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Resumen

Objetivo: Desarrollar un sistema de analisis y pro-
cesamiento de imdagenes de videos obtenidas en
lampara de hendidura para la evaluacion objetiva
del menisco lagrimal.

Materiales y métodos: Se adapté una camara di-
gital tipo “réflex” a una lampara de hendidura y se
realizaron secuencias de filmacién de 45 segun-
dos para cada proceso de evaluaciéon del menisco
lagrimal. Se utilizo: gota 1 (carboximetilcelulosa
0,5%), gota 2 (glicerina 0,9% y carboximetilcelulo-
sa 0,5%) y lente de contacto (LC) blanda a lo largo
del experimento, como se describe a continuacion:
datos del estado basal de la altura del menisco la-
grimal, luego a los 5, 10 y 15 minutos tras instilar
la gota 1; luego se instild la gota 2 y se midi6 en
los mismos tiempos. A continuacion se colocé LCy
se midi6 a tiempo 0,5, 15 y 30 minutos; posterior-
mente se instild gota 1 (sobre LC) y luego gota 2
(sobre LC) midiendo en ambos casos hasta 15 mi-
nutos. Finalmente, tras quitar la LC se volvieron a
tomar mediciones a los tiempos 0, 5 y 15 minutos.
Estos datos fueron procesados por un sistema ex-
perimental que tras segmentar el area del menisco
lagrimal, midi6 su altura para observar su com-
portamiento en el tiempo. Los valores obtenidos se
transformaron de pixeles a micras (um).
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Resultados: El menisco a tiempo 0 fue de 300 um
subiendo a 650 pm con la instilacién de la gota 1,
el cual disminuyd en el tiempo hasta 330 pm. Tras
instilar la gota 2 subi6 hasta 750 um y disminuyd
posteriormente hasta 330 um a los 15 minutos. Al
colocar la LC, el menisco aument6 en la primera
medicion a 350 pm y luego disminuy6 hasta 260
pm, media hora mas tarde. Al colocar la gota 1 so-
bre LC, el menisco subi6 a 425 um y cay¢ a los 15
minutos hasta 210 um y tras instilar la gota 2 subié
a 710 um, cayendo a los 15 minutos a 230 um. Al
quitar la LC, el menisco se elevd a 270 pm, bajando
alos 5 minutos a 200 pm, pero recuperandose a los
15 minutos a 240 pm.

Conclusiones: Se comprobd que el sistema permi-
ti6 medir y procesar de manera preliminar, objeti-
va y experimental la altura del menisco lagrimal,
que disminuy6 con el uso de LC en el tiempo y no
pudo recuperarse al nivel inicial basal, tras 15 mi-
nutos de retirar la LC. Pero esta informacion ten-
dra que repetirse en el futuro, estandarizando el
sistema para un uso clinico cotidiano y con mayor
numero de individuos.

Palabras clave: bioingenieria ocular, superficie
ocular, ojo seco, imagenes en oftalmologia.

Development of an experimental system
for the evaluation of ocular surface
images

Abstract

Objective: To develop a system for the analysis
and processing of video images acquired with the
slit lamp with an aim at objectively evaluating the
tear meniscus (TM).

Material and methods: With a reflex digital pho-
tographic camera adapted to fit a slit lamp, video
sequences of 45 seconds each were recorded for
each process in the evaluation of the tear meniscus.
The experiment involved use of: eyedrop 1 (0.5%
carboxymethylcellulose), eyedrop 2 (0.9% glycerin
+ 0.5% carboxymethylcellulose) and a soft contact
lens (CL), as follows: TM height data was recorded
at baseline (Time 0: T0) and 5, 10 and 15 minutes
(T5, T10 and T15, respectively) after instillation of
eyedrop 1; then, eyedrop 2 was instilled and mea-
surements were made at the same intervals. The
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CL was placed after this and measurements were
made at TO, T5, T15 and T30. This was followed by
instillation of eyedrop 1 (on the CL) and of eyedrop
2 (on the CL) with measurements made up to 15
minutes. Finally, after removal of the CL, measure-
ments were made again at TO, T5 and T15. These
data were processed by an experimental system
that after segmenting the TM area, measured its
height in order to observe its behavior over time.
Values thus obtained were transformed from pixels
to microns (um).

