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RESUMEN

El presente estudio transversal de prevalencia del sindrome de ojo seco en los pacientes
del Instituto Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes
atendidos en el Centro Regional de Salud Valencia, de enero a junio del 2023, con los
siguientes objetivos especificos: determinar la cantidad de pacientes con sindrome de 0jo
seco a través del test de Schirmer y BUT, identificar los factores de riesgo, detectar los
sintomas y signos.

Con ununiverso de 3,094 pacientes se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple,
quedando una muestra de 342 pacientes, a los cuales se le realizo: biomicroscopia, Test
de Schirmer y BUT.

Los resultados fueron procesados mediante Microsoft Excel, a través de graficos tomando
tendencia, frecuencia.

El test de schirmer fue positivo en el 76% de los pacientes (27% exceso de secrecion y
49% disminucion de la secrecion lagrimal). 79% de los pacientes atendidos fueron
positivos en test de BUT. 85% de las mujeres presento sindrome de 0jo seco. 47% de los
pacientes positivos a test de Shirmer y BUT se encuentran en el grupo de edades de 40 a
59 afios. La Hipertencion Arterial es la patologia mas frecuente con 15.5%. Los
antihipertensivos fueron el farmaco mas utilizado con 14%. La cirugia ocular fue la
afeccion mas frecuente encontrada con 11.1%. El 66.7% de los pacientes presentaron

signos (Hiperemia y Epifora) y 77.2% de los pacientes presentaron sintomas oculares.
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INTRODUCCION

El presente estudio titulado Prevalencia del sindrome de ojo seco en los pacientes del
Instituto Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes atendidos
en el Centro Regional de Salud Valencia, de enero a junio del 2023 tiene como objetivos:
determinar la cantidad de pacientes que presentan sindrome de ojo seco, a través del Test
de Schirmer y Test de BUT, asi como identificar los factores de riesgo, sintomas y signos

que influyen en su aparicion.

Enelafio 2014. La Sociedad Asiatica de Ojo Seco (ADES por sus siglas en inglés) publicd
una nueva definicion de Sindrome de Ojo Seco: enfermedad multifactorial caracterizada
por una cubierta lagrimal inestable que ocasiona una variedad de sintomas y alteraciones

visuales, que potencialmente puede acompafiarse de dafio en la superficie ocular?®,

El sindrome del ojo seco es una produccion insuficiente de lagrimas o una mala calidad
de estas, una de sus principales causas es el sindrome de Sjogren o una disfuncion de las

glandulas de Meibomio®2.

La Universidad Nacional Autdbnoma de México en su articulo “Sindrome de Ojo Seco,
una revision a la literatura™ en el afio 2021 presento los siguientes resultados: del 5 al
34% de la poblacion mundial sufre sindrome de o0jo seco, la prevalencia aumenta con la
edad, se incrementa un 2.7% en la poblacion de 18 a 34 afios. En personas con 75 afios

0 més es de 18.6%. Es mas frecuente en el sexo femenino con un 8.8%.

Segun datos de Johnson & Johnson en su articulo “Sindrome de 0jo seco y su relacion
con la pandemia” publicado en 2021. En América Latina se estima que alrededor del 50%
de la consulta de oftalmologia son por esta causa. Brasil, Chile y Argentina, aumentaron
sus casos lo cual se debe a que millones de personas pasan demasiado tiempo frente a las
pantallas. En la encuesta realizada por la organizacion Fight for Sight, el 38% de las

personas que participaron refirieron sintomas de ojo seco'®,
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Situacion problemética

El presente estudio titulado Prevalencia del sindrome de ojo seco en los pacientes del
Instituto Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes atendidos
en el Centro Regional de Salud Valencia, de enero a junio del 2023

El sindrome de ojo seco se produce por factores de riesgo: fisiopatologicos,

farmacoldgicos y la ergonomia visual.

El diagndstico temprano del sindrome de 0jo seco previene y reduce las complicaciones
visuales y oculares como: fluctuacion de la agudeza visual, alteraciones en la cornea, en

la pelicula lagrimal, en la conjuntiva y esclera.

Viabilidad: a través del consentimiento del Centro Regional de Salud Valencia y de los

pacientes que formen parte del estudio.

Factibilidad: recursos:
e Humanos: personal especializado para realizar los exdmenes diagnosticos de ojo
seco: biomicroscopia, Test de Schirmer y BUT
e Materiales: tira de fluoresceina sodica, tiras de Schirmer (tiras de papel filtro
Whatman N.° 1), biomicroscopio, oftalmoscopio, alcohol en gel, jabon liquido,

proporcionado por el Centro Regional de Salud Valencia.



1.1.2 Enunciado del problema

¢Cuél es la prevalencia del sindrome de ojo seco en los pacientes del Instituto
Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes atendidos en el

Centro Regional de Salud Valencia, de enero a junio del 2023?



1.2 JUSTIFICACION

El presente estudio beneficio:

A los pacientes del Instituto Administrador de los Beneficios de los Veteranos y
Excombatientes, los cuales se les realiz6 los diferentes examenes para el diagnéstico de
sindrome de ojo seco, se les brindd las recomendaciones sobre higiene y ergonomia

visual.

A los estudiantes de la carrera de Licenciatura de Optometria de cuarto y quinto afio,

aumentando sus destrezas en el area clinica y como base para futuras investigaciones.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la prevalencia del sindrome de o0jo seco en los pacientes del Instituto
Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes atendidos en

el Centro Regional de Salud Valencia, de enero a junio del 2023.
1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la cantidad de pacientes con sindrome de 0jo seco a través del test de
Schirmer y BUT.

e Identificar los factores de riesgo que influyen en la aparicion de sindrome de ojo
seco.

e Detectar los sintomas y signos presentes en los pacientes con sindrome de ojo

Seco.
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2.1. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1.1 La lagrima

La lagrima esté formada por la secrecién de las glandulas secretoras del aparato lagrimal.
Su volumen aproximado es de 7 a 10 pl, con valor promedio de aproximadamente 7 pl:
1 ul en la pelicula lagrimal; 3 pl en los meniscos marginales de los parpados (1.5 ul en
cada uno); y 3 pl en los fornices debajo de los parpados (1.5 pl en cada uno) El promedio
del flujo lagrimal en humanos es de 1 a 2 pl/min., con una rata de renovacion del 16%

del total del volumen por minuto®.

Wolff (1949), fue el primero en establecer las bases de las concepciones actuales de la
estructura de la pelicula lagrimal al proponer tres capas o fases: una anterior oleosa, la

intermedia acuosa y la posterior mucosa®.
2.1.2 Fases y funciones

Fase lipidica u oleosa: La fase oleosa de la pelicula lagrimal es una pelicula
extremadamente fina (0.1 um de espesor) que se interpone entre la fase acuosa y el aire,
constituyendose en la capa anterior de la pelicula lagrimal. Procede mayoritariamente (y

al parecer exclusivamente) de la secrecion sebacea de las glandulas de meibomio?.
Funciones de la capa lipidica

e Reducir la evaporacion de la fase acuosa. Se estima que la capa lipidica disminuye
en un 90% a 95% la evaporacion lagrimal®.
e Sostener la fase acuosa, la fuerza tensional superficial lipidica ejerce presion sobre
la fase acuosa y la mantiene®.
e Los lipidos presentes en los orificios de las glandulas de meibomio actian como
una barrera hidrofobica, previniendo el desbordamiento de las lagrimas
e Lubricar los parpados.
Fase acuosa: la capa acuosa de la pelicula lagrimal es muy fluida y abundante, cubre la
fase mucosa. Es la capa intermedia de la pelicula lagrimal y su espesor promedio es de
7um (98% del total de la PL). Su secrecion es mediante la glandula lagrimal principal y
de las glandulas lagrimales accesorias de Krause y Wolfring-Ciaccio®. En la produccion
lagrimal basica o fundamental intervienen todas las glandulas lagrimales (principales y

accesorias), en la lagrima refleja participa solamente la glandula lagrimal principal®.



Funciones de la capa acuosa:

Funcion dptica: por lo irregular de la superficie del epitelio corneal la pelicula
lagrimal tiene la funcién de emparejar las irregularidades epiteliales con un
liquido con indice de refraccion similar al corneal y que por poseer tension
superficial alta proporciona al aire una superficie muy lisa y regular®.

Funcion metabdlica: la glucosa es la fuente principal de energia casi
exclusivamente para el metabolismo corneal y estromal. La permeabilidad
epitelial corneal a la glucosa es muy baja, casi 100 veces menor que la del
endotelio corneal, por lo que se supone que la glucosa lagrimal poco influye en el
metabolismo corneal. Pero si la cornea no necesita la glucosa lagrimal, si necesita
su oxigeno?.

Funcion limpiadora: la lagrima sirve de vehiculo para la eliminacion de detritos
epiteliales, cuerpos extrafios e incluso microorganismos:.

Funcion digestiva: en el pliegue semilunar y en la carincula hay gran cantidad de
glandulas lipidicas cuya secrecion fluidificada (la mucina) y ciertos residuos que
se alojan en el lago lagrimal facilitan su paso por los puntos lagrimales?.

