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PRUEBA DE LAGRIMEO DE SCHIRMER, CRITERIOS DE INTERPRETACION EN 

SUJETOS NORMALES 

INTRODUCCION 

En 1903 el of talmologo alemán Schirmer describió tres-· 

m~todos para medir la lagrimaci6n: 1.- Insertando una tira de-

papel en el fondo de saco conjuntival; 2.- Estimulando la mue~ 

sa nasal después de anestesiar la córnea y 3,- Mirando al sbl. 

Despu~s de diferentes estudios considero al primero como al mas. 

idóneo y desde entonces todas las pruebas propuestas se han ba­

sado en este mGtodo. Así es como deRoeth (l) ha. sugerido el em- -

pleo de tiras de papel filtro de 35 mm longitud, .por 5 mm de an· 

cho con un doblez transversal de 5 mm colocándolas en la mitad-

externa del fondo de saco conjuntiva! inferior. Con esta den,!· 

ca ha probado que después de los 50 años de edad existe un de-­

cremento progresivo en la producción de Uigrima, Henderson y -

Prough citados por Wrigth( 2) despuh de utilizar la aisma t4cn! 

ca, concluyer.oli que existen valores tan diferentes en el aisao­

grupo 'de edad qu·e es diftcil establecer .criterios de noraalidad 

en las cifras. absolutas de impregnación, sin embargo c'omparando 

un ojo con el otro enc.ontraron que la difere·ncia no rebasaba -­

los 3 mm en sujetos normales. Wright y Merger< 3> obtuvieron re 

sultados similares. Shapiro y Mein( 4) no encontraron diferen-­

cias estadhticamente significativas entre hombree y aujeres -­

mismo origen racial, bajo el mismo medio ambiente, ta~póco en-. 
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tre estudiantes de diferentes grupos étnicos y del mismo origen 

en condiciones ambientales similares. Además concluyeron que -

los cambios estacionales o los factores climáticos como la tem-

peratura, la humedad, la visibilidad y la presi6n barométrica -

no parecen tener efecto importante en la prueba de Schirmer. -­

Hanson, Fickentscher y Rosenburg(S) tampoco encontraron diferen 

cías estadísticamente significativas en lo que respecta a edad-

y sexo. 

A pesar de estas limitaciones, la prueba de Schirmer -

se utiliza desde hace años en forma universal para el topodiag­

n6stico de las paraliáis faciales, lo cual la hace interesante­

para el Otorrinolaringólogo. 

BASES ANTOMOFISIOLOGICAS 

El control nervioso de l~ secreción lagrimal es compl~ 

jo y proviene de tres fuentes: 1.- el nervio trigeminal, 2.-­

el nervio facial y 3.- las fibras simp4ti¿as cervicales. El -

nervio lagrimal es una división del nervio oftálmico rama del -

V par, aporta la principal vta aferente del arco reflejo. La -

principal vS:a eferente del reflejo secretor lagrimal consiste -

,de fibras del V par que se originan· en el puente arriba del níi­

•cleo olivar superior. Esas fibras se unen a .la rat~ sensitiva-

del VII par y pasan a través del níicieo del mismo nervio y del­

ganglío geniculado sin realizar sinapsis, y a este nivel se con 



vierten en el nervio petroso superficial mayor y junto con el -

nervio petroso profundo mayor se transforman en el nervio vidi! 

no. Estas fibras parasimpáticas preganglionares h~cen sinapsis 

en el ganglio esfenopalatino para unirse al nervio zigomático­

que es una rama de la división maxilar del V par, que alcanza -

al nervio lagrimal y termina en la glándula lagriaal. La gU:.!!, 

dula lagrimal también es inervada por fibr'as simpáticas que se­

origin~n en el hipotálamo y que por la vía ganglio cervical su­

perior y plexo carotídeo, alcanzan la glándula lagrimal por va­

rias rutas. Algunas pasan por la arteria lagrimal y otras se -

unen a las fibras parasimpáticas en el nervio vidiano y por el­

petroso profundo mayor, alcanzan la glándula lagrimal. 

