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RESÚJ\.1EN 

El sindrome de ojo seco o quenuoconjuntivitis seca puede ser el .-esultado de cualquier enfcnnedud 

que se acompaña de dcliciencie en los componentes de lo pelicule lagrimal (acuosos. lip(dkos o de 

mucina). F.:stc padccimiC'flto dafta la ~uperficie ocular y puede causar inf"ccdón. ulceración y 

períOf"ación corneal. Algunas pllC'icntcs postmenopáusicas pn::scntan manifestaciones oculures que 

sugien.!n síndrome de ojo seco y aunque hay estudios que han demostrudo que los estrógcnos y 

anJrógeno:ro e~tan iniplicados en Cst.a altración. aún existe; gran controversia.. 

Objetivos. 

Anulí.r..11r la lüUCiación de alteraciones de la capa ucuusu y lipídiC.H de tu película lagrimal con lus 

nivdin; cstroginicos disminuidos en pacientes postmenopiusicas sin terapia hormonal de recmplaLO 

(TUR). Describir tos sfntoma~ y signos oculares .. sintomas y signos generales. factoret. 11mbientalcs. 

enfermedades concomi1an1es y patologías aculare.!> de pucicn1e5 con y sin síndrome de ojo seco. Por 

último. curnparur el perfil hormonal de pacientes con sindromc <le ojo seco y eJ grupo control. 

Resultados. 

Se estudiaron 83 pacientes postmenop8.usicas con rungo de: c:duJ entre: 37 y 72 ar"ios.. una nu.-dia de 

52.86 y dc~viución estándar de 7.13 afias. El 92.76% (68 pacientes) de mujC"f'"cs menopiusicM 

presentaron slndn.lmc de ojo ~o. Sólo 10.83'% (9 casos) tuvieron prueba de Schirmer 11 positiva. es 

decir allcr---=ión de la c.apa a.:uos.a de la pdícul.!:i la,ltl'imal y 8 l .92'Vi1 (68 pacientes) de la. capa lip(dica. 

El menisco J.ugri1nal !>e prc,.cntó alterado en el 37.34!-ó Je hi inu~tru totul (31 mujcr~). La.., 9 

pm:ienh .. <>s con pr~ba c.:k• Schirmcr positl\1a., rept'-'"">Cflt.&H.lD d grupo de ~.Cinc.o mujc.-c:. del gru~'l 

..k ..:lU>u~ {.5.5.55~ó) C:tu"!oubun ,.:._,n nh~lk.lpuu~iu CSJ-Xlnh\neH. d rll::!'slo i.:on menopausia quirúrgica. Los 

~inlumon ucularc.!> rn.;U frrcucnlc$ en cJ grupo Je ~01' f"ucron: la ~ucJuJ ocular en 6 mujeres. 

foto!ocnsibilidud en 6. lagrimeo en 6 y rrurito ocular en & mujc~s. Los facton.-s ambicnt.!:ilcs 

estuvieron menos n~ociados en el gn1po de casos qlK'" en ~J grupo control. TambiñT ~el grupo de 

cas'1s la fatiga rnus.:ular s:c p~cnh.; cn 8 p.ai;icntcs. ht. rigidc¿; nrti11..'Ul1tr en S y h1. i-c;~ueJ1tJ Je piel 

súlu en 4. De ln.s pnlologit~ oculttres aislaJu.s encontrados en éste grupo de casos. sólo hubo 3 cnsos 

cun blefaritis. Los nivc;:Jes de cstnt.Jiul sérico y tos scgunJus Je la ruptur.1. Je la pclicula lagrimal no 

mostraron correlación_ 



La edad. duración de menopausia y perfil hormonal no tuvieron di fercncias significativas en ambos 

grupos. Todo el perfil de andrógenos en ambo$ grupm;: 5C cnc:untró dentr-u de pu.rámclros nonnah .. "'S. 

ConclusionC'S .. 

