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Resumen

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision sistematica de los métodos empleados
en la valoracion clinica del segmento anterior del ojo y de sus anexos en lampara de
hendidura. En la metodologia se revisaron articulos cientificos publicados entre 2003 y
2018, en las bases de datos electronicas: Scopus. Cochrane, EBSCOhost, ProQuest y
Google Scholar, mediante las palabras clave: lampara de hendidura, slit lamp,
biomicroscopia, valoracion clinica del segmento anterior en los buscadores: MeSH, DeCS
y de texto libre que las incluyeran. Se identificaron 39 textos relacionados, dentro de los
cuales 20 fueron incluidos por evidenciar descripcién de técnicas de exploraciéon, mas no
métodos de exploracién que incluyeran el uso de la lampara de hendidura. Se evidencio la
publicacion de textos que describen o proponen técnicas de exploracion, mas no métodos
que la estandarice, por lo que se hace necesario la realizacion de estudios que planteen
métodos de exploracion clinica que puedan proponer un orden a dicho proceso, para evitar
pasar por alto algun hallazgo clinico importante en el segmento anterior del ojo o de sus
anexos.

Palabras clave: Biomicroscopio/biomicroscopia ocular, exploracion/examen/valoracion de
la superficie ocular/segmento anterior del ojo.

Abstract

The purpose of this paper is a systematic review of methods used in the clinical assessment
of the anterior segment of the eye and its annexes in a slit lamp. In the methodology,
scientific articles published between 2003 and 2018 were reviewed in the electronic
databases: Cochrane, EBSCOhost, ProQuest, and Google Scholar, with the keywords: slit
lamp, slit lamp, Bio microscopy, clinical assessment of the previous segment in the search
engines: MeSH, DeCS, and free text that included them. The search found 39 related texts,
20 included for evidencing description of exploration techniques, but not exploration
methods that included the use of the slit lamp. The literature reviewed evidence texts that
describe or propose exploration technigues, but not methods that standardize it. From the
review of the information found, it is necessary to carry out studies that raise clinical
exploration methods that can propose an order to this process, to avoid overlooking any
significant clinical finding in the anterior segment of the eye or its annexes.
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Introduccidén

La exploracion del segmento anterior del 0jo es un procedimiento esencial en la practica de
los profesionales de la salud visual. Se realiza por medio de la lampara de hendidura,
instrumento constituido tanto por el sistema de iluminacion, de observacién, de
magnificacion, como la incorporaciéon de filtros y accesorios integrados que facilitan la
observacion de las estructuras oculares y sus hallazgos.

Rojas y Lazon de la Jara! consideran que la lAmpara de hendidura es un instrumento muy
versétil en la practica clinica. Su amplio rango de magnificacion, su sistema de iluminacién
variable y sus ilimitados angulos de observacion la convierten en un instrumento
indispensable para la observacion de las estructuras oculares. La lampara de hendidura es
tan util, que al realizar diagnostico diferencial para casos como la uveitis anterior, solo este
instrumento permite la visualizacién de las células y alteraciones caracteristicas en la
camara anterior, que son dificiles de detectar con un oftalmoscopio?2. Si bien Anderson vy
colaboradores? encontraron un acuerdo de los diagnésticos entre lampara de hendidura y
oftalmoscopia directa en el 71 % de los casos de 0jo rojo, los diagndsticos incorrectos se
presentaron en los casos de uveitis anterior, en los cuales la observacion de los signos
caracteristicos en camara anterior son dificilmente observables a través del oftalmoscopio,
con otra ventaja adicional y es la vision estereoscépica®.

La lampara de hendidura permite adicionar algunos accesorios como son: el tonémetro de
Goldmann para medir la presion intraocular (PIO); el Tearscope para evaluar la pelicula
lagrimal de manera no invasiva, un lente de Hruby (lente planocéncavo que tiene un poder
de 58 dioptrias (dpt)) y lentes de +78 dpt y +90 dpt para realizar oftalmoscopia indirecta; y
un lente de Goldmann de tres espejos (Gonioscopio) que permite evaluar el angulo de la
camara anterior®, asi como sistemas de video y camara fotografica, que permiten
documentar los casos clinicos con imagenes.

Hoy en dia, segun reportes como los de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades oculares crénicas, los errores de refraccion no corregidos y las cataratas no
operadas son las dos causas principales de discapacidad visual, siendo esta ultima
catalogada dentro de las discapacidades visuales moderadas con un 25 % de
representacion en esta clasificacion®.