Results: The TM height value at TO was 300
pm, it increased to 650 um with the instillation
of eyedrop 1 and decreased over time up to 330
pm. After instillation of eyedrop 2, it raised up
to 750 um to subsequently drop up to 330 um at
T15. When the CL was placed, the TM height in-
creased at the first measurement to 350 um and
then decreased to 260 pm 30 minutes later. When
eyedrop 1 was instilled on the CL, the TM height
value grew to 425 um and lowered to 210 um at
T15 and, after instillation of eyedrop 2, it rose to
710 um, followed by a decrease to 230 um after
15 minutes. When the CL was removed, the TM
height increased to 270 pm, followed by a drop
to 200 pm at T5 but with a recovery to 240 pm at
T15.

Conclusions: The system was capable of objective-
ly and experimentally measuring the TM height in
a preliminary manner. This height lowered over
time with the use of a CL and 15 minutes after CL
removal it was not able to regain its baseline level.
However, this information should repeat in the fu-
ture, thereby standardizing the system for its daily
clinical use in a greater number of individuals.
Keywords: ocular bioengineering, ocular surface,
dry eye, ophthalmology imaging.

Desenvolvimento de um sistema

experimental para a avaliacao de imagens
da superficie ocular

Resumo

Objetivo: Desenvolver um sistema de andlise e
processamento de imagens de videos obtidas em
lampada de fenda para a avaliagdo objetiva do me-
nisco lacrimal.
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Materiais e métodos: Adaptou-se uma camara
digital tipo “reflex” a uma lampada de fenda e se
realizaram sequéncias de filmagem de 45 segun-
dos para cada processo de avaliagdo do menisco
lacrimal. Utilizou-se: gota 1 (carboximetilcelulo-
se 0,5%), gota 2 (glicerina 0,9% e carboximetilce-
lulose 0,5%) e lente de contato (LC) mole durante
o experimento, como se descreve seguidamente:
dados do estado basal da altura do menisco la-
crimal, logo aos 5, 10 e 15 minutos ap6s instilar
a gota 1; logo foi instilada a gota 2 e foi medida
nos mesmos tempos. Seguidamente se colocou
LC e foi medido nos seguintes tempos: 0,5, 15 e
30 minutos; logo se instilou gota 1 (sobre LC) e
logo gota 2 (sobre LC) medindo em ambos os ca-
sos até 15 minutos. Finalmente, apds remover a
LC foram tomadas mais uma vez as medicdes aos
0, 5 e 15 minutos. Esses dados foram processados
por um sistema experimental que apds segmen-
tar a area do menisco lacrimal, mediu sua altura
para observar seu comportamento no tempo. Os
valores obtidos foram transformados de pixels a
micras (um).

Resultados: O menisco medido a tempo 0 foi de
300 um subindo a 650 pm com a instilagdo da
gota 1 e, diminuiu no tempo até 330 um. Depois
de instilar a gota 2 cresceu até 750 um e diminuiu
logo até 330 um aos 15 minutos. Ao colocar a LC, o
menisco se acrescentou na primeira medi¢do a 350
pm e logo diminuiu até 260 pm, meia hora mais
tarde. Ao colocar a gota 1 sobre LC, 0 menisco cres-
ceu a 425 um e caiu aos 15 minutos até 210 um e
apos instilar a gota 2 cresceu a 710 um, caindo aos
15 minutos a 230 um. Depois de remover a LC, o
menisco se elevou a 270 pum, baixando aos 5 minu-
tos a 200 um, mas se recuperando aos 15 minutos
a 240 um.