Funcion antimicrobiana: la lagrima defiende al ojo de los gérmenes patdgenos de
dos maneras: directamente, mediante sus diversos componentes que atacan los
gérmenes, e indirectamente, ofreciendo condiciones poco favorables para el
desarrollo de estos, tales como su bajo contenido en glucosa o su flujo continuo®.
Funcion inmunolodgica: es una funcion de defensa mas amplia y general que la
antimicrobiana, porgue no so6lo reacciona contra microorganismos sino contra
cualquier factor externo que pueda producir dafio tisular (agentes quimicos y
fisicos, lesiones inmunoldgicas, cambios metabdlicos). La lagrima cumple su
funcion inmunoldgica por medio de sus componentes proteicos: IgA, IgM, IgE,

IgG (en menor cantidad), enzimas (lisozima)®.

Fase mucosa: la fase mucosa, mucoide o mucinosa, es una capa delgada glucoproteica,

altamente hidratada, que cubre el epitelio corneal y conjuntival, sobre la glicocalix.

Nichols demostro que la capa mucosa sobre la cornea mide entre 0.6 y 1.0um de espesor,

y sobre la conjuntiva de 5 a 7 pm?.



La mucina de esta capa procede casi en su totalidad de la secrecion de las células
caliciformes y criptas mucosas de Henle, que se derrama sobre la superficie conjuntival

y el parpadeo la distribuye sobre la cornea y conjuntiva?.
Funciones de la fase mucosa:

 Bajar la tension superficial y mantenerla baja en un medio hostil®.

» Proporcionar humectabilidad al epitelio. Por sus caracteristicas fisicoquimicas, la
mucina tiene gran capacidad de unirse y retener moléculas de agua, por lo que
vuelve hidrofilo el epitelio corneal®.

» Mantener sobre la cornea la pelicula lagrimal liquida, proporcionando un epitelio
regular y terso. Sin mucina, por el epitelio hidréfobo resbalaria la lagrima’.

 Accidn bacteriostatica por las glucoproteinas de la mucina®.

» Formar una capa protectora sobre el epitelio evitando su desecacion®.

2.1.3. Via lagrimal

La via lagrimal es el 6rgano encargado de la produccion y distribucion de las lagrimas.

Esta diferenciado en?.

Zona proximal o secretora, la forman la glandula lagrimal principal, las glandulas
lagrimales accesorias como la de Wolf o la de Krausing, las glandulas de meibomio y las

células de Globex?.

Zona distal o excretora la forman los puntos lagrimales, los canaliculos, el saco lagrimal

y el ductus lagrimonasal®.
2.1.4 Sindrome de 0jo seco

En 1903, Schirmer propuso por primera ocasion el concepto de deficiencia de lagrima y

desarroll6 la prueba que lleva su nombre?,

El Sindrome de ojo seco (EOS) es una enfermedad multifactorial de la superficie ocular
que se caracteriza por una pérdida de la homeostasis de la pelicula lagrimal, se acomparia
de sintomas oculares y en cuya etiologia intervienen la inestabilidad e hiperosmolaridad
de la pelicula lagrimal, la inflamacion y dafio de la superficie ocular y alteraciones

neurosensoriales®.
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2.1.5 Clasificacion:

2.1.5.1 Ojo seco acuodeficiente:

Relacionado a sindrome de Sjogren (SS): el SS es una enfermedad autoinmune
donde se destruyen las glandulas lagrimales y salivales'’.

No relacionado a SS: sin enfermedad autoinmune asociada. “Se pueden dividir
en deficiencias primarias de la glandula lagrimal, deficiencias secundarias de la
glandula lagrimal, obstruccién de los conductos de las glandulas y la
hiposecrecion reflejal®”.

Deficiencias primarias de la glandula lagrimal: la mas comdn es la deficiencia
acuosa asociada a la edad y aparece con fibrosis periductal e interacinar, pérdida

en la vascularizacion periductal y atrofia acinar?’.

2.1.5.2 Ojo seco evaporativo:

Baja frecuencia de parpadeo: esto hace que la superficie esté mas tiempo
expuesta al aire, por tanto, aumenta la sequedad. Es frecuente en personas que
realizan trabajos que requieren concentracion ante una pantalla o enfermos de

Parkinson?’.

Causas intrinsecas:

Disfuncion de las glandulas de meibomio: es la causa principal en esta categoria
de o0jo seco. Se caracteriza por una alteracion de la capa lipidica de la lagrima,
ocasionando un aumento de la evaporacion. Se asocia con el acné rosacea, la
dermatitis seborréica y la dermatitis atdpica®.

Desordenes de la apertura palpebral, parpados y globo ocular: toda alteracion
de la anatomia que ocasione una exposicion excesiva y una menor lubricacion
ocular?®®,

Bloqueo sensitivo: el dafio de la inervacidn sensitiva implica la disminucion de
la produccion de lagrimas y como segundo mecanismo se reduce la frecuencia de
parpadeo, por tanto, aumenta la evaporacion de la lagrima®.

Bloqueo motor: dafios en la via parasimpatica de las glandulas lagrimales como
farmacos (antihistaminicos, beta bloqueadores, antiespasmodicos, diuréticos,

antidepresivos triciclicos, los inhibidores selectivos de la recaptacion de
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serotonina y otros psicofarmacos) que bloguean la inervacion parasimpética,

tienen repercusion en la deficiencia de lagrimas®®.
Causas extrinsecas:

e Desdrdenes en la superficie ocular: la falta de vitamina A causa xeroftalmia por
la pérdida de células caliciformes de la mucosa conjuntival, lo que implica una
menor proporcién de mucina en la lagrima y mayor evaporacion. También los
medicamentos tdpicos oculares pueden tener un efecto toxico sobre la superficie
ocular®’,

e Uso de lentes de contacto: se produce un cambio en la composicion lipidica de
la lagrima, por tanto, aumenta la evaporacion®’.

e Conjuntivitis alérgica: aparecen irregularidades en la superficie ocular que

conducen al desequilibrio de la pelicula lagrimal®’.

2.1.6 Epidemiologia

El ojo seco es el motivo mas frecuente de consulta en oftalmologia. Sin embargo, su
prevalencia e incidencia pueden ser mayores de lo estimado en los estudios
epidemiologicos y un porcentaje considerable de pacientes podrian presentar EOS

asintomatica®.
2.1.6.1. Prevalencia

Los estudios de prevalencia son heterogéneos porque han incluido poblaciones de edad y
sexo diferentes y han usado distintos criterios para la definicion y el diagnéstico del ojo
seco (diagndstico basado en sintomas, solo en signos o en sintomas y signos). En
consecuencia, las cifras de prevalencia obtenidas son muy variables. También ha de
tenerse en cuenta que la EOS puede presentarse sin sintomas, sin signos o con ambos. En
el informe TFOS DEWS 11 (Sociedad de Film Lagrimal Y Superficie Ocular - Taller de
Ojo Seco I1) se incluye una revision de los estudios de prevalencia de la EOS publicados
en todo el mundo entre 2005 y 20153,

La prevalencia de esta patologia en la poblacion mayor de 40 afios oscil6 entre el 38 % y
68 % segun los estudios. Los expertos del TFOS DEWS |1 realizaron un metaanalisis que

mostré un aumento de la prevalencia con la edad, y a partir de los 50 afios, una mayor
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prevalencia en mujeres. Debido al envejecimiento progresivo de la poblacién, estos

resultados apuntan a un aumento de la prevalencia del ojo seco en el futuro®.

Segun un estudio reciente, se estima que el 6,8 % de los estadounidenses de edad igual o
superior a 18 afios presenta una EOS diagnosticada, lo que equivale a unos 16,4 millones
de personas. Se observé que la prevalencia aumentaba con la edad y el sexo femenino?.

En un estudio realizado en Espafia en la poblacion general de adultos de edad > 40 afios,
la prevalencia reportada de la EOS fue del 11 %, mas frecuente en mujeres (11,9 %) que
en hombres (9 %) y significativamente asociada a la edad. En el mismo estudio, la
prevalencia publicada de DGM fue del 30,5 % en la poblacion general, pero aumentaba
al 45,8 % en los pacientes con 0jo seco.12 En un estudio de 0jo seco en el que participaron
oftalmologos europeos, los participantes espafioles refirieron que en sus consultas el 42
% de pacientes con 0jo seco eran mayores de 65 afios y un 39 % tenian entre 45 y 65

afios®.

