletas para
ampliar los textos. Como razones principales,
informaron que utilizan dispositivos que son
menos estigmatizantes y mas convenientes, ya
que se llevan con ellos de todos modos
(especialmente los teléfonos inteligentes).

Antes de probar la velocidad de lectura, se
evalu6 el requisito de aumento en todos los
pacientes (Tabla 2) y los instrumentos de ayuda
para mejorar la vision se adaptaron en
consecuencia. La prueba de lectura se realiz6 con
cinco instrumentos de ayuda para mejorar la
vision diferente en un orden aleatorio para
evaluar con cual de ellos los pacientes logran una
mejor velocidad de lectura (ver Tabla 5 para
velocidades de lectura). Por adelantado, la
lectura se evalué con la mejor correccion sin
ningun instrumento de ayuda para mejorar la
vision. Solo seis pacientes (16%) podian leer a
intervalos de 33 cm, mientras que todos los
pacientes podian leer con instrumentos de ayuda
para mejorar la vision apropiados. La lectura con
un instrumento Optico de ayuda para mejorar la
vision y sistemas portatiles de mejora de la vision
electrénica fue imposible en siete y dos
pacientes, respectivamente. Mientras que la lupa
Optica podria permitir una lectura fluida
promedio (80 palabras por minuto) para
pacientes con un maximo de requisito de
aumento de 5 veces, esto no fue posible para
pacientes con >6 veces mostraron una velocidad
de lectura significativamente disminuida (p
<0,0001).

El mejor rendimiento de lectura para todos los
pacientes se obtuvo cuando se utilizé el televisor.
La velocidad de lectura fue significativamente
mayor con el televisor y cualquier contraste en
comparacion con los instrumentos Opticos de
ayuda para mejorar la vision y sistemas portatiles
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de mejora de la vision electrénica (F2,76 = 24.1;
p <0.001, ANOVA). No se encontraron
diferencias significativas entre los ajustes de
contraste. La velocidad de lectura normal (>
90%) solo podria lograrse en dos pacientes con
un requisito de aumento de 2 veces. "Sin
capacidad de lectura” se calific6 como se
describié anteriormente como 0 palabras por
minuto para comparar la velocidad de lectura con
y sin instrumentos de ayuda para mejorar la
vision.

Tabla 5 Velocidad de lectura (palabras correctas por minuto,
alabras por minuto) con diferentes instrumentos.

Mejor correccién [214+46
Television

Contraste normal 101,4 +43

Contraste de polaridad invertida 102 + 36

Contraste verde sobre negro 98.8+35

Sistemas portétiles de mejora de la vision | 69,8 + 35
electronica
Instrumentos dpticos de ayuda para | 65,1+ 42
mejorar la visiéon
Fuente los Autores

Con los instrumentos de ayuda para mejorar la
vision, la velocidad de lectura aumento
significativamente en un 49% (p <0,0001). La
velocidad de lectura también se analizd con
pacientes asignados a dos grupos segun su grado
de discapacidad visual (OMS 1-2 versus OMS
3-4). El primer grupo, compuesto solo por
pacientes con discapacidad grave (n =4)y ciegos
(n = 2), mejord su velocidad de lectura con
instrumentos de ayuda para mejorar la vision en
comparaciéon con la mejor correccion
significativamente en menor medida que el
grupo menos afectado (32% frente a 59%, p =
0.04). Los pacientes con discapacidad visual
grave mostraron diferencias significativas en el
analisis de diferentes configuraciones de
contraste e instrumentos de ayuda para mejorar
la wvision: los pacientes podian leer
significativamente mas rapido si el fondo era
negro (sin diferencias significativas entre el color
de fuente blanco o verde) en comparacion con un
televisor con contraste normal (p = 0.03) y
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nuevamente comparado con los instrumentos
Opticos de ayuda para mejorar la vision y
sistemas portatiles de mejora de la vision
electrdnica (p <0.001). El segundo grupo (OMS
3-4, n = 28) mostrd los mismos resultados que el
analisis de todos los pacientes.

La calificacion informada por el paciente se
parecia principalmente a los resultados de la
evaluacion de la velocidad de lectura. Sin
embargo, la mayoria de los pacientes prefirio
polaridad invertida a la normal (p = 0.02) y
contraste verde sobre negro (p 0.006).
Curiosamente, los pacientes calificaron los
sistemas portatiles de mejora de la vision
electronica significativamente mejor que los
instrumentos oOpticos de ayuda para mejorar la
vision (p = 0,004).