El control neurogenico de la secreci6n lagrimal es me­

jor entendido en términos de los conceptos de secreciones bás! 

cas y reflejas. Las secreciones básicas provienen de las glán­

dulas accesorias de Krause y Wolfring, junto con las glándulas-

• sebáceas y mucosas. Tales estructuras proveen las tres capas -

de la película lagrimal. La producción refleja de las lágrimas 

de las glindulas lagriaales las cuales secretan solaaente flui­

do lagr iaal. La secreci&n refleja puede ser de origeºn senso-­

rial perif&rica a trav&s de la eatiaulaci&n del V par (c&rnea,-· 

conjuntiva, aucoaa naaal) o de origen sensorial central, la - -

cual puede aer retinal variando con la intensidad de la luz, .o­

paicog&nica causada por disturbios eaocionales a nivel del sis­

teaa nervioso central. Si el estímulo del V par en un solo la-



do es débil el reflejo lagrimal sera unilateral, pero un estím~ 

lo intenso unilateral involucrara ambos ojos, de tal modo que -

una irritación corneal por una tira de papel filtro provocara -

una lagrimaci6n profusa bilateral, Tal reflejo podrá abolirse­

por anestesia corneal tópica o por parálisis de la división of­

tllmica del V par. El reflejo de lagrimacion psicogénico siem­

pre sera bilateral y nunca abolido por anestesia corneal. La -

lagrimación psicogénica y la periférica siempre serán suprimí-­

das por bloqueo del ganglio esfenopalatino, pero la lagrimacían 

refleja psicogénica siempre permanecerá aunque se bloquee la -­

raíz sensorial del V par. 

La secreción refleja de las glándulas lagrimales es -

controlada por la acción del sistema parasimpltico, mientras -­

que las fibras simpáticas ejercen el control de las secreciones 

bSsicas en los pSrpados y conjuntivas. El papel del sistema 

simp,tico probablemente es la regulación del flujo sanguíneo de 

la gliindula lo que indirectamente influye en la secreción lagr,! 

mal. La sección de la cadena cervical simpática sensibiliza a­

las gUndulas lagrimales a la acciéin de fhmacos paras impa tico­

mim,ticos y siapaticomimi!ticos, Esta reacción farmacol6gic'a P! 

radllj ica seguramente es causada por el incremento en la permea­

bilidad de las células de las glandulas después de la interrÚp-

.cion ·del aporte simphico. Se ha establecido que la pilocarpi­

na produce un incremento en el flujo lagrimal, mientras que in­

hi~idores tales como la atro~ina y la escopolamina reducen el -
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flujo. 

Haas citado por Wrigth(J) encontró que después de la-

denervación parasimpática, la glándula lagrimal es hipersensi--

ble a parasimpaticomiméticos directos tales como la pilocarpina 

y la metacolina, pero no a estimuladores indirectos como la - -

neostigmina. Cuando el V para esta destruido, pero el VII in--

tacto, la glándula lagrimal no se sensibiliza a la pilocarpina. 

MBTODOLOGIA E INTERPRETACION DE LA PRUEBA DE SCHIRMER 

Originalmente Schirmer describió que se debe colocar -

una tira de papel filtro de 35 mm por 5 mm en el fondo de saco­

conjuntival .inferior sin aplicar anestesia de ninguna clase y -

se aide la cantidad de llgri11a que .moje el papel filt.ro sobran-

te. Se han obtenido los siguientes resultados: el humedecimie:!!, 

to de una porci6n de mas de 15 mm indice una función normal de­

la gl&ndula lagrimal, mientra• que la función es considerable--

aente reducida si la saturación es menor de 15 mm. Esta gruesa. 

evaluaci6n fue mejorada por Gierth y Rosenau(6) quienes demos--

traron que si por lo menos la diferencia bilateral en 'el humed,! 

ciaiento de la tira de papel filtro era de 15 mm la lesión est~· 

ba locali1ada por arriba del ganglio geniculado. Si la difere.!!. 