Conclusdes: Comprovou-se que o sistema permi-
tiu medir e processar de forma preliminar, objetiva
e experimental a altura do menisco lacrimal, que
diminuiu com o uso de LC no tempo e nao conse-
guiu se recuperar até o nivel inicial basal, apés 15
minutos de retirar a LC. Mas, essa informacao tera
que ser repetida no futuro, estandardizando o sis-
tema para um uso clinico quotidiano e com maior
numero de individuos.

Palavras chave: bioengenharia ocular, superficie
ocular, olho seco, imagens em oftalmologia.
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Introduccion

Ardor, sensacion de cuerpo extrafo o are-
nilla, inestabilidad visual, picazdn, molestias a
veces dificiles de expresar: todos son motivos
de consulta oftalmoldgica universales y repre-
sentan habitualmente problemas de superficie
ocular. Algunas veces importantes, otras no,
desde un aspecto especificamente somatico,
pero siempre relevantes para el paciente cuyo
sintoma despertd su interés en consultar. Son
y expresan alteraciones de la superficie ocular
(SO). Y cada vez mas frecuentes, ya sea por el
aumento del uso de pantallas'?, por el aumento
en la expectativa de vida (hay cierta relacion
con el envejecimiento’”) o por cambios clima-
ticos y problemas toxico-ambientales y cam-
bios inmunoldgicos en la superficie ocular®”.

El fluido lagrimal es parte de esta unidad
anatomo-funcional llamada SO y, depen-
diendo de su calidad o de su cantidad, podran
tener lugar diferentes alteraciones de la SOy
los llamados “sindromes de ojo seco”'°. Esto
genera sintomas (subjetivos) y signos (;objeti-
vos?) cuya deteccién dependera en gran parte
de la experiencia del observador. Si bien exis-
ten métodos de diagndstico complementarios
clasicos de laboratorio para el estudio de la
superficie ocular'!, estos no siempre estan
accesibles y disponibles para todos los médi-
cos, ya que requieren de una toma de muestras,
de una posterior remisién a un laboratorio
especializado para su procesamiento y de un
tiempo hasta la devolucion del resultado pos-
terior. Por lo cual, la mayoria de los problemas
de superficie ocular asientan su diagnéstico,
evolucidn y valoracion de la respuesta tera-
péutica en la opinion (subjetiva) del médico
tratante.

La lampara de hendidura sigue siendo la
herramienta basica de cualquier consulta
oftalmoldgica y la observacién de la superfi-
cie ocular por este medio'?, y por un médico
experimentado presenta gran valor clinico,
pero requiere de un tiempo de aprendizaje.
Es subjetivo y resulta un recurso limitado en el
tiempo: se termina con la vida de ese médico.
Las clasicas pruebas tales como el empleo de
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tinciones vitales (fluoresceina, rosa de ben-
gala, verde lisamina), descripcién del tiempo
de ruptura lagrimal y test de Shirmer, fueron
y siguen siendo de gran ayuda®, pero tam-
poco son completamente objetivas y repro-
ducibles'*: pueden ser variables, dependiendo
de quien las haga, como las haga y de cémo
se interpreten. Por lo tanto, el desarrollo de
métodos, sistemas y aparatos de evaluacion
objetiva son relevantes en el ambito médico y
principalmente en los problemas de la super-
ficie ocular, patologias que aun hoy parecie-
ran estar siendo manejadas por percepcion del
médico y satisfaccién del paciente mas que
por parametros objetivos que se puedan medir,
como la presién ocular, la agudeza visual o un
hemograma.

Existen diferentes desarrollos —en cuanto a
aparatos se refiere— que han tratado de apor-
tar objetividad a los problemas de la superficie
ocular y seguramente mientras este informe
esta siendo redactado, se estan desarrollando
nuevas opciones que puedan ofrecer objetivi-
dad y practicidad para la evaluacién objetiva
de la SO. Sin dudas, captar una imagen y su
posterior procesamiento puede proporcionar
datos —a través de nuevos desarrollos— que
podrian pasar inadvertidos y que, a su vez,
pueden otorgar objetividad. El presente trabajo
tiene como fin presentar el desarrollo experi-
mental de un prototipo para la evaluacién de la
pelicula lagrimal basado en un sistema de ana-
lisis y procesamiento de imagenes de videos
obtenidas en lampara de hendidura para la
evaluacion del menisco lagrimal, recreando
diferentes situaciones (con y sin lente de con-
tacto) y el posterior procesamiento por un sof-
tware que también fue disefiado para este fin,
dentro del ambito universitario y junto con el
apoyo de medios y recursos de una entidad
privada.

