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“los 3 mm en sujetos normales. Wright y Hetger

PRUEBA DE LACRIMEO DE SCHIRMER, CRITERIOS DE INTERPRETACION EN -

SUJETOS NORMALES

"INTRODUCCION

En 1903 el'oftalmﬁlogq alemfin Schirmer describid tres--
métodos para medir la lagrimacifn: 1.- Insertando uné tira deé
- papel en el fondo de saco comjuntival; 2.- Estinulando la myuco
sa nasal después de anestesiar la clrnea y -3.- H1rando .al sul. -
Después de diferentes estudios considerd al primero como al nds
iddneo y desde ‘entonces todas las pruebas propuestas ge han ba-
s;do en este método. Asi es comodeRoe:h(l) ha sugerido el ‘em- -
pleo de tiras de papel £11tro de 35 mm 1ong1tud, por 5 mm:de ap
cho con un doblez transversal de 5 mm colocandolas en la n1tadf
eitefna del fondo de saco copjuntival inferior. Con estaygécnii‘
ca ha probado que después de ios 50 afios dé edad existé un de--
cremenﬁo progfesivo en ia prodﬁccién de 1Egrima. Bendetaqn y -
" Prough citados por Wrigth(z) después dgfutilizatylu iisha téchir
;ca; ?oncluyeron que existen valores tan diferentes en elviisloAV

vagrupo de edad que es dxftc11 establecer .criterios de nor-alidld

Cen 1as c1ftas absolutas de 1mpregnacion, sin emhargo conparnndo >'

un ojo con el otro.encontraron que la diferencia no reb-sabn --ifsi

)

obtuv1eton~tef;7g

vsultados s1nxlates. Shap1ro y Hein( ) no encontraron dxferen--ull“

cxas eatad!stlcanente slgn1f1c8t1vas entre hombrea y luje:es -

;mxsmo or1gen»rac181, bajo el mismo medio»amblente; tampocq en-_uﬁ




tre estudiantes de diferentes grupos &tnicos y del mismo origen
en condiciones ambientales similares. Ademds concluyeron que -
los cambios estacionales o los factores ciiméticos como la tem-
peratura, la humedad, la visibilidad y la preéian barométrica -
no parecen tener efecto importante en la prueba de Schirmer, --
Hanson, Fickentscher y Rosenburg(s)

cias estadf{sticamente significativas en lo que respecta a edad-

y sexo.

A pesar de estas limitaciones, la prueba de Schirmer -~

se utiliza desde hace afios en forma universal para el topodiag-

néstico de las pardlisis faciales, lo cual la hace inferesantg-
_para el Otorrinolaringblogo.

BASES ANTOMOFISIOLOGICAS
|

El control netvioso de la secrecidn lagrimal es‘complg;:
jo y proviene de tres fuentes: l.- el nervio~trigeminal;' Z;r-"
él ﬁerv;o facial y 3.- las fibras simpSticas cervicales. El - -
nervio lagrimdl es una ﬂivisiﬁn'd§1 nefvio‘oftilhico fama del -
v par, apéténAla principal via aferente del arco reflej&., La -
pr:ncipal via efetente del refleJo secretor lagr1mal conszste -
de £ibras del V par que se orxginan en el puente arrlba del nfi-:

,'cleo olivar superior. Esas fibras se unen a la raiz sens1tiva--¥‘~

del VII par y pasan a traves del nﬁcleo del mismo nervzo y del-

tampoco encontraron diferen

i
!
;

ganglxo genlculado sin real1zar slnap818, y a. eate nivel se con'.jT




vierten en el nervio petroso superficial mayor y junto con el -
nervio petroso profundo mayor se transforman en el nervio vidia
no. Estas fibras parasimpfiticas preganglionares hacen sinapsis
en el ganglio esfenopalatino para unirse al nervio zigomdtico-
que es una rama de la divisidn maxilar del V par, que alcanza -
al nervio lagrimal y termina en la gldndula lagriwal. La glén
dulé lagrimal también es inervada por fibras gsimpaticas que se-
originan en el hipotdlamo y que por la via ganglio cervical su-
perior y plexo carotideo, alcanzan la glindula lagrimal por va-
‘rias rutas. Algunas pasan por la arteria lagrimal y otras se -
unen a las fibras parasimpdticas en el nervio vidiano y por el-

petroso profundo mayor, alcanzan la glfindula lagrimal.