La prevalencia de ojo seco en adultos jovenes y nifios es menor que en la poblacion adulta
de mayor edad. Por ejemplo, se ha encontrado el diagnéstico de EOS en el 2,7 % de
adultos estadounidenses de 18 a 34 afios (2,9 % en mujeres y 2,5 % en hombres). Se ha
sugerido que este hallazgo podria deberse a factores como el uso de dispositivos digitales,
que provocan una disminucion del parpadeo debido a un incremento en la atencién, que
conlleva a una mayor evaporacion de la lagrima. En un estudio coreano, la prevalencia
de EOS diagnosticada en nifios entre 7 y 12 afios fue del 6,6 % y el uso de teléfonos
moviles se considerd un factor de riesgo de EOS en la infancia. Sin embargo, faltan

estudios al respecto?®,
2.1.6.2 Factores de riesgo

Los factores de riesgo de EOS pueden dividirse en modificables y no modificables. Los
estudios mas recientes muestran que los factores no modificables son la edad, el sexo
femenino, la raza asiatica, la DGM, las conectivopatias y el sindrome de Sjogren. La
evidencia para otros factores, como la menopausia o la etnia hispana, no es concluyente.
En cuanto a los factores modificables, destacan: la deficiencia de andrégenos; el uso de
ordenadores; el uso de lentes de contacto; el tratamiento hormonal sustitutivo; factores

ambientales, como la contaminacidn, el sindrome del edificio enfermo o la sequedad
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ambiental; farmacos, como antidepresivos o antihistaminicos. De nuevo, la evidencia

para otros factores, como cirugia refractiva o farmacos anticolinérgicos, es insuficiente®.

e Edad: debido a que la produccién lagrimal va disminuyendo con la edad. A partir
de los 50 afios se observa un aumento de la sequedad ocular en la poblacidn.®.

e Sexo: hay una mayor prevalencia en las mujeres debido a los cambios hormonales
que estas sufren a lo largo de su vida, ya que las hormonas sexuales intervienen
en la secrecion de la lagrima, en las glandulas de Meibomio y en las células

caliciformes®.

2.1.7 Enfermedades autoinmune relacionadas con el sindrome de 0jo seco
En estas enfermedades, el sistema inmunoldgico ataca por error los tejidos corporales

sanos, como las glandulas lagrimales que producen lagrimas?®.
2.1.7.1 Sindrome de Sjogren

El sindrome de Sjogren (SS) es un desorden cronico autoinmune que se caracteriza por la
infiltracion lifoidea y atrofia acinar de las glandulas exocrinas dando lugar a una
disminucion o ausencia de las secreciones glandulares y una sequedad de las mucosas.
Desde el punto de vista inmunologico se caracteriza fundamentalmente por una
afectacion del sistema linfocitario B. Los pacientes con este sindrome suelen referir
sensacion de sequedad ocular, imposibilidad o dificultad para abrir los 0jos en la mafana,
sensacion de arenilla o cuerpo extrafio en los 0jos, ausencia o disminucion de lagrimas,
dolor y otros sintomas que se relacionan con complicaciones propias de la sequedad
ocular (ulceraciones corneales, defectos epiteliales, debilitamiento o perforacion

corneal)?®.

ElI SS se puede dividir en dos subtipos: el primario consiste en una deficiencia de lagrima-
0jo seco en combinacion con sintomas de xerostomia, la presencia de autoanticuerpos,
evidencia de disminucidn de secrecion de la glandula salival y un resultado positivo de la
biopsia de una glandula salival menor. El segundo se refiere a pacientes con las
caracteristicas clinicas de la forma primaria, pero en los que existe una clara asociacion a
enfermedad del tejido conectivo como artritis reumatoide adulta (mas comun), lupus

eritematoso sistémico, esclerodermia, enfermedad mixta del tejido conectivo?’.
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2.1.7.2 Lupus eritematoso sistémico

El problema ocular mas comunes asociados con el lupus es el sindrome de ojo seco,
también conocido como queratoconjuntivitis seca. Los pacientes con lupus pueden
experimentar una disminucién de la produccion de lagrimas o una alteracion en la

composicion de estas, lo que resulta en una insuficiente lubricacion ocular?’.
2.1.7.3 Artritis Reumatoide

El ojo seco acuodeficiente acompafia frecuentemente a los pacientes con artritis
reumatoide, formando parte de la queratoconjuntivitis seca (QCS). La artritis reumatoide
es frecuente, a causa de las afecciones relacionadas directamente con la enfermedad, de
los reiterados sintomas asociados que provoca el sindrome de Sjogren y también lo es,
debido a los tratamientos que se utilizan, los cuales pueden desencadenar toxicidades

oculares importantes?®.

Las afecciones oculares que pueden ser observadas en estos pacientes incluyen: por
afectacion de la glandula lagrimal; el sindrome de QCS y el sindrome de Sjogren

secundario?®.

La queratoconjuntivitis seca es la afectacion ocular mas comun, constituye un estado
patologico en el que ha fallado la hidratacion y lubricacion de las partes expuestas al
ambiente del epitelio corneal y conjuntival que lleva a la degeneracién y muerte de sus
células, la causa de esto es que la glandula lagrimal se encuentra bajo el ataque de
anticuerpos circulantes que destruyen las células acinares dentro de la glandula con una

consecuente disminucion de la secrecion lagrimal?®.
2.1.8 Enfermedades sistémicas relacionadas con el sindrome de 0jo seco

Una enfermedad sistémica es aquella que afecta al cuerpo entero, en lugar de una sola

parte 0 rgano?.
2.1.8.1 Diabetes

Una de las afecciones oculares mas comunes en las personas con diabetes, aunque rara
vez se habla de ella, es el 0jo seco. Los estudios han demostrado que el 54% de las

personas con diabetes tienen 0jo seco?®.
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La diabetes puede crear muchas complicaciones oculares, incluyendo retinopatia,
cataratas y glaucoma. Hay varias formas en que la diabetes causa sequedad en los 0jos?.

La diabetes afecta la funcién de la glandula lagrimal, que produce las partes acuosas de
las lagrimas. La diabetes también afecta las glandulas sebaceas de los parpados que evitan
que la parte acuosa de nuestras lagrimas se evapore demasiado rapido después de cada

parpadeo??.

e La insulina juega un papel critico en la funciéon de la glandula lagrimal. Los
niveles inadecuados de insulina en el cuerpo pueden llevar a una disminucion de
la produccion de lagrimas?.

e Unnivel alto de glucosa en sangre puede dafiar los nervios de los o0jos, incluyendo
los nervios de la glandula lagrimal y los nervios de la cornea. Estos nervios son
necesarios para que las lagrimas se “peguen” a la superficie frontal del ojo. Esto
significa que el flujo sanguineo general a esta area se vuelve limitado, lo que lleva
a una menor produccion de lagrimas (cantidad de lagrimas), asi como a una menor

adherencia de las lagrimas al ojo (calidad de las lagrimas)?.
2.1.8.2 Disfunciones Tiroideas

Se ha descrito que la enfermedad de Sjogren es 10 veces mas frecuente en los pacientes

con Tiroiditis Autoinmune que en la poblacion general??.

Algunos autores han sefialado que la existencia de SS en el contexto de una enfermedad
tiroidea no es un acontecimiento casual, como indica su tasa de incidencia de hasta el
37% en alguna serie, en la que apareceria sobre todo en disfunciones tiroideas que

incluyen un cuadro clinico manifiesto y completo?.

La afectacion ocular en el hipertiroidismo: oscila desde pequefias anormalidades,
detectables s6lo con especializadas técnicas de imagen, hasta llamativas desfiguraciones.
Sensacion de tener arenilla en el ojo, lagrimeo, molestias en el ojo al mirar a la luz,
enrojecimiento, hinchazén de los parpados, pudiendo llegar a tener dolor intenso y
pérdida de la vision. Es frecuente que haya protrusion o salida hacia fuera del globo
ocular, dando la impresion de "ojos saltones" esta afectacion es conocida como
enfermedad de Graves., de manera que en ocasiones se puede ver la esclerética, por

debajo del parpado superior o por encima del parpado inferior. La exposicion de la cornea
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a agentes externos la irritan y dificultan el retorno venoso, provocando una congestion,

es decir que el ojo se enrojezca®.

2.1.8 Ojos secos relacionado al uso farmacos

Existen un gran nimero de medicamentos que se relacionan con el ojo seco debido a la

alteracion que estos provocan en las glandulas secretoras y lagrima o en ambas. Algunos

de los mas frecuentes son: antiinflamatorios no esteroideos, antihipertensivos,

ansioliticos, antidepresivos, antipsicoticos, anticonceptivos orales, antihistaminicos®.

El 62% de los casos de 0jo seco en la tercera edad esta provocado por medicamentos

sistémicos como los AINE, diuréticos, vasodilatadores®.

Antihistaminicos: inhiben receptores de acetilcolina, encargada de la liberacion
de electrolitos, agua proteinas y mucina en la pelicula lagrimal®.

Antidepresivos: afectan al musculo liso y al tejido de las glandulas®.

AINE: en este grupo hay que destacar: ibuprofeno, diclofenaco, &cido
acetilsalicilico y ketoprofeno como causantes de ojo seco o de empeorar los
sintomas ya existentes®.

Anticolinérgicos: sobre todo aquellos asociados con proteina G, suelen afectar a
la glandula lagrimal y a las células encargadas de la secrecion de mucina®.
Antipsicéticos: ademas de provocar 0jo seco, alteran la calidad visual, disminuyen
la acomodacion y originan fotofobia y cambios en la sensibilidad al color®,
Acido retinoico e isotretinoina: ambos medicamentos son utilizados como
tratamiento para el acné, por lo que, en exceso, provocan ademas de 0jo seco,
blefaritis; todo esto ocasionado por la atrofia que ocasionan en las glandulas de
meibomio®.