Materiales y métodos

Se definiran a continuaciéon bajo diferentes
topicos: a) la disposicion del set experimental,
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b) la secuencia del experimento y c) el procesa-
miento y el analisis de datos.

Disposicion del set experimental

A través de un desarrollo previo'® se adapto
una camara digital tipo “réflex” (Canon EOS
Rebel T3i) a una lampara de hendidura. Se
estandarizaron parametros como la posicion
del paciente en la lampara de hendidura, la
direccién de la mirada (punto de fijacién) en
el momento de la captura de video y la canti-
dad de parpadeos previos (se indicé parpadear
cuatro veces) antes de iniciar cada secuencia de
filmacion, donde luego no debia parpadear o
aguantar lo maximo posible. Cada secuencia de
tilmacién duré 45 segundos para cada proceso
de evaluacion.

Un parametro fundamental fue la posicion
del ocular y la fuente de luz de la lampara de
hendidura. La técnica utilizada fue la de ilu-
minacién difusa, buscando generar un campo
oscuro entre el menisco y la pelicula lagrimal. Se
buscé iluminar de forma pareja estas estructuras
y crear contraste entre ellas: con la fijaciéon de
la mirada del individuo para contrastar el iris
permiti6 que se observe el menisco més oscuro
que la pelicula lagrimal. En la figura 1 se observa
en un diagrama la angulacion entre el ocular, la
fuente de luz y la posicién de estos con respecto
de la SO del sujeto en estudio. En la figura 2 se
observa una composicion de fotos donde apa-
rece el montaje real.

Toda la secuencia de experimentos se llevo a
cabo de forma consecutiva, con el mismo indivi-
duo, a lo largo de casi tres horas bajo diferentes
situaciones como se describird a continuacion,
donde la “gota 1” fue de carboximetilcelulosa
0,5% (Refresh Tears; Allergan), la gota “gota 2”
de glicerina 0,9% asociacion fija con carboxi-
metilcelulosa 0,5% (Optive, Allergan) y lente de
contacto blanda (ocufilcon D 55% asphere BC
8.6 DIA 14.20 esf -5,25D, CooperVision). Las
gotas y lentes utilizadas para el estudio fueron
simplemente por tener disponibilidad de esas
muestras médicas el dia del experimento (no
por un motivo en particular; no existe ninguna
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Figura 1. Diagrama del set experimental.

relacién comercial con la marca) al igual que
la lente de contacto, que es la que utiliza habi-
tualmente el individuo evaluado. La lente que
se utilizé era nueva, abierta de su estuche ese
mismo dia, asegurando sus dptimas condiciones
estructurales.

Secuencia del experimento

1. Con el individuo en posicion y luego de
haber realizado cuatro parpadeos se obtuvieron
datos del estado basal de la altura del menisco
lagrimal y luego se lo volvié a medir alos 5, 10 y
15 minutos tras instilar la gota 1.

2. Posteriormente se instild la gota 2 y se midid
en los mismos tiempos.

3. Luego se colocd la LC y se midi6 a tiempos
0, 5,15y 30 minutos e inmediatamente se instilé
la gota 1 (sobre LC) y luego gota 2 (sobre LC)
midiendo en ambos casos hasta 15 minutos.
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4. Finalmente, tras quitar la LC se volvieron a
tomar mediciones a los tiempos 0, 5 y 15 minu-
tos. Estos datos, fueron procesados por el sis-
tema experimental que, tras segmentar el area
del menisco lagrimal, midi6 su altura para obser-
var su comportamiento en el tiempo. Los valores
obtenidos se transformaron de pixeles a micras

(um).

