
 

 
 
 

Hoja de exploración del Proyecto  
 
 

“Evaluación de actuaciones para la mejora del confort en el uso de lentes de contacto” 
 
Nº IC: __________ , Fecha: _____________ Sexo: ____________, Edad: ____________________ 
Años usando LC:________________LC usada(s):_______________________________________  
Horas de uso/día: _______________ Sistema de limpieza: ________________________________ 
Tiempo percibiendo incomodidad: ___________________________________________________ 
Optometrista: _____________________________________________ Nº GO: ________________ 
Centro Óptico: ____________________________________________  Nº CO: ________________ 
 

 AVcc Refracción lentes de contacto AVcc 

OD:    

OI:    

 
Exploración Biomicroscópica 

Ojo Derecho  Ojo Izquierdo 

0 1 2 3 4  0 1 2 3 4 

     PÁRPADOS      

     Blefaritis      

     Meibomitis      

     CONJUNTIVA      

     Hiperemia Limbar      

     Hiperemia Bulbar      

     Conj. Tarsal Inf.      

 

Total 
Conj. Tarsal Sup 

Total 

   

     Tinción Conjuntival      

     CÓRNEA      

     Edema      

     Infiltrados      

     Regularidad Endotelial      

     Vascularización corneal      

 

Total 
Tinción Fluoresceína 

Total 

 
  

     LENTES CONTACTO      

     Humectabilidad LC      

     Depósitos superficie ant      

     Depósitos superficie post      

     Irregularidad superfic LC      

     Centrado      

-2 -1 0 +1 +2 
Movimiento LC 

-2 -1 0 +1 +2 

          

Observaciones: 

 



 

 
 
 