En el grupo de pacientes con discapacidad
severa, la polaridad invertida también se califico
significativamente mejor en comparacion con el
contraste normal (p = 0.02) con una mayor
diferencia media entre ambos. El contraste verde
sobre negro se califico ligeramente peor en
comparacion con la polaridad invertida, pero
mejor en comparacién con el contraste normal
(ambos sin importancia). En pacientes con
deficiencia visual moderada no hubo diferencias
significativas en las calificaciones entre los tres
ajustes de contraste.

Ambos instrumentos de ayuda para mejorar la
vision portatil también fueron significativamente
peor calificados en comparacion con el uso del
televisor (p = 0.01).

Para evaluar qué pardmetros funcionales
influyen en la velocidad de lectura, se realizé
regresiones lineales. El analisis revel6 que la
velocidad de lectura estd relacionada con la
agudeza visual cercana (F1,34 = 24,7; p = 0,001,
r=0,49) y el requisito de aumento (F1,34 = 23,1;
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p <0,0001, r = - 0,51). La velocidad de lectura
disminuy6 con mayor aumento y menor agudeza
visual cercana. La edad, por el contrario, no
mostro correlacion significativa (F1, 34 = 0.7; p
= 0.46, r = - 0.11). Para caracterizar ain mas la
cohorte de pacientes, también se evaluaron la
correlacion de la velocidad de lectura con la
turbidez corneal. La regresion lineal mostré una
correlacion significativa (F1,34 =6.8; p=0.01, r
= - 0.20). Una mayor opacificacion de la cérnea
conduce a una menor velocidad de lectura.

Discusion de los resultados

En esta investigacion clinica de caracter
prospectivo, aleatorizado y cruzado, permitio
obtener una evaluacion detallada de pacientes
con discapacidad visual debido a enfermedades
corneales y los mejores instrumentos de ayuda
para mejorar la vision para ellos en términos de
velocidad de lectura y calificacion informada por
el paciente.

Los resultados muestran que la rehabilitacion
visual de estos pacientes especificos también se
puede lograr con instrumentos de ayuda para
mejorar la vision elegidos adecuadamente vy
complementando los informes anteriores de
tratamiento de enfermedades de la retina.
Mientras que solo seis pacientes podian leer sin
un instrumento de ayuda para mejorar la vision,
todos los pacientes podian hacerlo con la ayuda
de un instrumento de ayuda para mejorar la
vision.

Esto es similar a los hallazgos en la degeneracion
macular relacionada con la edad y confirma el
gran valor de la rehabilitacion visual a través de
la provision cuidadosa y adecuada de
instrumentos de ayuda para mejorar la vision.
Dado que la lectura es una parte integral de
muchas actividades, la restauracion de la lectura
también puede beneficiar a otras partes de la vida
diaria y a la independencia y calidad de vida
consecutivamente.



Cienciay Educacién (ISSN 2707-3378)
Vol. 1 No. 5
Mayo del 2020

Proporcionar el instrumento apropiado puede
ayudar a mejorar la vision.

Dependiendo del grado de discapacidad visual,
se podria demostrar que diferentes instrumentos
de ayuda para mejorar la vision son efectivos
para aumentar la velocidad de lectura de los
pacientes. Esto se ha demostrado previamente
también para pacientes con enfermedades de la
retina (Bourne, 2017).

Por lo tanto, la rehabilitacion visual adecuada
necesita el instrumento apropiado puede ayudar
a mejorar la vision: los pacientes gravemente
afectados (requisito de aumento de >6 veces) no
podian leer en absoluto con instrumentos
portétiles, o solo mal y necesitaban una pantalla
mas grande (televisor) para restaurar su
capacidad de lectura. Por el contrario, los
pacientes con un bajo requisito de aumento
podian leer con fluidez con un instrumento
optico.

Esto esta en concordancia con la rehabilitacion
visual de la poblacion (Christen, 2017)
enfatizando nuevamente la necesidad de evaluar
el requisito de aumento antes de prescribir un
instrumento apropiado puede ayudar a mejorar la
vision para asegurar una rehabilitacion visual
rentable. Entre ambos los instrumentos de mano
probados no hubo diferencias significativas en la
velocidad de lectura, pero los pacientes
calificaron los sistemas portatiles de mejora de la
vision electronica. significativamente mejor que
la lupa dptica. Esto probablemente se deba al
hecho de que la lupa 6ptica con mayor potencia
de aumento restringe el campo de vision de
manera distintiva. Ademas de eso, los sistemas
portatiles de mejora de la vision electronica
permiten el manejo en la distancia habitual y un
mejor contraste (Costa Rufo, 2019).