Procesamiento y andlisis de datos

Las imagenes adquiridas tuvieron formato
RAW con definicién de 5.184 x 3.456 pixeles. En
cuanto a los videos, se grabaron en alta defini-
cién (1.920 x 1.088 pixeles) y una frecuencia de
muestreo de 29 fotogramas por segundo (fps). Si
bien son archivos de gran dimension y conllevan
un aumento en el tiempo de procesamiento, se
priorizo la cantidad de informacién por sobre
el costo computacional. Al procesar los videos
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la salida obtenida fue la altura del menisco en
funcion del tiempo, donde cada muestra corres-
ponde a un frame del video. El procesamiento se
basé en segmentacion por crecimiento de regio-
nes y en filtrado y procesamiento morfolégico.

Figura 2. Esquema con fotos que muestran el set experimental en lampara de hendidura.
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Al obtener resultados con ambos algoritmos se
compararon entre si y se considerd para esto
el tiempo de procesamiento, la performance y
la salida provista. La primera segmentacion de
menisco se realizo a partir de un algoritmo de
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crecimiento de regiones (se utilizd6 Watershed,
implementado en la libreria OpenCV). En el
acondicionamiento de la imagen se aplicé un
filtrado y un cambio de mapa de color de RGB a
escala de grises de 8 bit. Previa adaptacion de los
marcadores se aplico Watershed a la imagen en
escala de grises. También se utilizaron técnicas
de deteccién de bordes y procesamiento para la
segmentacion del menisco.

Se definid el concepto de “region de interés
(ROI)” como la zona donde el menisco se con-
sideré uniforme en ese segmento y se observo
optimo contraste de su limite superior e inferior.
Es una porcién de la imagen que se apart6 para
aplicar solo en esa region el procesamiento plan-
teado. Se propuso primero una forma manual de
posicionar el ROI donde el primer fotograma o
frame indicado estd en el centro de esa regién y
posteriormente se pasé a un método automatico
donde, al procesar un frame completo, se logré
situar el centro del ROI y seguir el menisco a
partir de esta posicion.

Se agreg6 un mecanismo de “tracking”, como
un método automatico de seguimiento del
menisco en todo momento, independizandose
del sujeto en estudio y se buscoé que el movi-
miento propio del paciente no generase errores
en la toma de datos. El tracking se marcé en color
verde, situado en el centro del ROI. Por lo cual,
el punto que se sigue con el algoritmo se toma
como centro de la ROI. Asi, en cada fotograma
se tendra ubicado el menisco dentro de la region
a procesar. Se utilizo el algoritmo de tracking de
Kanade-Lucas-Tomasi (KLT), implementado en
el programa MATLAB. En todo momento el algo-
ritmo controla que la distancia entre los limites
del menisco se mantenga dentro de las condi-
ciones de contorno predefinidas. En la figura 3
se muestra una captura de pantalla de un frame
de un video en procesamiento donde se puede
observar tanto el ROI como el punto del tracking
y el menisco lagrimal.

Resultados

En total se adquirieron para su evaluacion 32
videos, donde 19 pertenecieron al OD y los 13

restantes al OI. En primera instancia se proce-
saron los videos para obtener el promedio de
altura del menisco en cada instante de prueba
(tig. 4). Asi se obtuvo el resultado que se muestra
en la figura 5, donde en un grafico se ve la altura
del menisco en funcion del tiempo de estudio
del OD. Claramente se notan los cambios de
altura que producen las gotas (al incrementar)
y las lentes de contacto (al disminuir). Como
resultado se obtuvo que la altura del menisco a
tiempo 0 fue de 300 pm, subid a 650 pm con la
instilacion de la gota 1 y disminuy en el tiempo
hasta 330 um.

Tras instilar la gota 2 subié hasta 750 um y
disminuy6 posteriormente hasta 330 um a los
15 minutos.