Antiipertensivos: Los medicamentos para la presion arterial, en particular los
betabloqueantes, pueden causar sintomas de 0jo seco porque pueden reducir el
flujo sanguineo a los o0jos. En consecuencia, podria haber una falta de oxidacion

en las glandulas lagrimales, que podrian entonces producir menos lagrimas.®’
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2.1.9 Dispositivos electrénicos

Cuando trabajamos en vision lejana parpadeamos unas 17 veces por minuto, al fijar
nuestra vista en vision cercana esta reduce el nimero de parpadeos a 5 0 menos si lo que
estamos realizando es interesante y los parpadeos que damos son incompletos o parciales

por lo que no son suficiente o efectivos para una completa lubricacion ocular®.

2.1.10 Factores Oculares

2.1.10.1 Lentes de contacto

Las lentes de contacto (LC) pueden provocar sequedad y molestias oculares. Se ha
observado que el riesgo de EOS es hasta doce veces mayor en los usuarios de LC3. Esto
se debe a la disminucion de la sensibilidad corneal, favoreciendo la evaporacion de la

lagrima®.

Las LC blandas adsorben mas lagrimas para mantenerse hidratadas y asi mantener su
forma. Sin embargo, existen materiales en la actualidad como el hidrogel de silicona que

necesita menos cantidad de lagrima que el clasico hidrogel®.
2.1.10.2 Cirugia ocular

Los mecanismos fisiopatoldgicos por los cuales se produce o0jo seco posterior al LASIK
atn no son del todo conocidos®. La incidencia de sintomas crdnicos de 0jo seco 1 afio
después de LASIK es del 0.8%4. Entre otras razones, la sensibilidad corneal, la glandula
lagrimal y los circuitos del reflejo de parpadeo después de la cirugia pueden afectar la

calidad y la cantidad de la pelicula lagrimal®.

Lo més aceptado hoy en dia es una etiologia multifactorial, cuyos componentes incluyen
disminucion en la influencia tréfica en el epitelio corneal secundario a amputacion de los
nervios corneales, reduccion de la sensibilidad corneal y el reflejo de parpadeo, dafio a
las células caliciformes limbales producido por la presion del anillo de succidn, alteracion
de la estabilidad lagrimal por los cambios en la curvatura de la cérnea, la inflamacién
propia del evento quirtrgico y el efecto toxico del tratamiento topico?®. Tras la cirugia
puede aparecer 0jo seco en casi la mitad de los pacientes, y suelen desaparecer en las
primeras semanas tras la intervencién, aunque se han descrito casos en que las molestias

se hacen crénicas®.
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Tras la cirugia de catarata también pueden aparecer sintomas de ojo seco. Del mismo

modo que en la cirugia refractiva corneal, lo habitual es que disminuyan gradualmente®.

Otras cirugias, como las operaciones de retina, glaucoma y blefaroplastia se asocian a o0jo
seco. En la mayoria de las cirugias, el 0jo seco se produce al cortar los nervios al operar.
Y, en el caso de la blefaroplastia, al alterar el parpadeo normal®.

2.1.10.3 Lesiones oculares

Se considera como trauma ocular a toda lesion originada por mecanismos penetrantes o
contusos sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas, que ocasiona dafio tisular de
diverso grado de afectacion (leve, moderada, severo)®.

Los traumatismos de los anexos oculares son muy frecuentes debido a la ubicacion
anatomica de estas estructuras y que cumplen con una de sus principales funciones, la
proteccion del globo ocular. Estos se pueden clasificar en afecciones traumaticas de:

parpados, conjuntiva, Orbita y aparato lagrimal®.

En esta categoria se tomaré en cuenta a todas aquellas alteraciones de la anatomia que

ocasione una exposicion excesiva y una menor lubricacion ocular®®.
2.1.11. Fisiopatologia

Los cuatro principales mecanismos interrelacionados que intervienen en la aparicion de
EOS son la inestabilidad lagrimal, la hiperosmolaridad de la lagrima, la inflamacion y la
lesion de la superficie ocular. Existe inflamacion de la conjuntiva y las glandulas
accesorias, asi como de la superficie ocular, en el 80% de los pacientes con QCS, y puede
ser tanto una causa como una consecuencia de la sequedad ocular, amplificando y
perpetuando la enfermedad; la presencia de inflamacion puede justificar la utilizacion de

antiinflamatorios3-32,
2.1.11.1 Osmolaridad lagrimal

La osmolaridad de la pelicula lagrimal estd determinada principalmente por los
electrolitos de la fase acuosa, donde los que mas contribuyen son los cationes de sodio y
potasio y los aniones de cloruro y bicarbonato. Por otra parte, las proteinas y los azlcares

son los que menos aportan, siendo menos del 1% de la osmolaridad total de esta®3,
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En la medida que la lagrima se vuelve méas concentrada o progresivamente hiperosmolar,

el dafio empieza a ocurrir en la superficie ocular, incluyendo la cérnea.

La hiperosmolaridad causa una serie de lesiones sobre el epitelio de la superficie ocular
mediante la activacion de una cascada de eventos inflamatorios y la liberacion de una
serie de citoquinas proinflamatorias. Este dafio epitelial incluye basicamente la muerte de
las células epiteliales (apoptosis), dafio a la glicocalix, pérdida de células caliciformes y
alteracion de la expresion de las mucinas de la superficie, lo cual provoca una
inestabilidad del film lagrimal, que agrava la hiperosmolaridad, cerrando asi el circulo
vicioso. Por otra parte, la inestabilidad lagrimal puede iniciarse por otras etiologias,
independientemente de la hiperosmolaridad, como son la xeroftalmia, la alergia ocular,
la exposicion a conservantes o el uso de lentes de contacto®. En pacientes con diabetes la
hiperglicemia produce disminucion en la frecuencia de parpadeo, de la secrecion lagrimal

y aumento de su evaporacion3%2,

Si bien los cambios inflamatorios son importantes en la génesis del EOS, los cambios en
la secrecion de agua y electrolitos también tienen que ser considerados. La alteracion de
la secrecion de la lagrima hace que esta sea hiperosmolar y tenga un balance alterado de
electrolitos. La hiperosmolaridad dafia las células epiteliales y se produce la cascada
inflamatoria que hace perder la homeostasis de la superficie ocular, por lo que algunos

autores hacen de la reduccion de la osmolaridad el objetivo principal del tratamiento®*.

Si se deja sin tratamiento, las lagrimas hiperosmolares se convierten en agentes toxicos
para el epitelio corneal induciendo la perdida de glicocalix endotelial y las
microvellosidades de la cornea. La glicocalix endotelial estd constituida por tres
elementos: proteoglicanos, glucosaminoglicanos, y glicoproteinas, su funcién es
permeabilidad, transduccion tiene iones cargados que ayuda a retener y sostener el
componente acuoso, Y las microvellosidades retienen el agua en la superficie corneal®®.
Los dos trabajan en conjunto para asegurar que la cornea este lubricada adecuadamente.
La pérdida de glicocalix y microvellosidades resultan en inestabilidad lagrimal y manchas

de sequedad en la cornea®.

La osmolaridad es un importante biomarcador que tiene que ser medido para que la

superficie corneal sea tratada adecuadamente, ya sea si se esta preparando la superficie
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ocular para una cirugia, prescribiendo lentes convencionales o de contacto, o tratando a

un paciente con 0jo seco®L,
2.1.12 Signos

Inicialmente es muy frecuente encontrar signos de blefaritis, secrecion blanquecina,
pequefias burbujas, el menisco lagrimal suele estar disminuido, restos organicos,
presentando ademas irregularidades en el borde palpebral, con enrojecimiento, escamas

en el borde libre®.

El signo mas caracteristico del 0jo seco es la queratitis punctata que se suele observar mas
frecuentemente en el tercio inferior de la cdrnea (tras una tincion con fluoresceina,
veremos las zonas desepitelizadas en cdrnea, si tefiimos con Rosa de Bengala veremos

tanto en crnea como en conjuntiva las zonas sin la capa lagrimal de mucina®.

Se observa en el 0jo un gran enrojecimiento conjuntival, epifora (paradojica), vision
borrosa por el discreto edema corneal y aumento de una secrecion mucosa blanquecina,
en casos muy avanzados de sequedad ocular se observa una secrecion blanquecina,
filamentosa que esta literalmente pegada a la cornea y que cuando la vemos nos puede
hacer pensar en zonas de desepitelizacion corneal y no es mas que secrecion mucosa

palpebral que se pega a una cornea que esta muy seca (queratitis filamentosa)®.
2.1.13 Sintomas

El principal sintoma es la sensacidn de cuerpo extrafio, de sequedad ocular, sobre todo al
levantarse por las mafianas, con dificultad para abrir los 0jos. Otros sintomas frecuentes
son picor y escozor. El paciente manifiesta que siente sus ojos llenos de tierra, con un

gran disconfort, incluso con ligera sensacion de vision borrosa®.