ch era anor, .se utableciii que el sitio de la lesicSn estaba -

por debajo del ganalio geniculado, Acleah concluyeron que si -

el huaeclechien~o en el lacio .noraal no ae extendta •'ª de 15 mm,· 



una diferencia de mas de 10 mm era suficiente para indicar una-

lesión suprageniculada. Si no hubo recolección de lárgima en -

el lado afectado, cualquier valor en el ojo sano es indicativo-

de una lesión suprageniculada. Estas conclusiones fueron adi-­

cionalmente refinadas por Hanson (J) quien comparó resultados -

de pruebas de Schirmer preoperatorias con los hallazgos hechos-

en los mismos pacientes cuando se les realizó descompresión 

del facial. Concluyó de esta comparacitln que en los casos en 

que el humedecimiento se extend1a m4s de 15 mm en el lado nor--

mal, esto se relacionaba probablemente con una lesión transgeni 

culada, pero con la condición que existiera una diferencia bila 

teral de 10 a 15 mm. 

Nover y Jaeger{B) deaarrollaron un método para medir -

la humedad conjuntival, tiñieron el fluído lagrimal con una so­

lución de fluoresceína s6dica al 2% y compararon su color con--

tra una escala de valores de una serie de varias soluciones de-

fluoresceína. De este modo fu~ron capaces de demostrar un de-­

creaento en el humedecim.iento c.onjuntival con el incremento de 

la e~ad. Otros autores utilizan varias sustancias para medir -

la huaedad conjuntiva!, como por ejemplo Forster{ 9) qui~n util! 

za rojo de Bengala para teñir el epitelio conjuntiva!. Todos­

estos aetodos coaparten l~.misma desventaja, miden solamente la 

•humedad conjuntiva!, que depende de las gUndulas lagrimales 

.accesorias y las glbdulas mucosas; su detl\rminaci&n no indica-· 

la función de la gl4ndula lagrimal propiamente dicha y por lo -



tanto esos métodos no pueden usarse en el topodiagnóstico de -­

las lesiones periféricas del nervio facial. 

OBJETIVOS 

Después de analizar lo anterior se d~sprende que la -­

utilidad y confiabilidad de la prueba de Schirmer son contro-­

"versiales, Por tal motivo se pretende en el presente trabajo­

establecer en un grupo de sujetos normales, cuáles son las dif~ 

rencias cuantitativas entre uno y otro ojo y ast aplicar estos­

criterios de normalidad, para el topodiagnostico en los pacien~ 

. tes con patología del nervio facial. 

MATERIAL Y HETODO 

Se seleccionaron 25 hombres y 25 mujeres distribuídos­

en 5 grupos constitutdos cada uno por 5 hombres y 5 mujeres, -­

con edades comprendidas en las décadas de 21 a 30, 31 a 40, 41-

a 50, 51 a 60 y de 61 a 70 años. ·La prueba fui! realizada con -

tiras de papel filtro de 35 mm por 5 mm marca Alcon, esti!riles, 

colocadas por 5 minutos en el fondo de saco conjuntiva"! infe- -

rior en la uni6n·d~ su .tercio externo con el tercio medio. La 

prueba se realizd entre los meses de Enero y Febrero.de 1985 •. -

Se aolicitd • los examinados que no ingirieran alimentos por lo 

•enoa do~ horas antes de la prueba. Los criterios de selec~ -

ci6n estuvieron condicionados por la aplicación de un riguroso-
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cuestionario en donde sobresalían: alimentación libre de irri-­

tantes, ingesta de medicamentos, condiciones laborales, padeci­

mientos nasales, oftalmológicos, otologicos, sistémicos, antec~ 

dentes quirúrgicos, alcoholismo y tabaquismo. 