Al colocar la LC el menisco aument6 en la
primera medicién a 350 pm y luego disminuyé
hasta 260 um media hora mas tarde.

Al colocar la gota 1 sobre la LC, el menisco
subid a 425 um y cay¢ a los 15 minutos hasta
210 pm, y tras instilar la gota 2 subié a 710 pum,
pero cay6 a los 15 minutos a 230 pum.

Al quitar la LC, el menisco se elevd a 270 um'y
bajo a los 5 minutos a 200 pm, pero se recuperd
alos 15 minutos a 240 pm.

En la figura 6 se compararon en un gra-
fico las dindmicas de crecimiento de la altura
del menisco en la primera mediciéon luego de
extraer la LC (5 minutos después) y en estado
basal: el tiempo de crecimiento que en la figura
es de 0,24 segundos para el estado basal y de
0,55 segundos luego de extraer la LC, con una
diferencia del 40% entre ambos. Otro parame-
tro es el nivel de estabilizacion de la altura del
menisco, donde en el basal es de 300 pm y tras
la extraccién de la LC fue de 200 um, con una
diferencial del 30% en la altura entre ambos
estados.

El menisco a tiempo 0 fue de 300 um; subid a
650 um con la instilaciéon de la gota 1 y dismi-
nuyo en el tiempo hasta 330 pm. Tras instilar la
gota 2 subi6 hasta 750 um y bajoé posteriormente
hasta 330 um a los 15 minutos. Al colocar la LC,
el menisco aumento en la primera medicion a
350 pm y luego disminuy¢ hasta 260 pm media
hora mas tarde. Al colocar la gota 1 sobre LC, el
menisco subid a 425 pm y cay6 a los 15 minutos
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Figura 3. Se observa la regién de interés (rectdngulo en amarillo), los limites del menisco lagrimal marcados de forma automética (en rojo) y en el centro,
en verde, el punto del tracking (de sequimiento dindmico) del menisco lagrimal, para compensar movimientos del individuo y los propios cambios del
menisco lagrimal.

hasta 210 pm; y tras instilar la gota 2 subié a 710
pm, cayendo a los 15 minutos a 230 um. Al qui-
tar la LC, el menisco se elevé a 270 pm, bajando
alos 5 minutos a 200 pum, pero se recupero a los
15 minutos a 240 um.

Conclusiones

Los problemas de superficie ocular y princi-
palmente los sindromes de o0jo seco no tienen un
sintoma o signo patognomonico o que sea el gold
standard para establecer su diagndstico, como
presento el subcomité de metodologia diagnos-
tica de Ojo Seco (ARVO 2017) y posteriormente
publicé como parte del TFOS DEWS 1114. Por
lo cual, para establecer el diagndstico y a su
vez estadificar la enfermedad, se deben reunir
una serie de parametros, tales como sintomas,
datos de pruebas psicométricas (cuestionarios),
signos, pruebas complementarias tradicionales
(tinciones vitales, tiempo de ruptura lagrimal,
test de Schirmer)" y de nuevas tecnologias dis-
ponibles en la consulta con resultado inme-
diato como la osmolaridad (TearLab)"' y la
medicion de la MMP-9 (inflammaDry)'”'%. Tal
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como se comentd al comienzo, siguen estando
vigentes y son de gran utilidad las pruebas de
laboratorio, pero que no son accesibles a todos
los oftalmoélogos por la lejania de estos centros
a las consultas y por la necesidad de remitir las
muestras y tener un tiempo de demora en pro-
cesar y regresar los resultados al oftalmologo.
Por lo cual, hay mucho desarrollo de apara-
tos y sistemas que intentan otorgar objetividad
para evaluar la estabilidad de la pelicula lagri-
mal, sean por imdgenes topograficas'** o por
videoqueratoscopias®***. También la interfero-
metria*®*?**yla evaluacion de la capa lipidica®'.
La utilidad de las imagenes termograficas siguen
evaluandose®?®. También se pueden realizar
“meibografias™”* e incluso utilizar la micros-
copia confocal®... aunque algo similar a lo que
se ha realizado en el presente trabajo podria ser
el “meniscometro” que mide la altura y el volu-
men del menisco lagrimal para ser estudiado
en la lampara de hendidura**, pero que es
dependiente del observador. Por lo que se ha
desarrollado un sistema computacional, sin la
necesidad de la instilacion de fluoresceina®***y,
con un software aplicado a un producto comer-
cial (iPod touch) —mediante un adaptador a
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Figura 4. Fotograma real tomado durante el estudio: en rojo se ve la demarcacion automatica del menisco lagrimal.