Existe un importante componente ambiental, asi es muy frecuente que las molestias
aparezcan solamente o se agraven en determinados ambientes (calefaccion excesiva, aire
acondicionado, aires cargados de humos) o en determinadas épocas del afio en funcion de
la humedad ambiental. Si existe afectacion corneal aparecerd ademas una fotofobia

moderada o intensa, incluso con lagrimeo®.
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2.1.14 Métodos diagnosticos para la deteccion del Sindrome de ojo seco

Se han propuesto numerosas pruebas en la literatura para el diagnostico de la EOS, de las

cuales se eligieron 3 para los propdsitos de esta investigacion.
2.1.14.1. Anamnesis

Una anamnesis exhaustiva, incluyendo los posibles factores de riesgo, servira para
orientar el diagndstico. Se interrogara al paciente por sintomas oculares, como irritacién,
sensacion de quemazon o picor, sensacion de cuerpo extrafio, vision borrosa, mejora de
la vision al parpadear, fotofobia o dolor. La EOS puede afectar a uno o ambos 0jos. Ha
de investigarse la intensidad y duracién de los sintomas, en qué momento del dia aparecen
y qué factores los exacerban (los ambientes secos, el viento, la lectura o el uso de
ordenadores, entre otros). También ha de preguntarse por los antecedentes oculares y
médicos®.

La anamnesis y los cuestionarios sintomatoldgicos han de complementarse con una
exploracion ocular externa. Si es posible, se recomienda realizar también un examen con

lampara de hendidura®.
2.1.14.2. Biomicroscopia

La biomicroscopia ocular es una técnica que permite la observacion tridimensional de los
tejidos oculares. Con la lampara de hendidura en busca de alteraciones patologicas en

parpados, conjuntiva tarsal, bulbar, de fondo de saco y cornea.>®.

Tluminacion difusa:

e Se utiliza para el reconocimiento general de la parte anterior del globo ocular.

Técnica

e FE] sistema de iluminacion y el de observacion deben formar un angulo de
aproximadamente 40° a 50°, y este tltimo debe estar situado frente a la cara del
paciente.

e Aumento angular mas bajo posible 7x o 10x. Introducir mayores aumentos si se
detecta algo de interés en particular.

e Reducir la iluminacion ambiental para obtener una imagen mas nitida.

e Diafragma de apertura de la limpara al maximo*°.
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2.1.14.3 Test de Schirmer

Fue descrito originalmente en el 1903 por Otto Schirmer. Mide la produccion de lagrima,

valor directamente relacionado con el flujo lagrimal®®.
Es una técnica invasiva que consiste en utilizar tiras de papel filtro Whatman N° 1°.

La tira se coloca doblada por la ranura y enganchada sobre el margen inferior palpebral
nasal. Al paciente se le indica que mire hacia arriba antes de la insercién de la tira y se
contabilizan 5 min. El volumen lagrimal es la longitud (en mm) del &rea humedecida de
la tira medida desde la ranura. El test de Schirmer ha sido ampliamente estudiado. El
valor considerado como normal segin Smolin y Thoft 1987 es igual o mayor a 15 mm en
un tiempo de 5 minutos. Este dato corresponde a la secrecion total (refleja mas basal). Sin
embargo, esta prueba ha sido revalidada por varios autores por presentar valores normales

en pacientes con sintomatologia relacionada con alteraciones en la pelicula lagrimal’.

Test de Schirmer I: consiste en insertar en el tercio lateral inferior el extremo de una tira
de papel secante de 5 mm de ancho y 30 mm de longitud, dejando que se impregne de
lagrima durante 5 minutos. Pasado este tiempo, se retira y se mide la longitud de la tira
humedecida con la lagrima. Esta modalidad de test evalla la secrecion total (basal y
refleja), puesto que la propia insercion de la tira provoca lagrimeo reflejo. EI punto de
corte del test Schirmer | esta entre 5y 15 mm, dependiendo de los autores. Utilizando 5
mm como criterio de corte, se han descrito para este test una sensibilidad de 47,2% y una
especificidad del 100%™,

Test Schirmer 11: se realiza con anestésico topico (proximetacaina al 0,5%), y con
estimulacion de la mucosa nasal, provocando asi el reflejo naso-lagrimal. La lectura se
realiza a los 5 minutos y el punto de corte en este caso es de 15 mm. El tipo Il nos puede

ayudar a comprobar la funcion de la glandula a los estimulos reflejos®®.
El valor normal es igual o mayor a 10 mm. Este dato correspondera a la secrecion basal’.

En general el test de Schirmer es una prueba muy facil, sin efectos secundarios y su alta
especificidad nos ayuda a diagnosticar casos severos de 0jo seco acueo-deficiente. Pero
para los casos de 0jo seco puramente evaporativo y para 0jos secos leve-moderados, es

menos Util*°.
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2.1.14.4. Técnica invasiva (BUT).

El test basado en el Tiempo de Ruptura lagrimal (TRL o BUT: Break up time) es uno de
los mas utilizados para determinar la estabilidad de la pelicula lagrimal. Este método fue
descrito en 1969 por Norm, se instila fluoresceina sddica para permitir la visualizacion
de la pelicula lagrimal, por lo que se considera invasivo. Una vez instilada la fluoresceina
se mide el tiempo que tarda en romperse desde su Ultimo parpadeo. La visualizacion se
realiza mediante lAmpara de hendidura con filtro azul. El valor de corte TFBUT (Tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal) establecido para el diagnéstico del ojo seco ha sido
<10 segundos desde el informe de Lemp et al. Mas recientemente algunos autores han
usado valores entre <5 y <10 segundos, posiblemente basados en el informe de Abelson
et al, quien sugiridé que el valor de corte de diagnostico es de <5 segundos cuando se
instilan volimenes de fluoresceina pequefios para realizar la prueba (usando 5Sulde
fluoresceina al 2,0% en ese estudio varios ensayos clinicos adoptan la practica de pipetear

volimenes pequefios v fijos de colorante)?.
2.1.15 Tratamiento

En 2017, el informe DEWS Il Management and Therapy presentd un algoritmo para

recomendaciones de manejo por etapas para la enfermedad del ojo seco.
Recomendaciones de tratamiento y manejo por etapas para la enfermedad del ojo seco:
Paso 1:

e Educacion sobre la afeccion, su manejo, tratamiento y pronostico.

e Modificacion del entorno local.

e Educacion sobre posibles modificaciones dietéticas (incluida la suplementacion
oral con &cidos grasos esenciales p. ej., aceite de pescado con omega 3)*.
Identificacion y posible modificacion/eliminacién de medicamentos sistémicos y
topicos nocivos.

e Lubricantes oculares de varios tipos (si hay DGM presente, considere
suplementos que contengan lipidos)

e Higiene de los parpados y compresas calientes de varios tipos®L.

Paso 2:
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Si las opciones anteriores son inadecuadas, se debe de considerar las siguientes opciones:

e Lubricantes oculares sin conservantes para minimizar la toxicidad inducida por
conservantes
e Tratamiento con aceite de arbol de té para Demodex (si esta presente)
e Conservacion de lagrimas
- Oclusién del conducto lagrimal
- Gafas con cdmara de humedad
e Tratamientos nocturnos (como pomada o dispositivos de camara de humedad)
e Calentamiento fisico en la consulta y expresion de las glandulas de Meibomio
(incluidos tratamientos asistidos con dispositivo, como LipiFlow)
e Tratamiento con luz pulsada intensa en la consulta para la DGM
e Farmacos con receta para gestionar la EOS
- Antibioticos topicos o combinacion de antibidticos/esteroides aplicados en los
margenes de los parpados para blefaritis anterior (si hubiera)
- Corticosteroides topicos (duracion limitada)
- Secretagogos topicos
- Farmacos inmunomoduladores no glucocorticoides tdpicos (como la
ciclosporina)
- Farmacos topicos antagonistas de LFA-1

- Macrdlido oral o antibidticos con tetraciclina®:.
Paso 3:
Si las opciones anteriores son inadecuadas, considere

e Secretatogos orales

e Colirios de suero autélogos/alogénicos

e Opciones de lentes de contacto terapéuticas®’.
- Las lentes de HEMA de baja hidratacion
- Las lentes de elastomero de silicona

- Laoclusion con lentes de contacto esclerales permeables al gas®.
Paso 4:

Si las opciones anteriores son inadecuadas, considere:



Corticosteroides topicos para mayor duracién
Injertos de membrana amnidtica
Oclusidn quirurgica de los conductos lagrimales

Otros enfoques quirtrgicos (p. €j., tarsorrafia, trasplante de glandula salival)®!.
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3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo . ) ) L i
. Variable Tipo de Variable Definicion Indicador Valor Instrumento
Especifico
Determinar la Disminucion de <10mm
cantidad de secrecion lagrimal
pacientes con Exceso de secrecion Test de Schirmer
sindrome de 0jo | «; - - : >15 mm
Sindrome de Cuantitativa Definido marco lagrimal
seco atraves del 0jO seco discreta teorico Normal 10 - 15mm
Test de
Schirmer'y Sospechoso <10 seg.
BUT. Tes de BUT
Normal >10 seg.