Otros textos’ muestran que la incidencia de uveitis y de patologia inflamatoria ocular en los
paises desarrollados, es de 15 a 17 casos por 100 000 habitantes/afio. Es la causa de 10
a 15 % de nuevos casos de ceguera, por lo que se plantea la identificacion de factores de
riesgo y la formulacién de estrategias para la mitigacion de efectos®.

Dentro de las muchas ventajas que presenta la lampara de hendidura, esta la observacién
binocular®, la cual permite un mejor juicio de la profundidad. Es ideal que el equipo tenga
una capacidad de magnificar al menos hasta 40x, esto se puede conseguir a través de
oculares intercambiables y/o magnificacién variable del objetivo de la lampara de hendidura.
Es importante que el profesional pueda cambiar con facilidad los aumentos, siendo
ventajosas las lamparas con cuatro o cinco objetivos diferentes. Los sistemas con zum
tienen la ventaja adicional de permitir al profesional enfocar una estructura particular sin
perderla de vista. La importancia de elegir una lampara de hendidura con un sistema de
alta calidad 6ptica no esta de mas®.

La OMS en 2009 llamé nuevamente la atencién al afirmar que 314 millones de personas en
el mundo viven con discapacidad visual debido a enfermedades oculares o defectos de
refraccidén no corregidos, entre las patologias de mayor prevalencia del segmento anterior
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gue deben ser reconocidas, tratadas y referidas por un trabajador entrenado en atencion
primaria a la salud dentro de las cuales se encuentran: catarata (39 %), opacidad de la
cornea (4 %), tracoma (3 %) y afecciones infantiles (3 %)°, siendo enfermedades oculares
incluidas como los problemas de salud mas comunes y que pueden ser identificadas con
una adecuada exploracién del segmento anterior.

Las alteraciones del segmento anterior son de presentacion frecuente en la consulta
optométrica. Para realizar esa exploracion detallada y ordenada de las estructuras, es
necesario apoyarse en el uso de la ldAmpara de hendidura, y para consignar los hallazgos
en la historia clinica, es recomendable basarse en escalas estandarizadas® para la
estimacion de la hiperemia bulbar, limbal, y tarsal**!4, tincién corneal'!131516
polimegatismo endotelial'4, altura del menisco lagrimal'”18, irregularidad tarsal'!, punto
lagrimal externo?®, catarata®®?! y apertura del angulo camerular??.

Un método riguroso de observacion y el registro sisteméatico de los datos obtenidos da la
certeza de poseer una base de datos confiable y por ende comparable, a partir de los cuales
se tendra la posibilidad de procesarlos con rigurosidad cientifica y alcanzar un estudio
epidemioldgico que brinde informacién acerca de la prevalencia de un determinado evento®.

Llevar un orden légico a través de una guia o protocolo, es de gran ayuda para el profesional
de la salud, ya que ello le facilita, a que durante la exploracion, no pase por alto ninguna de
las estructuras oculares que puedan tener importancia en el diagnéstico clinico, asi como
a tener presente los posibles hallazgos de las mismas; por este motivo, se busca identificar,
a través de una revision sistematica, los métodos para la valoracién clinica del segmento
anterior del ojo y sus anexos en lampara de hendidura.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda sistematica de literatura en las bases electronicas Scopus,
EBSCOhost, ProQuest y Google Scholar. Se utilizaron términos MeSH, DeCS y de texto
libre que incluyeran las siguientes palabras en espafiol: guia, lampara de hendidura,
biomicroscopio, biomicroscopia ocular, exploracion/examen/valoracién del segmento
anterior del o0jo, con sus correspondientes términos en inglés, y se usaron conectores
booleanos "Y" y "O". Se incluyeron estudios observacionales tanto prospectivos como
retrospectivos, en los que se evidencid un analisis de la exploracion y evaluacion de la
superficie ocular con la lampara de hendidura. La busqueda no se restringié por afio de
publicacion ni delimitacidbn geogréfica. La Tabla 1 resume la cantidad de articulos
consultados y las bases de datos.

Tabla 1. Bases de datos y descriptores.

Base de datos Descriptores Validos
Pubmed Biomicroscope and Slit Lamp 18
Scopus Slit lamp. Guidelines and slit lamp 3
Scielo Lampara de hendidura 3
Cochrane Slit Lamp or biomicroscopy. Guidelines and slit lamp 0
Ebsco host Slit lamp. Slit lamp and biomicroscopy 1
Google Lampara de hendidura and guia. Biomicroscopia examen.
académico/Schoolar Guidelines and slit lamp /

Otros Buscadores Slit lamp 6
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La evaluacidén y seleccion de los estudios incluidos se realizé de manera independiente por
tres evaluadores que revisaron titulos y resimenes, posteriormente se efectud la evaluacién
de los textos completos en un comité con el fin de discutir los articulos seleccionados. Se
excluyeron articulos que, al realizar la revision, no relacionaban o describian técnicas o
estrategias empleadas en la exploracion de las estructuras oculares y anexos por medio de
la lAmpara de hendidura.