El 92 .. 76% de la población total pre~entó ~leer-ación de la capa lipídica de Ja película lagrimal y se 

asoció u factores ambientales y patologla ocular. Sólo en el 10.83% se em:onll"Ó prueba de Schirmcr 

11 positiva. es de\:ir; alterKción de la capa acuo:;il y no se encontró una asociación significativa con 

los factores ambientale. ni con -factorCs hormonales. p..-ru 3-Í con s~ y 3oignos que sugieren la 

c:x.istcncia de otros factores involucrados. como el inmunológico y que hab.-á que descartar 

mcdianLC el estudio de anticuerpos e5pcclficos. 
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INTRODUCCIÓN 

La pclicula lagrimal consta de 3 capas: 

La capa oleosa es producida por las glándulas de Mc::ibomio. cuya función principal es de alisar la 

superficie y evitar la evaporación de las lágrimas. La capa intermedia acuosa.. producida por 

pcquci\as glándulas lagrimales accesorias localintdas en la conjuntiva y la capa interna contiene 

mucina (glucoprotcinas). producida por las células de la conjuntiva y la cual permite. la adhesión 

de la capa acuosa a la superficie del ojo 1 • 2. 

Cualqui~ componente inadecuado o inestable de la película de lágrimas o una interacción 

in."i.uficicntc cnln: la capa de mucina de la pclicula de lágrimas y las glucoprotclnas de la membrnna 

celular y superficial. da por resultado altcracionc.-s estructurales y funcionalc..~ en la supcdicic ocular., 

incluyendo la aparición de zonas en el cpilelio de la cómca y conjuntiv~ fom1ación de= filamcntO!i. 

pérdida de la.."i. célula.'i caliciformes conjuntivalcs. crecimiento anormal de células epiteliales no 

caliciformes. aumcnlo de la estnuiticación celular y de la queratinintción. Por lo tanto. el sindrome 

de ojo seco o también llamada qucratoconjuntivitis seca. puede ser el resultado de cualquier 

cnfcnncdad que se acompafta de deficiencia de los componentes de la película lagrirn.al (acuosos. 

lipídicos o Je mucina., anunnalidaJL-s de la superficie palpebral o anormalidades del epitelio). Sus 

mnnifcstacioncs sequedad.. cnnsancio. sensación de cuerpo extrafto. prurito. ardor .. 

fotoscnsibilidad e hiperemia conjuntival. 

Las al1craciones de la peHcula lagrimal pUC'den ocasionar serias anonnalidades del epitelio; desde 

infecciones frecuentes. has1a ulceración y pcrforJ.ción comeal •- Gilbrard L"t al. refieren -que con la 

edad incrementa la evaporación y la osmolaridad de la pel lcula lagrimal 5. 

El sindromc de ojo seco es con1ún en edad reproductiva y en la edad avanzada. aún en ausencia del 

diagnóstico de slndrome de síndrome de Sjógren.. anrltis rcumatoidc y airas enfermedades 

autoinmunes ~.•.7. La incidencia y sc"VcricJacJ de muchas de estas enfermedades son mayores en 

mujeres que en hombres u. Esto puede ser por Ja acción de los cstcroidcs scxualc.-s sobre el sistema 

autoinmunc. por ejemplo. los estrógcnos que están implicados en la patogéncsis y progrcsi6n de 
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muchas ahcrucioncs autoinmuncs. mientras que los andrógenos atenúan las sc.."CUclas autoinmunes 

Los andrógenos en has glándulas de Mcibomio inducen un incremento en la secreción de Upidos. Es 

por eso que. Sullivan et al. han propuesto que la deficiencia de andrógenos ocurrida en el sfndromc 

de Sjógrcn. ht menopausia. en medicamentos antiandrogénicos (acetato de lcuprolide o goscrelina. 

bicalutamidc. Outamidc y tinastcride) y la insensibilidad completa a los andrógenos se correlacionan 

con disfunción de la glándula de mcibomio y ojo seco cvaporativo 1T.1&. 

El síndrome de ojo seco se ha observado también en pacicntc..-s con diabc..-tcs mellitus y cnCcrmcdad 

tiroidea 10.11. 

Scot C1 al. refieren la ·existencia de factores como el tabaquismo. la cafofna. y el. uso de 

mullivitaminicos como relacionados con el sfn~romc de ojo seco y en su po~lació'! s~ p_~tó en el 

14.4~1. ll. 

Pt.fAs mujeres alcan;,.an la etapa de la menopausia. ya que la esperanza de vida pa'.ra. mu]er_mexicana 

actualmente es de 76 años. Una vez que declina la fundón ovárica.. el hipoes~·~~ni~mo c..-s capaz: de 
____ e;~-.·-'>--~-_·,,--;-!.:·•-;' .:_'·_--__ : -• -

modificar las concentraciones de colágena. humedad. elasticidad . y lubricaCión ~~-·· I~-.· tcjido5. 

probHblt!mentc t.arnhiCn en el ojo. Sin embargo. aún existe controv~ia entre~~~· rc.:~ación de 

ahcraciones honnonalc:s y dcfoctos de la pclfcula lagrimal. 