Tabla 1, Variable 1
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L Tipo de
Objetivo . . o i
Especifico Variable Variable Definicion Indicador Valor Instrumento
Condiciones Masculino
Sexo Cualltgtlva . f |§|olog|cas y Porcentaje | Historia Clinica
nominal bioldgica que define a
los seres vivos Femenino
Cualitativa Tiempo cronolégico 18 -39
Edad . de vida de una 40 -59 Porcentaje Historia Clinica
continua
persona >60
Identificar los
factores de riesgo Diabetes Mellitus
que influyen en
la aparicion de
sindrome de ojo o _ Hipertension
Seco Emferfne_dades Cuallt_atlva Define ,er_l marco Porcentaje Historia Clinica
sistémicas nominal tedrico
Artritis Reumatoidea
Disfunciones tiroideas
Antihistaminicos
Farmacoldgico Cuallt_a tiva Defm'd(,) &N marco Porcentaje Historia Clinica
nominal tedrico

Antidepresivos

AINEs
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Antihipertensivos

Tiempo de uso Cuantitativa Define en marco 0 -2 horas
de dispositivos continua te6rico 3 -5 horas Porcentaje Historia Clinica
electrénicos 6 horas o mas
Lentes de Contacto
Otros factores Cualitativa Definido en marco ., . C . L
. - Cirugia ocular Porcentaje Historia Clinica
Oculares nominal tedrico

Lesiones oculares

Tabla 2, Variable 2
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o N ] Subvariable Tipo de L _
Objetivo Especifico Variable ) Definicion Indicador Instrumento
Variable
) o Hiperemia
Signos Cualitativa o ) o )
ual il Marco tedrico Epifora Biomicroscopia
Detectar los Visuales nomind Ambos signos
sintomas y signos Ardor Ocular
presentes en los Prurito Ocular
pacientes con Vision Borrosa
i i - 5a 7 sintomas
sindrome de ojo Sintomas Fotosensibilidad Cualitativa o _ L
seco . . _ Marco teorico 3 a 4 sintomas Historia Clinica
) Visuales Sensacion de cuerpo nominal

extrafio
Resequedad Ocular

Cansancio visual

1 a 2 sintomas

Tabla 3, Variable 3
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4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de estudio
Disefio descriptivo: estudio transversal de prevalencia son los que tratan de identificar la

frecuencia de un evento en una poblacién especifica.

4.1.2 Universo y muestra
e Universo: 3,094 pacientes.
e Muestra: 342 pacientes.

Calculo de la muestra
En donde:

Z=nivel de confianza 95% (1.95)

E= Error muestral 5% (0.05)

P= probabilidad de éxito 50% (0.5)
Q= probabilidad de fracaso 50% (0.5)
N= Poblacién en estudio (3,094).

_ N=xZixpxgq
e2(N—-1)+Z2xpxgq

n

n = 342

4.1.3 Método
Muestreo probabilistico aleatorio simple, se eligen los individuos de la poblacién de
estudio, de manera que todos tienen la misma probabilidad de aparecer hasta alcanzar el

tamafio muestral deseado.

La recoleccion de informacion se realiz6 a través de examen de la historia clinica,

biomicroscopia, Test de Schirmer y BUT.

4.1.4 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos
e Técnicas: Biomicroscopia, Test de Schirmer y BUT
e Instrumentos: historia clinica para el estudio. (Anexo 4)

e Procedimientos: la informacion se procesara por el método informéatico SPSS,

buscando frecuencia, tendencia y porcentaje.
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4.1.5 Validacién de los instrumentos

Para la evaluacion del diagndstico del sindrome de ojo seco se utilizaron los siguientes

instrumentos:

Anamnesis, la historia clinica es la primera parte del examen que se realiz0, ya que es
la guia para las evaluaciones de seguimiento que se realizaron. El expediente clinico

fue validado para el estudio®.

1911 Alva Gurstrand. La biomicroscopia es fundamental para examinar el segmento
anterior del ojo, humectabilidad, interaccion con las lagrimas y los tejidos®’.

El Test de Schirmer fue descrito originalmente en el 1903 por Otto Schirmer. Mide la

produccion de la lagrima?.

El Test de BUT, fue descrito por primera vez por Norm en 1969 y luego por Lemp y
Holly, se utiliza para evaluar la estabilidad y la calidad de la pelicula lagrimal?.

4.1.6 Recursos

Recursos: recursos humanos y materiales

Recurso humano Recursos materiales
e 150 horas en realizacion de e Computadoras
» e Celulares
e 200 horas para recoleccion de .
e Papeleria
datos e Lapiceros
e 50 horas para tabulacién de e Alimentacion y trasporte

e Tiras de papel filtro Whatman N° 1
(Tira de Schirmer)

e Tiras de Fluoresceina Sodica

e Lampara de Hendidura

e Oftalmoscopio

e Solucién salina

e Empastado

e Anillado

e CD

datos




27

4.1.7 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

1. Pacientes que dieron el consentimiento informado para participar en el estudio
(Anexo 2)

2. Personas con edad mayor o igual a 18 afios.
Criterios de exclusion

1. Pacientes que no dieron el consentimiento informado participar en el estudio.

2. Pacientes menores de 18 afos.

4.1.8 Consideraciones éticas

1. Consentimiento informado por parte de las autoridades del Centro Regional de
Salud Valencia.
2. Consentimiento informado por parte del de los pacientes del Instituto

Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes.
4.1.9 Plan de tabulacion de la informacion
Microsoft Excel

4.1.10 Plan de andlisis de los resultados

Los resultados se procesaron mediante Microsoft Excel, y presentados a traves de graficos

tomando tendencia, frecuencia.

4.1.11 Plan de socializacion
La investigacion se socializo:

En conjunto con las dos instituciones participantes, el Instituto Administrador de los

Beneficios de los Veteranos y Excombatientes y el Centro Regional de Salud Valencia.

Con un articulo cientifico que sera publicado en la revista de franja visual de Optometria.
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5.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

5.1.1 GRAFICO 1. RESULTADO DEL TEST DE SCHIRMER

Test de Schirmer

Resultado del Test de
Schirmer

® Disminucién de secrecion
lagrimal

4 Exceso de secrecion lagrimal

 Normal

Fuente: Test de Schirmer (ver anexo 21y 22)

El test de Schirmer fue positivo en el 76% de los pacientes (27% exceso de secrecion y
49% disminucion de la secrecion lagrimal)



5.1.2 GRAFICO 2. RESULTADO DEL TEST DE BUT

Resultado del test de BUT

Resultado de
Test de BUT

 Normal

4 Sospechozo

Fuente: Test de BUT (ver anexo 25y 26)

El 79% de los pacientes atendidos fueron positivos en test de BUT.
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5.1.3 GRAFICO 3. SINDROME DE 0JO SECO EN RELACION CON EL SEXO.

Sindrome de ojo seco en relacion al sexo
180 75.5%
160
140
120

85.5%

100
80

24.5%

60

40
14.5%

Masculino (218) Femenino (124)

20

M Positivo M Negativo

Fuentes: Historia clinica

El 85% de las mujeres presento sindrome de 0jo seco.
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5.1.4 GRAFICO 4. SINDROME DE 0JO SECO CON RELACION A LA EDAD

180
160
140
120
100
80
60
40
20

5.26%

(18- 39)

N .

Sindrome de ojo seco con relacion a la edad

47%

27%

13.45%

6.14%

(40 - 59) (+60)

m Positivo = Negativo

Fuente: Historia clinica

El 47% de los pacientes positivos a test de Schirmer y BUT se encuentran en el grupo de
edades de 40 a 59 afios.
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5.1.5 GRAFICO 5. SINDROME DE 0OJO SECO CON RELACION A
PATOLOGIAS SISTEMICAS

Sindrome de ojo seco con relacion a patologias sistemicas

180
48.5%

160
140
120
100
80
60 15.5% 15.2%
12%

40

20 - 3.8% > 6%
- [ ] %% 0.6% %
0 —

Diabetes Hipertension disfunsiones Artritis Sin patologia
tiroideas

m Positivo = Negativo
Fuente: Historia clinica

La Hipertension Arterial es la patologia mas frecuente en pacientes con sindrome de 0jo
seco con 15.5%.
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5.1.6 GRAFICO 6. SINDROME DE OJO SECO EN RELACION A FARMACOS
UTILIZADOS

Sindrome de ojo seco en relacion a farmacos utilizados
250

61.7%
200

150

100

16.7%
14% °
50

2.9%
0.8% 0.6% 1.2% 1.5% 0.6%
0 ° 0 — ° [

Antihistaminicos  Antidepresivos Anestésicos Antihipertensivo ~ Sin Farmacos

m Positivos = Negativos

Fuente: Historia clinica

Los antihipertensivos fueron el farmaco mas utilizado en pacientes con sindrome de ojo
seco con 14%.