Discusion y resultados

Se identificaron 39 titulos con los criterios de busqueda establecidos. Los documentos
restantes fueron evaluados por titulo y resumen, de los cuales se excluyeron 19 por no
corresponder al tema de interés. Los investigadores verificaron el cumplimiento de criterios
de inclusion en los articulos, para realizar la evaluacion de texto completo. En esta revision
se encontraron 20 articulos que brindan informacién sobre la evaluacion, técnicas de
exploracién e intervencién con lampara de hendidura sobre el segmento anterior ocular.

Las publicaciones encontradas presentan como comun denominador la importancia que
tiene la preparacion correcta del biomicroscopio Los sistemas de iluminacion y observacion
deben estar acoplados y enfocados para el observador, y el paciente debe estar sentado
coémodamente, con su barbilla y frente apoyadas en la mentonera y frentonera,
respectivamente y la altura de los ojos en la mitad del recorrido vertical del instrumento. Los
pasos necesarios para conseguirlo son: altura del instrumento, posicién del paciente y
control de enfoque. De igual manera se han construido guias en las cuales se describen los
dispositivos?3, en este caso la lAmpara de hendidura, las indicaciones de uso, informacién
especifica de la [ampara en donde se menciona los usos previstos, método de operacion,
parametros de exposicion, sistemas de recogida y/o presentacion de datos, inflamabilidad
de los materiales, temperatura maxima de las partes del dispositivo en poder del operador
0 accesibles al paciente, controles de brillo, equivalencia Optica y seguridad contra las
radiaciones, tiempo de uso y materiales de la lampara, entre otras cosas?“.

El biomicroscopio de la ldmpara de hendidura permite examinar el ojo usando
diferentes poderes de iluminacion y ampliacion para proporcionar una vision
estereoscopica detallada del segmento anterior. También puede utilizarse junto
con otros instrumentos o lentes para comprobar la presion intraocular o visualizar
el segmento posterior (vitreo y retina)?°.

La lampara de hendidura es una herramienta sencilla de utilizar y que, con la practica hace
mas facil la identificaciébn de cada una de las partes con ayuda de las distintas técnicas de
iluminacion?®, lo cual mejora la vision y reconocimiento de las patologias y alteraciones del
segmento anterior.

Hasta la década pasada, la evaluacion de la inflamacién corneal solo habia sido posible
mediante la biomicroscopia con lampara de hendidura. Mantopoulos?’, expuso en su
trabajo la técnica confocal que usa la tomografia de coherencia Optica para obtener
imagenes in vivo de la cornea, permitiendo una evaluacion objetiva de las inflamaciones
corneales, asi como también se puede visualizar la evolucion del tratamiento de la
gueratitis, por medio de la microscopia confocal in vivo. Sin embargo, siendo esta técnica
relevante, su alto costo y la baja disponibilidad para los profesionales, hace que la lampara
de hendidura sea aun vigente como instrumento de evaluacion.

La capacidad de imagen de la inflamacion de la c6rnea y de las poblaciones
de células inmunitarias in vivo pronto podria traducirse en la practica clinica.
En primer lugar, la morfologia de las células que aparecen en el ojo inflamado
puede proporcionar pistas importantes, que podrian ayudar a diferenciar entre
las diferentes condiciones subyacentes. Ademas, la cuantificacion objetiva de
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células inflamatorias o infiltrados podria utilizarse como indice de gravedad
para guiar los niveles de tratamiento?”.

Como lo declaran los mismos autores®>?’, la inclusién de nuevas tecnologias genera
expectativa, pero requieren de mucho tiempo por la cantidad de investigacion transicional
y clinica que se debe llevar a cabo para poder ser integrado en el campo profesional de la
salud visual y ocular.

A pesar de los nuevos avances tecnolégicos, las publicaciones describen las técnicas de
iluminacion?® sugeridas por varios autores y la relacion de las estructuras y hallazgos que
pueden ser observados al emplearlas.