La prueba de Schirmcr es una pnteba que permite diagnosticar - I~ al;~~ció~ ·j~ -~~ pelíc~la l~grirnal ·. - " ' ' , 

en su cnpa acuosa y la ruptura de la pdícula lagTimal junto con la del~m~is.c"o-lagrimal cva-lúan la 

capa lipídica 2. 

Los objetivos dd estudio :mn: 

Anal ir.ar l.a asociación de alter-acioncs de capa acuosa y la capa lipid~ca de la pclfcula lagrimal con 

los niveles csirógcnicos disminuidos en pacientes postmc:nopáusicas :sin terapia hormonal de 

reemplazo (TI IR). Describir los slntomas y signos oculares; síntomas y signos generales. factores 

2 



ambientales. cnfennedades concomilanles y palologlas oculares de las pacientes con y sin 

síndrome de ojo seco. Por último. comparur el perfil hormonal de pacicnlcs con slndrome de ojo 

seco y el grupo control. 
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MATERIAL. V MÉTODOS. 

Se rcali7.ó un estudio obsef'Vacional. anall1ico. prospectivo y transversal. Se estudiaron todas las 

mujeres postntenopáusicas que acudieron a ht. consulta externa del Sef'VÍCÍO de Biologfa de la 

Reproducción llumana del Hospital Juárcz de México. en el periodo comprendido del lº. de 

diciembre del 2002 al 30 de junio del 2003. Se incluyeron mujeres que presentaron menopausia 

L""Spont:li.nea (amenorrea mayor de 12 meses de evolución). quirúrgica (histerectomfa total abdominal 

con salpingooforeclomía bilateral o unilaleral) o ialTOgénica (de tiempo indeterminado). Con n:porte 

laboratorial de cstradiol sérico (E2) menor a 40 pglmL y llormona FoHculo Estimulante (FSH) 

mayor de 20 mUVmL. que no hubieran recibido terapia hormonal de reemplazo (TI-fR). 

Se excluyeron las pacientes diagnosticadas con artritis rcumatoidc. lupus eritematoso. 

cscl~odcrmia. Síndrome de Sjogrcn. falln ovárica prematura.. glaucoma. blcfaro conjuntivitis aguda. 

cirugía ocular y trauma ocular. 

Las pacientes que cumplieron con los criterios de inclu~ión. firmaron una ctu1a de consentimiento 

informado y ~e les aplicó un tbrmato de captura de dalos en la consulta de primera vez. encamin»do 

a inv~tigar tipo y duración de la menopausia.. síntomas y signos oculares (sequedad.. cansando. 

fo1osensihilidad. lagrimeo. sensación de cuerpo extraño. hjpc.."Temia conjunüvaJ. prurito y ardor 

a.:ulares); patologins concomitantes; síntomas y signos generales y facton:s ambientales (habitar 

cuartos demasiado calientes. uso de secador de cabello. uso de cosméticos. exposición a humo de 

cigarrillo. ingL-sta de café. administración de multivitamínicos. antecedente de cirugía ocular. uso de 

lcntc'i de contacto). 

Posteriormente se enviaron al servicio de Ofl.almologia para la realiT.ación de las pruebas tales 

como: prueba de Schirmcr JI. en la cual se utili7Dron tiras de papel fihro de O.Scm de ancho y 3.S 

cm de longitud y se practica colocándole a la pacicn,t~ inicialmente tetracaína tópica al 0.5% en 

fondo de saco. Después se colocó la tira en la unión del tercio medio y temporal externo del 

párpado inferior. la punla del cxlremo doblado de la tira.. Una prueba que mostró menos de S mm de 
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lira de papel mojado en 5 minutos se considcrú positiva y por lo tanto diagnóstica de alteración de la 

capa acuosa de la película lagrimal. 