5.1.7 GRAFICO 7. TIEMPO DE EXPOSICION AL USO DE PANTALLA

Sindrome de 0jo sexco en relacion a tiempo de uso de dispositivos
electronicos

250
61.7%
200
150
100
15.2%
50 12%
5.6%
1.7% 3.8% .
, N N—
> 6 HORAS 3 A5HORAS 0 A2HORAS

EPOSITIVO mNEGATIVO

Fuente: Historia clinica

El 61% de los pacientes con Sindrome de ojo seco utilizan de 0 a 2 horas los
dispositivos electrénicos
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5.1.8 GRAFICO 8. SINDROME DE OJO SECO EN RELACION A OTRAS
AFECTACIONES OCULARES

Sindrome de 0jo seco en relacion a otras afectaciones oculares

250
62.3%
200
150
100
16.7%
50 11.1%
4.9%
2.3% 09% ¢ . 1.8%
0 - [ ] I
TRAUMA OCULAR LENTE DE CIRUGIA OCULAR SIN AFECCIONES

CONTACTO
EPOSITIVO mNEGATIVO

Fuente: Historia clinica

La cirugia ocular fue la afeccion mas frecuente encontrada en pacientes con Sindrome de
0jo seco con 11.1%.
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5.1.9 GRAFICO 9. SINDROME DE OJO SECO CON RELACION A SIGNOS

OCULARES

Sindrome de ojo seco con relacion a signos oculares
160

37.5%
140
120
100
80
60 14.9% 14.3%
40 12.6% g oo,
6.1%
0 - — —
HIPEREMIA EPIFORA AMBOS SIGNOS SIN SIGNOS

mPOSITIVOAS = NEGATIVOS

Fuente: Biomicroscopia

El 66.7% de los pacientes con sindrome de 0jo seco presentaron signos (Hiperemia y
Epifora)
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5.1.10 GRAFICO 10. SINTOMAS OCULARES EN PACIENTES CON
SINDROME DE OJO SECO

Sintomas oculares en pacientes con sindrome de 0jo seco

140
36.2%
120
30.5%

100

80

60

40 10.5%

7.6%
0% 6.1%
20 0 3.8%
. Bl -
1 a 2 sintomas 3 a4 sintomas 5 0 més sintomas Sin sintomatologia

H positivos  ® negativos

Fuente: historia clinica

El 77.2% de los pacientes con sindrome de 0jo seco presentaron sintomas oculares.
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5.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El test de Schirmer fue positivo en el 76% de los pacientes (27% exceso de secrecion y
49% disminucion de la secrecion lagrimal)

El 79% de los pacientes atendidos fueron positivos en test de BUT.
El 85% de las mujeres presento sindrome de 0jo seco.

El 47% de los pacientes positivos a test de Schirmer y BUT se encuentran en el grupo de
edades de 40 a 59 afios.

La Hipertensidn Arterial es la patologia méas frecuente en pacientes con sindrome de o0jo
seco con 15.5%.

Los antihipertensivos fueron el farmaco mas utilizado en pacientes con sindrome de 0jo
seco con 14%.

El 61% de los pacientes con Sindrome de 0jo seco utilizan de 0 a 2 horas los dispositivos
electronicos

La cirugia ocular fue la afeccidn mas frecuente encontrada en pacientes con Sindrome de
0jo seco con 11.1%.

El 66.7% de los pacientes con sindrome de 0jo seco presentaron signos (Hiperemia y

Epifora)

El 77.2% de los pacientes con sindrome de 0jo seco presentaron sintomas oculares.

La Universidad Nacional Autdbnoma de México en su articulo “Sindrome de Ojo Seco,
una revision a la literatura” en el afio 2021 presento los siguientes resultados: del 5 al
34% de la poblacion mundial sufre sindrome de ojo seco, la prevalencia aumenta con la
edad, se incrementa un 2.7% en la poblacion de 18 a 34 afios. En personas con 75 afios
0 mas es de 18.6%. Es mas frecuente en el sexo femenino con un 8.8%**. Coincide con

el nuestro en gque predomino el sexo femenino con el 85%.

Segun datos de Johnson & Johnson en su articulo “Sindrome de ojo seco y su relacion
con la pandemia” publicado en 2021. En América Latina se estima que alrededor del 50%
de la consulta de oftalmologia son por esta causa. Brasil, Chile y Argentina, aumentaron

sus casos lo cual se debe a que millones de personas pasan demasiado tiempo frente a las
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pantallas. En la encuesta realizada por la organizacion Fight for Sight, el 38% de las
personas que participaron refirieron sintomas de ojo seco®. Es similar al nuestro en que
el 77.2% presentaron sintomas y difiere ya que el 61.7% de los pacientes utilizan

dispositivos electronicos de 0 a 2 horas.
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6.1. CONCLUSIONES
La mayoria de pacientes fueron positivos al test de Schirmer y BUT

8 de cada 10 mujeres presento sindrome de 0jo seco.
El sindrome de ojo seco es mas frecuente en el grupo de edad de 40 a 59 afios.
6 de cada 10 pacientes presentaron sintomas y signos de 0jo seco.

La Hipertension Arterial es la patologia mas frecuente en pacientes con sindrome
de ojo seco.

Los antihipertensivos fueron el farmaco mas utilizado en pacientes con sindrome
de ojo seco.

La cirugia ocular fue la afeccion mas frecuente encontrada en pacientes con
Sindrome de 0jo seco.
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6.2. RECOMENDACIONES

Al Instituto Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes:

Proveer equipo de diagndstico para la deteccion del sindrome de ojo seco al
Centro Regional de Salud Valencia.
Garantizar un adecuado tratamiento para cada, paciente por ejemplo lubricantes

oculares, suplementacion de &cidos grasos y enfoques quirdrgicos entre otros.

A la Carrera de Licenciatura en Optometria, Universidad de El Salvador:

Desarrollar proyectos de investigacion similares a este con otras instituciones con
el fin de disminuir los riesgos de ergonomia visual para prevenir la aparicion de
sindrome de ojo seco.

Adquirir equipo de diagnostico (lampara de Hendidura) tiras de Schirmer,

fluoresceina, para la deteccion del sindrome de ojo seco.

A los Veteranos y Excombatientes:

Evitar ambientes secos, con mucho polvo, humo de cigarrillo, entre otros

Usar lentes con proteccion UV si va a estar expuesto al sol o el viento

Utilizar gorras o sombrilla

Reducir la tensién ocular con micro descansos como la regla 20-20-20

A los usuarios de computadora y moviles se recomienda ajustar la iluminacion
ambiental para reducir la fatiga visual. Ademas, tratar de aumentar el contraste
en el monitor.

Realizar por lo menos una vez al afio una evaluacion visual y ocular.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para el Centro Regional de Salud Valencia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
REALIZACION DE INVESTIGACION

Nombre de la investigacion:

“PREVALENCIA DEL SINDROME DE 0JO SECO EN LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS VETERANOS Y
EXCOMBATIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO REGIONAL DE SALUD
VALENCIA, DE ENERO A JUNIO DEL 2023.”

Pensando en la salud ocular de los pacientes del Instituto Administrador de los
Beneficios de los Veteranos y Excombatientes, la Carrera Licenciatura en
Optometria de la Universidad de El Salvador en coordinacion con el Centro Regional
de Salud Valencia, realizaran evaluaciones oculares con el objetivo de recolectar
informacioén sobre aspectos de la salud ocular, esto se llevara a cabo mediante
examen de biomicroscopia, encuesta y la realizacion de métodos diagnésticos
especiales para la deteccion del “Sindrome de Ojo Seco” la utilizacion de la
informacion sera con fines investigativos. El tiempo de formulacion y recoleccion de
la informacion sera de seis meses de enero a junio de 2023 y se realizarg a través
de un muestreo probabilistico; los datos se obtendran mediante los métodos antes
mencionados, los pacientes firmaran el consentimiento informado, en donde se
autorice su evaluacion. Se respetara la integridad v privacidad de cada uno de ellos
sin identificarlos, extrayendo solamente la informacion requerida para la
investigacion, garantizando su autonomia. La participacion en esta investigacion es
totalmente voluntaria, es decir que el participante puede elegir participar o no
hacerlo, tanto si elige participar o no se respetara su decision, pudiendo cambiar de
idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. La
investigacion representa un riesgo minimo sin efectos secundarios ni molestias para
la salud de los participarntes.

Los beneficios que traerd el estudio son diversos, siendo el mas relevante el
diagnostico de “Sindrome de Ojo Seco” a los pacientes que se evallen y presenten
esta condicion. Asi mismo la entrega de un informe final de resultados a las
instituciones participantes, Universidad de El Salvador e Instituto Administrador de
los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes, ademas se redactara un articule
cientifico para ser publicado en medios de divulgacién académico de la Universidad
de E! Salvador.

Si por alguna razon tiene duda o pregunta, puede ser resuelta por el grupo
investigador va sea en el momento, durante o después de iniciado el estudio
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o José Alexandro Alas Salmerén E-mail: as18012@ues.edu.sv
o Edgar Mauricio Guevara Santos E-mail: gs17009@ues.edu.sv
o Josué Armando Barrera Fabian E-mail: bf13012@ues.edu.sv

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Como
directora del Centro Regional de Salud Valencia, consiento voluntariamente el
acceso a la informacion solicitada para que se realice dicha investigacion, y como
responsable de esta institucién entiendo que tengo el derecho de revocar el permiso
otorgado para la recoleccion de los datos en cualquier momento sin que me afecte
de ninguna manera.