RESULTADOS 

Los valores absolutos obtenidos por grupos de edades -

fueron los siguientes: 

TABLA I 

VALORES ABSOLUTOS EN EL GRUPO DE 21 a 30 ARos* 

HOMBRES MUJERES 
.. OD O.I OD OI 

10 11 3.5 3.7 

12 13 12 12 

17 17 15.5 15 

13 12 10.S 10 

16 16 9 11 

*Los valores anteriores se dan en miUmetros. 
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TABLA II 

TESIS NO DfBC 
OE LA BIDUOTf CA · 

VALORES ABSOLUTOS EN EL GRUPO DE 31 A 40 Aílos* 

HOMBRES MUJERES 

OD .OI OD Ol 

11 11 13 13.5 

12.5 12.5 12 12 

• 9 1.2 16 16 
16 16 10 10.5 

19. 5 19 11 9 

valores anteriores se dan en miUmetros. 

TABLA III . 

VALORES ABSOLUTOS Et! EL GRUPO DE 41 A 50 ARos* 

HOMBRES MUJERES 

OD 01 OD 01 

15 13 12 10 

12 12.5 11 11.s 

11 10 3.5 3.5 
17 17.S 10 10, 
lS 12.5 13 13 

valores anteriores de dan en aiUaetros. 
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TABLA IV 

VALORES ABSOLUTOS EN EL GRUPO DE 51 A 60 A~os* 

HOMBRES MUJERES 

OD OI OD OI 

13 13.5 9 9 

10 10.5 10 10.5 

11 11 8 8.5 

9 8 9 9 

l.5 3.5 10 8.5 

*Los valores anteriores se dan en mil !metros. 

TABLA V 

VALORES ABSOLUTOS EN EL GRUPO DE 61 A 70 A~os* 

HOMBRES MUJERES 
OD 01 OD O.I 

3.5 3.5 2.S 3 

7 9 3.S 3.5 

1 7.S 10 10 

10 9.5 9 9.5 
8.S 7.5 7.S 7.5 

*Lo• valorea anteriorei se dan en miUmetroa. 
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El an~lisis estad!stico. inicial demostr6 que las medi-

ciones absolutas eran similares para hombres y mujeres en ambos 

ojos para los años comprendidos de _21 a 60 años, lo cual nos --

llev6 a conjuntarlo en un grupo para compararlo con el formado-

con los sujetos de la década de 61 a 70 años, cuyas mediciones-

absolutas eran menores. 

TRATAMIENTO ESTADISTICO 

La desviaci6n ~st4ndar fue calculada de acuerdo a la -

siguiente f6rmula: 

s • 
n -

Los valores normales de acuerdo a: 

i' ± 25 

Para la. éomparaci6n de los promedios abaolu tos se :u ti- · 

lh6 el tratamiento estadhtico de la T calcuhda ·de acuerdo a­

la dÍuiente fSr.ula: 

T • 

Los válorea de · p ·eiempre· fueron comparad·o·a, en 

" ' . ·, 
._.-.-"' .. --.• -"¡'., ;. ,- -w -
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lumna (grados de signif icancia) de 0.01 lo que corresponde al -

99% de confiabilidad. Cuando p fue menor que 0.02 la hip5tesis 

de nulidad M1 = M2 no se rechaz6. 

TABLA VI 

VALORES ABSOLUTOS OBTENIDOS EN EL GRUPO DE 21 A 60 A~OS 

SEXO PROMEDIO OD 

Masculino 12.22 mm 

'Fe•enino 10.4 mm 

*Desviacio'.fn Estindar. 

PROMEDIO 01 

12.03 mm 

10.3 mm 

TABLA VII 

S* OD 

4.4 mm 

3.0 mm 

S* 01 

4.4 mm 

3.0 mm 

VARlACION DE LOS VALORES NORMALES COMPARATIVOS ENTRE AM­

BOS OJOS EN.EL GRUPO DE 21 a 60 AROS 

SEXO VALORES NORMALES OD VALORES NORMALES 01 

Masculino desde 3.3 •• hasta 21 ma desde 3.1 •m hasta 20 •• 

Feaenino desde 4. 2 •• hasta 16.Sm desde 4 .1 mm hasta 16.4 ila 

--- - _.., .... ,. .. ~ •• "!" ~-~.;'.' 
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TABLA VIII 

VALORES ABSOLUTOS EN GRUPO DE 61 A 70 AROS 

SEXO PROMEDIO OD PROMEDIO OI Sir OD Sir OI 

Masculino 7.2 mm 7.4 mm 

6.7 mm 

2. 41 mm 

3.33 mm 

2.35 mm 

3, 29 mm' Femenino 6,5 mm 

*Desviación Est§ndar. 