Se plantea ademas que el profesional deberia desarrollar una rutina que le permitiera cubrir
todos los aspectos del examen de manera légica y consistente928-31 En varios textos®, se
describe la importancia, aplicabilidad y utilidad de la lampara de hendidura en el examen
clinico de los profesionales de la salud visual y ocular e incluso se proponen guias sobre
anatomia y fisiologia del sistema ocular como las disefiadas y presentadas por docentes y
estudiantes de la Universidad Nacional de la Plata, Argentina.

La lampara de hendidura tiene multiples aplicaciones clinicas soportadas en la literatura,
tales como:

Se han desarrollado estudios de analisis del déficit funcional de lagrima llamado sindrome
de sequedad ocular, que incluye una gran variedad de alteraciones oculares de diversas
etiologias que conllevan la afectacion de la superficie ocular. Se relaciona la identificacion
de alteraciones oculares tales como algun tipo de patologia relacionada con ojo seco, entre
las que se contaban: pacientes con blefaritis seborreica, queratoconjuntivitis seca,
conjuntivitis infecciosa, blefaroconjuntivitis crénica, portadores de lentes de contacto,
conjuntivitis crénica simple, ojo seco ambiental, ojo seco climatico y conjuntivitis atépica®?.
Este tipo de estudios se determina que la ldmpara de hendidura es un método
semicuantitativo no invasivo de facil realizacion en la practica clinica para estimar el grosor
de la capa lipidica de la pelicula lagrimal, y muy aplicable en las alteraciones anteriormente
mencionadas.

La estimacion del grosor de la capa lipidica lagrimal mediante colores interferenciales en
distintos tipos de 0jo seco, en donde al hablar de patologias oculares como el sindrome de
sequedad ocular, puede clasificarse atendiendo a su gravedad, subsistema glandular
afectado y etiologia. Los autores describen la existencia de un patrén de colores
interferenciales (Cl) y su relacién con el grosor de la superficie que atraviesa una luz, la
relacion del patrén de Cl observado en la superficie ocular con el grosor de la capa lipidica®.

Un estudio que vinculé a 34 sujetos sanos jovenes que evalud las diferencias entre las
alturas del menisco lagrimal inferior y temporal por medio de la instilacién de fluoresceina.
La altura del menisco lagrimal inferior se midioé con una rejilla insertada en una ldmpara de
hendidura. La importancia de esta valoracion radica en que el menisco de lagrima contiene
entre 75y 90 % del volumen total de la pelicula lagrimal, por lo tanto, el examen cuidadoso
de la altura del menisco lagrimal inferior proporciona una indicacion simple, pero
clinicamente util del volumen lagrimal facilitando asi el diagnoéstico de patologias
relacionadas con la altura del menisco lagrimal?”’.

Autores como Konyama y col.,?%32 propusieron sistemas de clasificacion para la catarata
segun el grado de severidad a través de la comparacidén con patrones fotograficos, estos
fueron desarrollados por paneles de expertos con el objetivo de facilitar el uso de la lampara
de hendidura, permitiendo la clasificacion fiable de las formas mas comunes de catarata
por profesionales con poca experiencia. En las clasificaciones propuestas se incluyen tres
niveles: Catarata nuclear, cortical y subscapular, siendo éstas las mas comunes. Los
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sistemas de clasificacion permiten a los profesionales direccionar, diagnosticar y conocer
la etiologia del hallazgo clinico.

Las enfermedades corneales infecciosas e inflamatorias son una causa importante de
ceguera. Hasta la fecha, la evaluacion de la inflamacién corneal solo ha sido posible
mediante la biomicroscopia con lAmpara de hendidura. Mantopulos?’ menciona que hay
diversas maneras de obtener imagenes in vivo de la cérnea, permitiendo una evaluacion
objetiva de las inflamaciones corneales, asi como también se puede visualizar la evolucion
del tratamiento de la queratitis, por medio de la microscopia confocal in vivo, la tomografia
de coherencia 6ptica de segmento anterior y la microscopia intrafuncional.

La visualizacion de la morfologia de las células y de los cambios presentes en el ojo
inflamado dan pistas importantes en el diagnéstico diferencial de eventos clinicos, sin
embargo, la inclusiébn de nuevas tecnologias genera expectativa y requieren de mucho
tiempo por la cantidad de investigacion transicional y clinica que se debe llevar a cabo para
poder ser integrado en el campo profesional de la salud visual y ocular.