La ruptura de la película lagrimal se cuantificó al aplicar una tira ligeramente humedecida con 

fluoresccina en la conjuntiva bulbar. Mientras la paciente se abstenla de parpadear,. se observó con la 

himpara de hendidura. con un filtro a¡r.ul cobalto. El tiempo que pasa antes de que apan:".ca el primer 

orificio (punto seco) en la capa de fluorcsccfna de la cómca es el mismo que tarda en perder su 

continuidad de la pclicula de lágrimas y un tiempo menor a 20 seg se consideró anonnal. La prueba 

para medir el menisco lagrimal. toma en cuenta 0.2 mm como valor normaL Estas pruebas nos 

penniten valorar la capa lipídica. 

En el laboratorio de investigación se tomaron 1 O m L de sangre de cada una de las pacientes y se 

obtuvieron 2 mL de suero para el análisis de las siguientes dctenninacioncs honnonales: Estradiol 

(E.2). hormona folículo estimulante (f'SH). testosterona total (IO. testosterona libre. Delta 4 

androstem .. -diuna (04A). sulfato de dehidroepianJrostcncdiona (DHEA·s). cortisol (cor) séricas. 

l..as pacientes se parearon: el b"TUpo de casos correspondió a las mujeres postmenopáusicas con 

prueba de Schirmcr positiva y el grupo de controles a mujeres que presentaron v-.iriabh..-s similares 

Je edad y duración de la menopausia. pero sin prueba ck Schinncr JI positiva. 

Se elaboró una hase de datos en el progrnma Excel. En el análisis descriptivo se obtuvieron medidas 

Je tendencia central. porcentajes y frecuencias sirnples. 

Para comparar los grupos se obtuvo la t de StuJcnt (P~ O.OS) con cada uno de los parámetros. 

Se utili7A.'> la correlación de Spcarman para correlacionar la concentración de cstradiol sérico y las 

nlter.tciones de la pdicula la!,.PT"imal ( ruptura de película lagrimal). 

La investigación correspondió a riesgo minirno. 

M,::TDDOS DE LABORATORIO UTILJZADOS PARA EL ANALISIS DE LAS 

DETER."11NACIONHS llORMONAL.ES. 

&! utilil"ó la prueba de ru.dioinrnunoanálisis (RIA= para el análisis de testosterona total. 

androstcncdiona. sulfato de dchidroepiandrostcnediona. cstradiol y Hormona f'olículo estimulante. 

5 



E.I conisol plasmáJ:ico se anali7.ó con Jsotiocianato de fiuorescclna (FPIA). Los rangos nonnslcs de 

cada una de las dctcnninaciones hormonales se muestran en el cuadro 10. 
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RESULTADOS.. 

Se captaron 90 pacientes postmenop4usicas en la consulta externa del servicio de Biología de la 

Reproducción Humana del Hospha.J J_uárez. de México. Dos pacientes se excluyeron por pr-csentar 

glaucoma. Ir-es por artritis rcumatoidc. una por antecedente de accidente ocular y otra por 

antecedente de cirugla ocular. 

Se estudiaron 83 pa.cienlcs que reunicr-on los criterios de inclusión con rango de edad entre 37 y 72 

ai\os. con media de 52.86 y desviación csbindar de 7.13 aftos. La frecuencia del alndrome de ojo 
. .. 

seco de la población de mujeres postmcnopáusicas estudiada f"ue- del 92.76./.": ~n alk~ción' de la 

capa lipídica. Sólo nueve pacientes (10.84%) tuvieron prueba. de Schi~cr U posi~i~a.·. c;s dcci~~ 
alteración de Ja capa acuosa (cuadro l ). Las pacientes con prueba de Schirmer JI positiva se 

parearon con nueve mujeres que tuvieron V"".triables similares (edad y duración de menopausia) pero 

con prueba de Schirmer negativa • 

En wnbos grupos. la menopausia espontáneo. se presentó con mayor frecuencia. S pacientes del 

grupo de casos (SS.55%) y 6 (66.66%) del grupo control (cuadro 1 ). 

El cuadro 2. muestra los síntomas y signos oculares prc~ntcs en ambos grupos. De los cuales los 

nui.s frecuentes en el grupo de casos fueron la sequedad ocular en 6 pacientes (66.66%). 

t'Otosensibilidad en 6 (66.66%). lagrimeo en 5 (55.55o/o} y prurito ocular en 8 de las mujen..-s 

(88.88o/o).En el grupo control fueron: el cansancio ocular en 7 mujeres (77.77%). prurito en 7 

(77.77%). hiperemia conjunfrvul en (1 (66.66%) y ardor ocular en 5 (SS.SS%). 