la lampara de hendidura—, se convierte en un
“meniscometro digital”*. Con el mismo fin,
pero con otra tecnologia, el OCT esta estu-
diandose ampliamente***. En resumen, cada
vez hay mas métodos, aparatos y sistemas para
obtener datos objetivos de la superficie ocular
que pretenden ser no invasivos, reproducibles,
confiables, sensibles y especificos; y en lo posi-
ble accesibles en cuanto a costo para médicos
y pacientes, otorgando resultados inmediatos y
de forma incruenta. Hasta ahora, no hay nada
que cumpla con todos estos requisitos.

El presente trabajo es un desarrollo integra-
mente local y gestado en el dmbito universitario
con alumnos, docentes e investigadores, que ha
tenido como fin, en parte, poder realizar una
transferencia tecnoldgica del aula/laboratorio
a la actividad asistencial. Si bien se trat6 de un
prototipo, es el primer paso para poder inten-
tar crecer y tentar a la industria/inversores para
su posterior desarrollo. El tema elegido apro-
vecho recursos humanos de la facultad, interés
de profesionales oftalmdlogos y una institucion
privada que desinteresadamente cedié material,
espacio y tiempo para que las pruebas pudieran
llevarse a cabo.
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Se comprobd que el sistema permitié demos-
trar, de manera preliminar y experimental, su
capacidad para medir y procesar la altura del
menisco lagrimal de forma objetiva: en el pre-
sente experimento éste disminuy6 con el uso de
LC en el tiempo, lo cual no logrd recuperarse
al nivel inicial basal tras 15 minutos de retirar
la LC. Si bien el experimento carece de valor
clinico real, al ser un solo individuo, fue dise-
fiado con el fin de simular una situacién real
donde pudiera aumentar la evaporacion lagri-
mal y potencialmente afectarse la superficie ocu-
lar, como es el uso de lentes de contacto*®*°. Es
interesante también remarcar el efecto positivo
—pero limitado en el tiempo— que tuvieron las
lagrimas artificiales. Igualmente esta informa-
cién tendra que repetirse en el futuro, estanda-
rizando el sistema para un uso clinico cotidiano
y con mayor numero de individuos.

Sin embargo, el sistema aporto valores solidos
durante la evaluacién y podria ser de utilidad
como un método objetivo de evaluacién de la
superficie ocular, no sélo limitado al analisis del
menisco lagrimal, como en el presente trabajo,
sino aplicarse en la evaluacion de otras estruc-
turas de la superficie ocular. A su vez, con un
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Figura 5. Gréfico que relaciona la altura del menisco lagrimal en funcién del tiempo a lo largo del experimento
(los picos marcan el momento donde fue instilada una gota).
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Figura 6. Gréfico donde se compara la diferencia de altura del menisco lagrimal en funcién del tiempo: en celeste la altura basal y en amarillo la altura a

los cinco minutos posteriores de retirar la lente de contacto. Se observa cdmo el menisco no se recupera y queda en alturas menores.
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software apropiado y algoritmos de inteligencia
artificial hasta se podrian crear estudios compa-
rativos en un mismo individuo de manera tal de
comparar el efecto de un tratamiento, por ejem-
plo. Pero hasta un posible desarrollo comercial
queda un largo y dificil camino que, se espera,
se pueda recorrer.
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