TABLA IX 

VARIACION DE LOS VALORES NORMALES COMPARATIVOS ENTRE AMBOS 

OJOS EN EL GRUPO DE 61 A 70 AROS 

SEXO 

Masculino 

Femenino 

V.ALORES. N.OR.MAL.E.S .OD VALORES NORMALES 01 

desde 2.3 mm hasta 12 mm desde 2.7 hasta 14.1 am 

desde .16 11111 hasta 13.lmm desde .12 hasta 13.2 mm 

En la d¡cada de 61_ a 70 años hubo un decremento en la 

lagrimaci6n que fu¡ estadhticamente significativo coa'o lo de-­

muestra. la tabla X. 
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TABLA X 

COMPARACION DE PROMEDIOS ABSOLUTOS ENTRE EL GRUPO 

DE 21 A 60 AfiOS Y EL DE 61 A 70 

SEXO GRUPO DE -* EDAD X -· OD X OI 

Masculino 21 a 60 años 12.22 mm 12.03 mm 

Masculino 61 a 70 años 7.2 mm 7.4 mm 

Femenino 21 a 60 años 10.4 mm 10.3 mm 

Femenino 61 a 70 años 6.S mm 6.7 mm 

* Promedio. 

COMENTARIO 

Para las edades comprendidas entre 21 a 60 años se es-

tablecieron valores absolutos normales que variaron entre 3 y -

21 mm. N.o existe determinaciiSn de estoa valores en la literatl!_ 

ra revisada, siSlo Schirmer(ll) menciona que la saturaci6n debe~ 

ri ser mayor a 15 mm, lo que va en desacuerdo con nuestros re--

sultados en los que encontramos cifras absolutas menores de im­

pragnaci3n de la tira de papel filtro en sujetos normales, dato 

que deber¡ toaarse en cuenta en la aplicaci6n cUnica de esta -

prueba. 

Henderson y Prough citados· por Urigth( 2) mencionan ·en';;; 

su estudio que las variaciones entre ambos ojos 
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3 mm. En este trabajo no se encontró diferencia significativa-

en las mediciones absolutas entre un ojo y' otro a los encontra­

dos por Schirmer(ll), Shapiro y Mein( 4). Los valores obtenid~s· 

en el presente estudio son similares entre hombres y mujeres --

en las edades de 21 a 60 años. El decremento estadísticamente-

significativo en la lagrimacion en la década de 61 a 70 años d~ 

mostrado en nuestro estudio coincide con lo reportado con Nover 

y Jaeger< 8>. 

CONCLUSIONES 

De los hallazgos del presente estudio podemos infer'ir- 1 

lo siguiente: 

1.- Las cifras absolutas de impregnaciGn del papel to 

madas independientemente para cada ojo tienen gran margen de v~ 

riabilidad y la cifra menor a 15 mm no 'forzosamente indica pa­

tología como report6 Schirmer(ll). 

2.- Se deaueatra el decreaento simétrico bilateral en 

la lagriaaci6n después de los 61 años, como han.menciónado -

otros autores(l, 6). 

3.- Las diferencias milimétricas de iapr~gnación com­

parando un ojo con el otro, tienen significado patoltigicci cuan.:. 

• 1 
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do rebasan l mm, lo que coincide con lo reportado con la liter~ 

tura( 2) y le confiere a la prueba una confiábilidad suficiente-

para el topodiagnóstico en el estudio de los enfermos con para-, 

lisis facial. 
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