En los dos grupos se observaron síntomas y signos generales (cuadro 3). En el grupo de casos 

destaca la fatiga muscular- en R pacientes (88.KHo/o). rigidcT- articular en 5 (55.55%) y rcsequcdad de 

la piel en 4 mujeres (44.44o/o). dolor anicular en 7 (77.77"°o) y sequedad de boca en 5 (SS.SS%). En 

el grupo control : dolor articular en 7 pacienk..-s (77.77%). inOa1mación aniculnr en 7 (77.77%) y la 

fatiga muscular en 6 (66.66o/o). 

De los factort.~ ambicntul~ pr-csentc...~ mostrados en el cuadro 4. se observa en el grupo de casos que 

la ingcsl.a de café se pr-escntó cu 3 ca.sos (33.33o/o) y el resto de ÍHCt<>f"CS interrogados se presentaron 

con menor frecuencia. En el grupo control el uso de secador de cabello se reportó en 3 pu.cientes 

(33.33~~). la ingesta de café en 4 (44.44%) y exposición a humo de cigu.rrillo en 2 (22.22%). 

7 



La blefaritis se diagnosticó en 3 (33.33%) pacientes del grupo de casos. En el grupo control. 3 

mujeres tuvieron blefitritis (33-33%). 1(11.t 1%) pingueculitis., t (11.11%) con ptcrigión y sólo 1 

mujc:r con patologfa ocular combinada con blcfaro-pingucculitis ( 1 1.1 1 %). 

Se obtuvot de Student ( p~ O.OS ) del perfil honnonal,. la edad y duración de la menopausia. No 

hubo diferencias significativas para ninguno de los parámetros estudiados. como se muestra en 

el cuadro S. Los niveles séricos hormonales se encontraron dcnrro de parámetros normales. en 

ambos grupos. 

La correlación de Spcarman entre los niveles de estradiol sérico y el tiempo de ruptura de la 

peUcula lagrimal (seg) del grupo de casos fue de r= O.IS. no mostnllldo correlación. 
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Discusión. 

Algunos estudios han demostrado la presencia de rcccptorL-s cslrogénicos en varios tejidos y 

órganos. incluyendo el ojo. El sfndrome de ojo seco puL-de presentarse en edad reproduc.."liva como 

en la edad avan:.r.ada.. aún en ausencia de enfermcdadc:s autoinmuncs (6.7). Este s(ndrome puede 

oca.siunar serios daftos .. dL-sdc procesos infecciosos frecuentes y úlceras. hasta perforación corncal. 

En éste estudio no se encontró ninguna complicación. 

Scc..lL Et al. sugiL-rcn que Ja presencia Je factor""~ ambientales están relacionados con el sfndrome de 

ojo s""-co y encontraron que el 14.4% de su población estudiada tuvien>n éste sfndromc (8). mientras 

que en éste estudio se encontró 10.84o/., en una muestra de 83 mujeres postmcnopáusicas. En 

cuanto a los factores an1bicntalcs. se presentaron en ambos grupos. pero menos frecuentes en el 

grupo de casos. lo cual puede sugerir. que existen otros fuctores implicados en la alteración de la 

capa ucuosa de la película lagdmal y que aún no han sido estudiados. Síntomas y signos que 

sugieren patologh1 inmunológica fueron encuntr.sdus en lus pacientes con ~Iteración de la cupa 

acuo!>U de la película lagrimal. 

l..a actividad de la-o gllli.ndulas sebáceas declina con la edad secundaria a la atrofia de las células 

acinarcs ( 16). sin embru-go. llama la atención que existen mujeres con edad mnyor de 60 aflos que 

no pn.~sentun ¿.~la disfunción. 

Los valores má;,,.imos de DllEA-S y DllEA se encuentran entre Jos 20 y 30aftos. Posteriormente 

disminuyen (33.34) llevando a una reducción en la formación de andrógenos y cstrógenos. mismos 

que pueden estar involucrados en la patogéncsis de cnfonncdades relacionadas con la edad. 

resistencia B la insulina (35), enfermedad cardiovasc:ulnr (36) y obesidad (37-39). En nuestro estudio 

se encuntr.aron resultados de valores séricos de andrógenos dentro de parámetros nor1nalcs. 