El control neurogénico de la secreciln lagrimal es me-
jor entgndido en términos de los conceptos de secreciomes bisi
cas y reflejas. Las secreciomes bésicas provienen de las glén-
dulas accesorias de Krause y Hélf:ing. junto con las glﬁnduias-
sebficeas y mucbsas; Tales estruéturas proveen las tres cdpas -

- de 1a pelicula lagrimal. "La produccidn refleja de las ligrimas’
de las glfindulas lagrimales las cuales secretﬁn solamente fluf-

_QQvlagiiial: Laiéécreciﬁn refleja puede ser de ori;éh se;so--
< orial ﬁéfifitica a'través'de la estimulacifn del V par (cSihea,;'
gonjuhiivi, mucosa nagal) o de origen aensoiiai cent;ll, la - -

‘cual ‘puede ser retinal variando con la intensidad de la luz, o-

“1.991cos€nica_cauanda por disturbios e-ocionales.a.ﬁiVel.delvaié— St

‘tema mervioso central.  Si el estinulo del V ﬁar en un solo la-




do es débil el reflejo lagrimal serd unilateral, pero un estimu
lo intenso unilateral involucrard ambes ojos, de tal modo que -
una irritacidn corneal por una tira de papel filtro provocari -
una lagrimacifén profusa bilateral. Tal reflejo podrd abolirse-
por anestesia corneal t&pica o por pardlisis de la diyisiﬁn of-
tflmica del V par. El reflejo de lagrimacidn psicogénico siem-
pre serd bilateral y nunca abolido por anestesia cormeal. La -
lagrimacidn psicogénica y la periférica siempre serdn suprimi--
das por bloqueo del ganglio esfenopalatino, pero la lagrimacién
refleja psicogénica siempre permanecerﬁ.aunque se bloquee la --

raiz semsorial del V par.

La secrecidn refleja de las glandulas lagriﬁales es -
controlada por la accidn del sistema parasimpitico, mientras --
que las fibras simpiticas ejercen el control de las secfeciones
bisicas en los pirpados y conjuntivas. El papel del sistema --
simpftico probablemente es la regulacidn del fiujo sanguineo de

1a glandula lo que indirectamente influye en la secrecidn 1agr1‘

',~-al. La seccidn de la cadena cervical simpﬁtlca sensibiliza a-

llé‘gllndulas lagrlmalea a la accign de firmacos purgsxnpat1cb-

mimgticos y si-plticoniméticos. Eata_rc;ccian'farnlc015gid;np=':
‘rad&jica seguramente es caﬁqada pbf el incremento en la pgr-éa;_'
bilid;d de las células &e las glﬁndulés:desfuéé de‘la intertﬁb-:“:

cion del aporte s1np!t1co. Se ha ‘establecido quevla-pilocarpiQE”

"‘na produce un’ 1ncreaento en e1 fluJo lngrlmal. m1entras que 1n-,:’

hibidores tales como 1a attop1na y la escopolamlna reducen el -“ﬂ4z




flujo.

Haas citado por Wrigth(3) encontrd que despuls de la-
denervacidn parasimbética, la glindula 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 estd destruido, pero el VII in--

tacto, la gldndula lagrimal no se sensibiliza a la pilocarpina.
METODOLOGIA E INTERPRETACION DE LA PRUEBA DE SCHIRMER

Ofiginalmenté Schirmer describid que se debe colocar -
una tira de vépel filtro de 35 nnm yor'5 nm en el fondo de saco-:
conjuntival .inferior ain aplicar anestesia de ninguna clase y ~
se aide la cantidad de 18grinma que moje el paﬁel filtro sobran~
te. Se han obtenido los siguientes resultados: el hunededipieg

v‘to_debuna porcifn de mas de 15 mm indica una funci&q nofmnl de- -
:yla glfndula lagrimal, mientras que la funcibn es cbnbide;abléé;.'j'
. mente reducida si la aatutncian es menor de 15 mm. Esta gfdesa
i evaluacién fue mejorada por Gierth y Rosengu(6)'quieues demog---
"t:i;on que 8i por lo menos il difergncia bilateral eh hl’huiqu D
B vciniento~de 1a tira de papel filtro era de 15 un la lesidn e;tg'
"baflocéli:lﬁn:porjnrriba‘dii'gsnglio‘geniculadq. si'la difet;3~