Dra. (3eorgina Martinez Lic. Francico Paul Rivera A
" Repubj/Ritectorgaivador - Director ,
Centro Regichatde.Salud Valencia Licenciatura en Optometria
VALENCIA

CENTRO REGIONAL BE SALUD]

N° Inscripcion 909
Prop. Universidad de EI Salvador |

San Salvador, San Salvador |




ANEXO 2. Consentimiento para los pacientes

/.y, CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR ENLA /%,
INVESTIGACION :'£ tl'. p
rll:*_-r: ' . . F

Mombre de la investigacion
“PREVALENCIA DEL SINDROME DE QJO SECO EN LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS VETERANDS Y

EXCOMBATIENTES ATENDNDOS EN EL CENTRO REGIOMAL DE SALUD
VALENCIA, DE ENERO A JUNIO DEL 2023."

La camera de la Licenciatura en Optometria de la Universidad de El Salvador en
coordinacion con el Centro Regional de Salud Valencia, pensando en la salud ocular
de los pacientes del Instituto Administrador de los Beneficios de los Weteranos y
Excombatientes, realizaran evaluaciones oculares con el objetivo de recolectar
informacion sobre aspectos de la salud ocular de los pacientes, esto se llevara a
cabo mediante examen de biomicroscopia, encuesta y la realizacion de metodos
diagnosticos especiales para la deteccion de "El Sindrome de Ojo Seco” la
utifizacion de la informacion es con fines investigativos.

Yo, ., COn numen de

DUI: consiento  voluntariamente al equipo de
investigacion al acceso a la informacion solicitada para que realicen dicha
evaluacion e investigacion, teniendo en cuenta que he sido informado que los datos
obtenidos seran involucrados y utilizados en dicho estudio. He leido o se me ha sido
leido, explicado la informacion proporcionada, teniendo oportunidad de preguntar
sobre ella y s& me ha respondido safisfactoramente a las preguntas que he
realizado. Como pacienie entiendo gue tengo el derecho de revocar e permiso
otorgado para la recoleccion de los datos en cualquier momento sin gue me afecte
en ninguna mamera. Comprendiendo las indicaciones v el procedimisnio que

realizaran para la evaluacion ocular y firmo a continuacion:

Firma o huella digital:
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Anexo 3: Informe de cantidad de paciente

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
CENTRO REGIONAL DE SALUD VALENCIA

A quien interese:

Por medido de la presente, hago constar que la cantidad de consultas brindadas en el
periodo de enero a junio del presente afio es de 3,094 pacientes, dentro del convenio
UES-INABVE atendidos en el drea de optometria.

Se detalla a continuacién:

Mes Cantidad
Enero 341
Febrero 996
Marzo = 2760 =
Abril 3N

Mayo 315
Junio 381

Total 3,094

Y para los usos que se estimen convenientes, se extiende en la Ciudad Universitaria,
12 de Julio de 2023.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

" Republica de El Salvador |
C

W=
CENTRO REGIONAL DE SALUD
- / VALENCIA
g N° Inscripcion 909
A iy : Prop. Universidad de EI Salvador
. Esmflda Georgina Martinez Cr Zg23n Salvador, Qan Salvador |

Directora

Centrd Regional de Salud Valencia.

Y

“Dr. Fabio Castillo Figueroa”, Final Avenida “Mértires Estudiantes del 30 de julio de 1975, San Salvador. El
salvador. Tel: 2225-8318 / 2225-8822, Conmutador: 2511-2000 ext.: 6075 y 6076
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Anexo 4. Encuesta para la deteccién del sindrome de ojo seco

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Optometria

Nombre del paciente: N° de expediente:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Lugar:

Obijetivo: Recolectar informacion sobre la prevalencia del sindrome de ojo seco.

Indicaciones: Utilizar lapicero azul, evite el uso de corrector.
HISTORIA CLINICA

Biomicroscopia

OD: Epiforasi ( ) no ( ) Hiperemiasi( )no ()
Ol: Epiforasi ( ) no ( ) Hiperemiasi( )no ()

Sintomas.

Ardor ocularsi ( ) no( ) visiénborrosasi( )no( ) lagrimeosi( )no( )
Fotosensibilidad si( ) no ( ) sensacién de cuerpo extrafio si ( ) no ()

Resequedad ocular si ( ) no () cansancio visual si ( ) no ()

Enfermedades sistémicas que presenta

Diabetes Mellitus: si ( ) no ( ) medicamento

Hipertension Arterial: si ( ) no ( ) medicamento

Tiroides: si ( ) no ( ), tipo y medicamento

Axrtritis si ( ) no () medicamento

Afectaciones oculares

Cirugia ocular si ( ) no () lentes de contacto si ( ) no ( ) traumatismo ocular si ( ) no ( )
Cantidad de horas que pasa frente a pantallas como: computadora, Tablet, celulares,

0 — 2 horas 3 -5 horas 6 horas y mas
Medicamento que utiliza

Antihistaminicos si ( ) no () Antidepresivos si () no ( ) Anestésicos si ( ) no ( ) Anticolinérgicos
si () no () Corticoides si ( ) no ( ) Antihipertensivos si( ) no ( ) AINE’s si( )no( )



Anexo 5. Test de Schirmer y BUT

TEST DE SCHIRMER

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Ciencias de |a Salud
Licenciatura en Optometria

Objetivos: Medir la produccion de lagrima.

Indicaciones: La fira se coloca doblada por la ranura y enganchada sobre el margen inferior
palpebral nasal. Al paciente se ke ndica que mire hacia amriba antes de la nsercion de la

tira y se contabdizan 5 min

Test de Schirmer
O < Bmm 10 =20 mm 221mm
oD
Qi
TEST DE BUT

Objetivos: Medir la estabilidad lagrimal.

Indicaciones: Se instla una gota de fluoresceina v se cbhsena |a pelicula lagrimal con la
lampara de hendidura con objetive de 16X, Al pacients se ke ndica que parpades completo
y gue mantenga &l cjo abierto. En este momento se empieza a tomar el tiermpo hasta gue

aparezca la pimera mancha cscura indicando el rompimienio

Test de BUT

Cijo

<85

=10s

o0

ol
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Anexo 6

Clasificacion Pacientes %

Disminucién de secrecion lagrimal 168 49.12%
Exceso de secrecion lagrimal 93 27.19%
Normal 81 23.68%
Total 342 100.00%

Fuente: test de Schirmer

Anexo 7.

BUT Cantidad %
Normal 71 20.76%
Sospechoso 271 79.24%
Total 342 100.00%

Fuente: test de BUT

Anexo 8.

Sexo Positivo % Negativo %

Masculino 165 75.5% 53 24.5%
Femenino 106 85.5% 18 14.5%
Total 271 79% 71 21%

Fuente: Historia clinica




Anexo 9

[Taet shom o smebsatetet
Rango de edades Positivo % Negativo %
(18 - 39) 18 5.26% 4 1.15%
(40 - 59) 161 47% 46 13.45%
(+60) 92 27% 21 6.14%
Total 271 79.26% 71 20.74%

Fuente: Historia clinica

Anexo 10

Patologias Positivo % Negativo %
Diabetes 41 12% 6 1.8%
Hipertensién 53 155% 13 3.8%
Disfunciones tiroideas 9 2.6% 0 0.0%
Artritis 2 0.6% 0 0.0%
Sin patologia 166 48.5% 52 15.2%
Total 271 79.2% 71 20.8%

Fuente: Historia Clinica



Anexo 11

Farmacos Positivos
Antihistaminicos 3
Antidepresivos 4
Anestésicos 5
Antihipertensivo 48

Sin Farmacos 211
Total 271

Fuente: Historia Clinica

Anexo 12

%

0.8%

1.2%

1.5%

14%

61.7%

79.2%

Negativos

2

0

2

10

S7

%

0.6%

0.0%

0.6%

2.9%

16.7%

20.8%

Cantidad

Tiempo en Pantalla
>6 horas
3 a5 horas
0 a 2 horas
Total
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Anexo 13

Tt s o i s feeoaotres.
Afectaciones oculares Positivo % Negativo %
Trauma ocular 17 4.9% 8 2.3%
Lente de contacto 3 0.9% 0 0.0%
Cirugia ocular 38 11.1% 6 1.8%
Sin afecciones 213 62.3% 57 16.7%
Total 271 79.2% 71 20.8%

Fuente: Historia clinica

Anexo 14

[T Simmedecb oo i e s ters
Signos oculares Positivos % Negativos %
Hiperemia 51 14.9% 10 2.9%
Epifora 49 14.3% 12 3.5%
Ambos signos 140 37.5% 21 6.1%
Sin signos 31 12.6% 28 8.2%
Total 271 79.2% 71 20.8%

Fuente: Historia clinica
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Anexo 15

[T it S dasiosem i sioesons et
Sintomas oculares Positivos % Negativos %
1 a 2 sintomas 36 10.5% 26 7.6%
3 a 4 sintomas 104 30.5% 21 6.1%
5 0 més sintomas 124 36.2% 11 3.3%
Sin sintomatologia 7 2.0% 13 3.8%
Total 271 79.2% 71 20.8%

Fuente: Historia clinica
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Anexo N°16. Evidencias fotogréficas

Toma de Test de Schirmer en OD

Test de Schirmer en Ol



Toma de Test de BUT
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Resultado de Test de Schirmer
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