E!>tá cumpruhado que en el hombre la secreción de sebo continl1a hasta los 80 af\os. pero en la mujer 

tiende a dbn1inuir Jcspué!> de los 50 años (19.29). Tambi~n se sabe que los andrógenos regulan Ja 

función de las glHodulas de mcibomio. la cantidud y calidad de lípidos producidos por los tejidos. 

prumovicnJo la formación de la capa de lípidos de la pellculu lagrimal: as( mismo. hay 

enfermedad""~ nutuinrnunes l¡uc '-~tán rclbCÍonaJas con nivek'S séi-icus de testcr..tcrona dbrninuidos 
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(21-23). sin embargo. las pacicnlcs del grupo de casos y control tuvieron niveles séricos de 

andrógenos dentro de parámetros normales y presentaron alleraci6n de la capa lipídica de la pclfcula 

lagrimal. Lo que implica la participación de factores ambientales asociados. 

Pacienlcs con medicamentos antiandrogénicos tienen una disminución relativa de cantidades de 

éstc..TL-S de cera.. éslt..""rCS de colesterol. diglicéridos y triglicéridos en sus sccreciorw..-s de la glándula de 

mcibomio (18 .2S). Existen otros medicamentos implicados como factOl'"CS asociados en ojo seco. 

como los diuréticos. antihistamfnicos. antidepresivos. agentes antiadrcnérgicos. mc:titxanlinas 

(29.30.46) y hay evidencia de que los rctinoidcs causan atrofia de las glándulas sebáceas (3 J) y 

suprt..-sión de la producción de sebo (32). t....wi. pacientes que se administraron alguno de los Grmacos 

mencionados se excluyeron. por lo que no es posible comprobar dicha asociación. 

Existe gran controvci-sia acerca de la asociación de alteraciones hormonales con síndrome de ojo 

sc..-co en mujeres postmenopáusicas (40-48). Pero en éste estudio pudimos comprobar que Jos niveles 

disminuidos de c.."Stradiol no tienen correlación con las alteraciones de la capa lipfdica de la pelfcula 

lagrimal. l .n alteración de la capa acuosa puede asociarse a factores inmunológicos. 

El ojo seco se ha observado con otras patologías como la diabetes y Ja enfermedad tiroidea (10.11). 

Nosotrcr.r. sólo enconlramos 3 pacientes del grupo de casos con hipertensión nr1crial y en 2 del 

grupo control. Probablemente falten estudios que investiguen esta asociación. 

En condusión. c:I síndrome de ojo seco con alteración de la capa lipídica de la película lagrimal se 

cnconlrÓ en d 92. 76'°í'.. de la población total estudiada. Sl'Jlo el 10.83~~ presenló. la prueba de 

Schirmcr positiva. es decir. alteración de la capa acuosa .. encontrándose relacionada con síntomas 

y ~ignos que sugieren la presencia de patología inmunológica y que habrá que descartar me~iante el 

estudio de anticuc.-pos específicos. El grupo control que presentó sólo alter.ación de la capa lipídica 

~C' encontró asociada principalmente a filctor-cs ambientales. Los sfntomas y signos oculares pueden 

orientar el diagnóstico de las alteraciones de la película lagrimal. siendo importante diagnosticarlo en 

tOrma temprana para prevenir daftos severos. La patologfa ocular es menos frecuente en las 

paciente..~ con ahc.."Taciones de la capa acuosa 

10 



Los niveles de andrógrnos y Estradiol séricos. juegan un papel importante en todo el organismo. 

pcn> en éste estudio se dcmucstns. que no existe participación con el síndrome de ojo seco. no 

cncontrándo:.c diferc..-ncia significativa cntn: ambos grupos. 
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Cuadro 1. Pruebas oftalmológicas alleradas en pacienlcs postmcnopáusicas (n"'-'83) 

Schinncr 11 positivo Menisco lagrimal anormal R..P.L. anormal 

9 OISOS ( 10.84%) 8(9.63%) 9(10.84%) 

Schimtcr 11 negativa 

74 casos (89.15%) 23 (27.71%) 68 (92. 76o/o) 

R. r. L Ruptura de película lagrimal. 

Datos obtenidos del archivo clfnico del S. Biología de la Reproducción Humana Hospital Juárez de 

Mc!:xico. 2002-2003. 
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Cuadro 2. Tipo de menopausia en ambos grupos de estudio. 