.,éil'érafienéf.‘hc eatibleci& Que el qitio de 1a lesi8n estaba -

.ﬂ‘pot d.b.jo del ganglxo gcnieulldo. Adenia concluyeron'qué si'-‘“ -

= el hﬂled!clliento en el lado nor-nl ao ge extendia mis de 15 mm,




una diferencia de mis de 10 mm era suficiente para indicar una-
lesidn suprageniculada. Si no hubo recoleccidn de lérgima en -
el lado afectado, cualquier valor en el ojo sano es indicativo-
de una lesidn suprageniculada, Estas conclusiones fueron adi--
cionalmente refinadas por Hanson 1§ quien compard resultados -
de pruebas de Schirmer preoperatorias con los hallazgos hechos-
en los mismos pacientes cuando se les realizb descompresgifn --
del facial, Concluyd de esta comparacifin que en los casos en --
que el humedecimiento se extendia m&s de 15 mm en el lado nor--
mal, €sto se relacionaba probablemente con una lesidn transgeni

culada, pero con la condicifn que existiera una diferencia bila

teral de 10 a 15 mm.

Nover y Jaeget(a) desarrollaron un método para medir -
la humedad conjuntival, tifiieron el fluido lagrimal con upa so-

lucién de fluoresceina s8dica al 2% y compararon su color con--

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

fluoresceina. De este modo fugrqn capaces de demostrar un de--

cremento en el humedecimiento conjuntival con el incremento de

la edad. * Otros autores utilizan varias sustancias para medir -

la‘hﬁnednd conjuntival, como. por ejemplo Forster(g) quién utili

za tojo de Bengala para teiiir el epitelio conjuntival, . Todos-

estos métodos comparten- 1a migma desventaga. miden solamente la

»hunedld con]unt1va1 que depende da las. glEndulas 1agr1nnles -

':accenorias y las’ glindulaa mucosas; su deterninac;on no 1nd1ca-;‘ f

la £uncion de 'la glindula lagrimal proplamente d1cha y por’ lo =




tanto esos métodos no pueden usarse en el topodiagnlstico de --

las lesiones periféricas del nervio facial,
OBJETIVOS

Después de analizar lo anterior se desprende que la =~
utilidad y confiabilidad de la prueba de Schirmer son contro--
‘versiales. Por tal motivo se pretende en el presente trabajo-
esfablecer en un grupo de sujetos normales, cuiles son las dife
rencias cuantitativas entre uno y otro ojo y asi aplicar estos~
criterios de ﬁotmalidad, para el t&ﬁodiagnﬁstico en los paciens

_tes con patologia del nervio facial,
MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 25 hombres y 25 mujeres distribuidos-
en 5.grupos constitufdos cada uno por 5 hombres y‘5 nujeres, ;;
conuedades conprendidas en las décadas de 21 a 30, 31 a 40, klf
a 50, 51 a 60 y de 61 a 70 afios., -La prueba fué realizada coﬁ -

'tiras de papel filtro’de 35 mm por 5 mm marca Alcon, estériles,
‘colocldas por 5 mxnutos en el fondo de saco conJuntival infe~- ~
rior en la unidn de su .tercio externo con el tercio medio. La
prueba se realiz6 entte los meses de Enero y Febrero’ de 1985, -
lSe aolxcit& a los exnmxnadoa que no ing;rieran alimentos por lo

- menos dos horas antes de la ‘prueba. . Los cr1ter1os de selec- -

,rcxﬁn estuvxeton c0nd1c1onados por la ap11cac10n de un r1gutoso-




cuestionario en donde sobresalian: alimentacifn libre de irri--

tantes, ingesta de medicamentos, condiciones laborales, padeci-

mientos nasales, oftalmolfgicos, otoldgicos, sistémicos, antece

dentes quirdirgicos, alcoholismo y tabaquismo.
RESULTADOS

Los valores absgolutos obtenidos por grupos de edades -

;

fueron los siguientes:

TABLA I

. ) .
VALORES ABSOLUTOS EN EL GRUPO DE 21 a 30 ARoS

'HOMBRES _ MUJERES
. 0D ' o1 oD o1
10 11 3.5 ' 3.7
12, 13 12 12
17 17 15,5 15
13 12 10.5 10
16 . 16 9 11

’.?Los valores—antefiores se dan en milimetros.
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TABLA 11

*
VALORES ABSOLUTOS EN EL GRUPO DE 31 A 40 AROS

SAUR BE 14 T

HOMBRES MUJERES

oD or oD o1

11 11 13 13.5

12.5 12.5 ; 12 12
.9 1.2 16 16

16 : 16 1o 10.5

19.5 19 11 9

*Los valores anteriores se dan en milfmetros.

TABLA III

VALORES ABSOLUTOS EN EL GRUPO DE 41 A 50 AROS

. HOMBRES L . MUJERES
o . er ©op R}
s 13 12 - 10 -
_ .12 ST 1208 w1 11,8
L RIEES U RN 35 35
o s 10 10
Cas o aaes T a3 1

‘Lou’i;zv.lilbvru?’q”htqr'iofgé de dan en milfmetros. . S
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TABLA IV

| *
VALORES ABSOLUTOS EN EL GRUPO DE 51 A 60 AROS

HOMBRES MUJERES

ob (13 oD 01
13 13.5 9 )
10 10.5 10 10.5
11 : 1. 8 8.5
9 8 9 9
3.5 3.5 10 8.5

_ %Los valores anteriores se dan 'en milimetros,

TABLA 'V

VALORES ABSOLUTOS EN EL GRUPO DE 61 A 70 ANOS"

HOMBRES  MUJERES
oD S e ep ~ox
3.5 3.5 2.5, 3
T e 3.5 3.5
1 7.5 0 a0
10 9.5 . .9 9.5 :
8.5 s 1.5 :

» -'iLQ@‘#Qibii.,lhtqfidfes’se dan en ﬁilingtréa.
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El andlisis estadistico inicial demostrd que las medi-
ciones absolutas eran similares para hombres y mujeres en amb;é
‘ojos para los afios comprendidos de 21 a 60 afios, 1o cual nos --
1llevd a coyjuntarlo en un grupo para coqpararlo con el formado-
‘con los sujetos de la década de 61 a 70 afios, cuyas mediciones;

absolutas eran menores.
TRATAMIENTO ESTADISTICO

La desviacibn ést&ndaryfuﬁ'célculada de acuerdo ‘a la -

éiguiente f6rmula:

. Los valores normales de acuerdo a:

25

el
I+

Para ln compnrlcxon de los ptomedios absolutos se uti-Vif.-

‘3511118 el :ratlniento estadiltico de la T cllculada de lcuerdo a-“{'

‘

b‘ln |i;uionte f5tlull'

" Los valores de p .siempre fueron comparados en



lumna (grados de significancia) de 0.01 lo que corresponde al -
997 de confiabilidad. Cuando p fue menor que 0.02 la hipdtesis

de nulidad Hl = Hz no se rechaz§.

TABLA VI

VALORES ABSOLUTOS OBTENIDOS EN EL GRUPO DE 21 A 60 ANoS

SEXO PROMEDIO OD  PROMEDIO OI S* 0D S* 01
Masculino 12.22 mm 12.03 nm 4.4 mm 4.4 o
Femenino ~ 10.4 nmm  10.) mm 3.0un 3.0 mm

- %Degviac isn ‘Esténdar.