La Lampara de hendidura también facilita la estimacion de la profundidad de la caAmara
anterior limbal utilizando el método de Van Herick??24, A través del estudio realizado en el
Reino Unido en donde 100 optémetras comunitarios y oftalmélogos subespecialistas en
glaucoma, midieron la profundidad de la camara anterior con la lampara de hendidura
mediante esta técnica de iluminacién de Van Herick en 57 adultos con sospecha de esta
patologia, permitié identificar que, a través de esta técnica estandarizada, tanto los
oftalmélogos como los optdmetras estan en la capacidad de diagnosticar la profundidad de
la cAmara anterior y glaucoma por medio de la utilizacién de la lampara de hendidura®*.

El ojo rojo agudo es un trastorno comun y muchos profesionales generales expresan
incertidumbre acerca de como realizar un diagnéstico oftalmico exacto®®. Las causas del
0jo rojo van desde condiciones menores como la conjuntivitis alérgica a condiciones que
amenazan la vision, como la queratitis infecciosa, por lo cual es de suma importancia un
diagnéstico certero y un manejo adecuado para prevenirlo.

Galvis Ramirez y col.,? establecieron que el diagndéstico del ojo rojo no se afecta por falta
de un equipo especializado porque con los signos y sintomas que refiere el paciente se
tiene un indicio de lo que presenta, y ademas en el estudio cruzado realizado con 98
pacientes recién atendidos en un departamento de victimas oculares el 71 % de los
diagnésticos concordaron y todas las lesiones potencialmente amenazantes para la vision
fueron determinadas correctamente o manejadas apropiadamente por médicos que usaban
un oftalmoscopio. Sin embargo, el Consejo Internacional de Oftalmologia®® resalta la
necesidad de la experticia por parte del profesional evaluador y tener como minimo requisito
la evaluacioén en la lampara de hendidura en procedimientos como todos los derivados del
manejo de la patologia ocular del diabético.

Kashkouli y col.,'® evaluaron 632 ojos de 174 (55,10 %) hombres y 142 (44,90 %) mujeres
con el objetivo de evaluar la variacion interobservador del sistema de calificacion en los
puntos lagrimales. A partir de este estudio se dio fiabilidad de la nueva calificacién del punto
lagrimal externo que va desde la condicion normal, hasta eventos patolégicos como las
agenesias 0 estenosis y al mismo tiempo propone una opcion recomendable para su uso
en la clinica y la comparacion de los informes sobre las patologias.

En un trabajo similar® a la presente revision se plantean los conceptos basicos acerca de la
anatomia del segmento anterior del ojo, técnicas de exploraciéon y procedimiento para el
examen de rutina del segmento anterior, ademas introduce la aplicacion de un protocolo de
intervencion, sin embargo, a pesar de que presenta una propuesta paso a paso para la
realizaciéon de las técnicas de iluminacion, no orienta su enfoque hacia la protocolizacion de
toda la evaluacion®. Los autores coinciden en que la lampara de hendidura o biomicroscopio
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gue es un elemento imprescindible, no sélo para el examen de exploracion del segmento
anterior del globo ocular sino para los procesos consecuentes a la adaptacion de lentes de
contacto.

Los protocolos de intervencién son el resultado de un pensamiento ordenado y con
fundamentacién cientifica, que ademas llevan a la necesidad de formar profesionales en
salud que cubran la amplia variedad de saberes conducentes a velar por la salud del
individuo. La utilizacion de dichos protocolos de intervencién obliga a la aplicacion
insustituible de las bases fisiol6gicas de los tests que conforman dichos protocolos. Un
método riguroso de observacion y registro sistematico de los datos ofrece la certeza de
poseer bases de datos confiables y, por ende, comparables a partir de las cuales se tiene
la posibilidad de procesarlos con rigurosidad cientifica y alcanzar un estudio epidemiolégico
gue brinde informacion acerca de la prevalencia de un determinado evento.

Conclusiones

La utilizacién de la lampara de hendidura brinda innumerables beneficios en la exploracién
del segmento anterior y, hasta el momento, se evidencia un manejo autbnomo de este
elemento por parte del clinico, siendo este quien decide la forma y orden de la exploracion.
En la literatura, sin plantear un orden especifico en la evaluacion de las estructuras, se
propone una serie de patrones de comparacion para la clasificacion de los eventos clinicos.

La exploracién en lampara de hendidura ha sido complementada con sistemas de imagenes
y video in vivo de la superficie ocular, polo anterior y también de algunas estructuras del
polo posterior, lo cual garantiza un buen diagnéstico, manejo y direccionamiento de las
patologias oculares.

El uso de las técnicas de iluminacion de la lampara de hendidura en las diferentes
patologias de la superficie ocular, polo anterior y parte del polo posterior garantizan un buen
diagnostico, manejo y direccionamiento.
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