A pesar de eso, todos los pacientes podian leer
mas rapido con una pantalla mas grande. Este
también fue el caso en un ensayo reciente de
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Christen, (2017) con pacientes con degeneracion
macular relacionada con la edad, asi como en
otros ensayos previos con pacientes con
enfermedad principalmente retiniana (Coker,
2018). La superioridad del televisor sobre los
instrumentos portatiles de ayuda para mejorar la
vision probablemente se deba al campo mas
amplio para la visualizacion, lo que es
especialmente  beneficioso con  mayores
aumentos, ya que se pueden ver mas palabras
simultaneamente.

En general, los televisores parecen ideales para
la lectura de ocio, ya que ofrecen visualizacion
binocular en una distancia de trabajo habitual y
configuraciones de aumento y contraste
variables. Sin embargo, incluso con los
televisores disponibles, las expectativas de los
pacientes deben manejarse con cautela, ya que
solo dos pacientes podrian  alcanzar
aproximadamente la velocidad de lectura de una
cohorte normal incluso con el televisor. Por lo
tanto, se debe informar a los pacientes que los
instrumentos para mejorar la vision no pueden
compensar completamente una discapacidad
visual para asegurar su motivacion. Ademas, los
televisores unen a los pacientes a una sola
ubicacion y son mas caros, por lo que solo
pueden verse como una adicion a un instrumento
de ayuda para uso movil en tiendas, bancos, etc.

Curiosamente, ya la mitad de los pacientes
utilizaron productos electronicos de consumo
como los teléfonos inteligentes como ayuda de
aumento, porque son menos estigmatizantes que
los instrumentos de ayuda clasicos 'y
proporcionan las caracteristicas basicas de un
sistema portatil de mejora de la vision
electronica. Dado que muchos pacientes
especialmente jovenes poseen estos dispositivos
de todos modos, deben ser informados sobre las
posibilidades que brindan. Para concluir, el
instrumento de ayuda para mejorar la vision para
un paciente debe elegirse de acuerdo con su
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requisito de aumento, rendimiento de lectura y
preferencia personal.

En principio, la rehabilitacion visual debe
apuntar a un resultado 6ptimo. Solo después de
probar los posibles instrumentos de ayuda para
mejorar la vision, un paciente puede decidir junto
con el especialista, qué dispositivo es apropiado
para él. Una limitacién de la prueba es que no se
logro evaluar el uso a largo plazo de cada
dispositivo.

Los estudios futuros deberian considerar este
aspecto y permitir fases en el hogar y visitas de
seguimiento, ya que las pruebas en la clinica son
un entorno artificial y solo el uso diario permite
al paciente probar realmente un instrumento de
ayuda para mejorar la vision.La hipotesis
especifica primera, evidenci6 una relacion entre
el clima organizacional, que a menudo cuenta
con ambientes idoneos, aungue con una escasa
motivacion; y la preparacion y desarrollo de la
ensefianza, considerado por la mayoria de estar
de acuerdo, a pesar de estar disconforme en la
poca frecuencia en la que se usa los softwares,
incluso un porcentaje menor se consideran estar
en total desacuerdo con respecto a la
organizacion del contenido y los medios para la
ensefianza. Por consiguiente, la falta motivacion
en el trabajo docente limita el desarrollo
académico, puesto que no se estd innovando en
cuanto a los medios de ensefianza, como la poca
frecuencia en la que los softwares son utilizados
en clases.

Conclusiones

La capacidad de lectura en pacientes con
enfermedades corneales se puede restaurar con
éxito mediante el uso de instrumentos de ayuda,
lo cual depende del grado de discapacidad visual,
evaluado como requisito de aumento o agudeza
visual cercana. Se podrian lograr velocidades de
lectura mas altas con los televisores,
especialmente con fondo negro, probablemente
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debido a un menor deslumbramiento. Los
pacientes gravemente afectados calificaron la
polaridad invertida como mejor, los pacientes
menos afectados también podrian mejorar su
velocidad de lectura lo suficiente con los
instrumentos portatiles de ayuda para mejorar la
vision. La cuantificacion de la turbidez corneal
puede ayudar a estimar la agudeza visual y el
rendimiento de lectura.
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