TABLA VII
VARIACION DE LOS VALORES NORMALES COMPARATIVOS ENTRE AM-

BO5 0JOS EN EL GRUPO DE 21 a .60 AROS

"Jsgko; . VALORES NORMALES OD VALORES NORMALES 01

"vlt:aveculino desde 3.3 nm hasta 21 ma desde 3.1 an hasta 20 am

Feﬂ?nino ; dé‘sde' 442 mm hasta 16.5m desde 4.1 mn hasta 16.4 o
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TABLA VIII
= VALORES ABSOLUTOS EN GRUPO DE 61 A 70 AROS
SEXO PROMEDIO OD PROMEDIO OI Sk 0D Sk O
Masculino 7.2 nm 7.4 mm 2.41 mm 2,35 mwm
Femenino 6.5 nm 6.7 mm 3.33 mm 3.29 [
®Desviacién Esténdar.
TABLA IX

VARIACION DE: LOS VALORES NORMALES COMPARATIVOS ENTRE -AMBOS

0J0S EN EL GRUPO DE 61 A 70 ANOS

SEXO VALORES NORMALES 0B VALOIES'HORHALES 01_‘
Masculino.  desde 2.3 mm hasta 12 mm desde 2.7 hasta 14.1 um
Fénenino; desﬂe .16 nm hasta 13.1mm desde .12 haht; 13.2~ﬁnf

"En la década de 61 a 70 afios hubo un’ décf;ueptoién Ia
ligrinaciGn que fué estadfsticamente significativo como lo d@if'f

'":‘uhestrl ;a tabla X, &
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TABLA X
COMPARACION DE PROMEDIOS ABSOLUTOS ENTRE EL GRUPO

DE 21 A 60 ANOS Y EL.DE 61 A 70

. ' —k -k

SEX0 GRUPO DE EDAD X 0D X 01
Masculino 21 a 60 afios 12.22 mm 12.03 am
Masculino 61 a 70 afios 7.2 mm 7.4 om
Femenino 21 a 60 afios 10.4 . om 10.3 om

Femenino 61 a 70 afios 6.5 'mm 6.7 nm

* Promedio.
COMENTARIO

Para las edades comprendidas entre 21 a 60 afios se es-’
" tablecieron valores absolutos normales que~variar6n entre 3 y -
'21kmn; No ex1ste determznacxﬁn de estos valores en la literatu

(11)

tl tevisnda. 88lo Schlrmer mencxona que la saturacidn. debe-
) ri ser mayor a 15 mm. lo que va. en desacuerdo con nuestron re--
aultados en los que encontrnnos cifras absolutas mennres de im-

ptugnacion de ‘la tira de papel filtto en sujetos normales, dato,

que debarn tonlrse en cuenta en la ap11cac1on cl!nica de esta -H’;N‘

o p;uepl.'

chdorson y Ptough c1t|dos por Urlgth(2) mencxonan en--

su estudio que las varlaclones entre ambos ojoa no rebasan los-ff
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3 mm.. En este trabajo no se encontrd diferencia significativa-
en las mediciones absolutas entre un ojo y otro a los encontra-

(11 (4)

dos por Schirmer » Shapiro y Mein . Los valores obtenidés
en el presente estudio son similares entre hombres y mujeres --
en las edades de 21 a 60 afios. Bl decremento estadisticamente-
significativo en la lagrimaciBn en la década de 61 a 70 afios de
mostrado en nuestro estudio coincide con lo reportado con Nover

y Jaeger(a).

CONCLUSIONES

De los hallazgos del presente estudio podemos infefi;é

lo siguiente:

l.- Las cifras. absolutas de impregnaciﬁq dél’papé1 tg
vadas independientemente para cada ojo tienen gran naigen:de-vg_f
riabilidad y la cifra menor a 15 an no ‘fo:zoaameﬁte indica pa- "

11y -

tblogin como reportd Schirmer

2.~ Se delueattn el decronento simetrico billtetal enf;fo

la: lagrxnaclﬁn denpuea de los 61 anos. como’ hun mencionado -"§H"f"'

v‘otroa nutoros(l 6)

3.- Las dxferencinn n111mett1cas de 1lpregnac1on cou-"

,pnrando un ojo con el ‘OtTO, t1enen sxgnxflcado pltol&sico cuan-
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do rebasan 1 mm, lo que coincide con lo reportado con la litera

(2)

tura y le confiere a la prueba una confiabilidad suficiente~
para el topodiagnSatico en el estudio de los enfermos con pari-

lisis facial.




l.-

2=

'f7o xa, 1969.
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