Tipo de Casos(n""'9) % Conuolcs(n=9) % 

1nenopausia 

F.-spontáne11 "' 6 66.66% 

-1-fistcrectomfa ---------------- --------!----------

Ooforcctomfa 33.33o/o 2 22.22o/o 

bilaternl 

Histcrectomia 

Ooforectomia 11.11% 11.11°/o 

unilateral 

Datos obtenidos del archivo clínico dd servicio de lliologia de la Rc.'Producción l lumana. Hospital 

Juárcz de México. 2002-2003. 
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Cuad..-o 3. Sín1omas oculan:s en ambos g..-upos de estudio. 

Si01oma % 

Se<1uedad~--- -----~--- ~-66.66·~- ----J-- JJ.JJ~ó 

Fotosrnsihilidad 
---- --- -¡.-------

66.66-/. -----4----- ---·-44_·4~ 

Cansancio 4 44.44% ----·--.¡----- 44-44% 

l..agl'"imco 55.SSo/a 
____ 4 ____ _ 

44.44% 

1-lipc..-cmia 3 JJ.33% 6 66.66o/. 

conjunlival 

Sensación de cuerpo 4------ --4-4A4a;.;--- ______ 4 ___ --- 44.44ª/o 

t..~traño 

1--------11--------·--- --------------- ---------1 

Datos obtenidos del archivo clínico del servicio de Biología <le la Rcpl'"oducción l lunmn;1. l lospital 

JWi-cz de! México. 2002·2003. 
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Cuad.-o 4. Signos y síntomas ocula.-cs de las pacicntt."S de nmhos g.-upo:-.. 

--------·-------~--------··----~-·---- ----~--~ 
% Co111.-olcscn-Q) <?~. Mani fcslación Casc."ls(n=9) 

-·------·- --------
7 77.77°/a 

1------·~---·----1-------~ Dcfonmdad articula.- 33.3.lº/u 44.4~ 

33.33% 

33.33o/o 

0% 

OitiCU1i11J al tk:~huir 22.22º/0 11.1 lo/o 

-·-------·------·----- ------~ 22.22% 11.11°/o 

t --· -------- -------~------ -------- ~-·~·----·- ----------~ 
R11.-SC:qlk"d:ld Je piel •1 44.44-?i. 2 22.22o/o 

1---------·-·---------··--------''------------~ Ca1da 1.monnal Je 33.33o/o 22.22°/o 

cuhcllo 

Sir...tf~une Je 0% o 
Ra)>"f\aud 

~·----·- ·---- --------··- -------- --·- -------- ------
Eritema focial 1 11.11% O O~~ 

Datos obhmidos del a.-chivo del S. Biología de la Rt:pn."lducciún Humana. Hospital Juán:..-.: de 

MCxico. 2002-2003. 
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Cuadro 5. Factores ambientales asociados a pacientes de an1hos grupos. 

Factor Casos(n"'9) % Controlcs(n~9) % 

Uso de secador de o 3 33.3.3"Y.. 

cahcllo 

Exposición de 22.22º/a 

humo de cigarrillo 

_U_1_il-i:1:-,.-l-c-n1_c_s_d-;;- ___ I _____ ---1-1-.1-1-º/o-.--•----2 22.22o/o 

contacto 

Anh .. -c. cirugía o 0% o 

celular 

lngcsta de calC 4 4.C.44°/o 

Uso cJccos1néticus --~~--2222% ___ -----,~-- ---11-.Ti~ 

Oo/o o Oº/u 

1nul1ivi1an1inic1..lS 

~:.;~:;~~-caliCO.c- =~ 1 -=+-~- 11 _lt•~ -= ==~~=--=--22.22'Yu __ _ 
l>;:1to!> oh1cnidos del archivo cl1nico del S. Biolog1a cJc la RcprocJucci1..in l lumana. l lospital Juarcz de 

21 
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Cuadro 6. palologia ocular aislada en la."i 83 pacientes . 

Patologla ocular N--HJ (º/o) 

blefaritis 27 (32.53./.) 

8 (9.63o/.) 

,_~~-------------------- ·~---
plcrigión 

Conjuntivitis infecciosa 2 (2.40°/o) 

Conjuntivitis alc!rgica 
- ---------------------c--------l 

::! (2.40'"/o) 

cctroPió"n--·- ---------- -- -------------- ---- - -- -----,,-----·--·-- -- -----

r.,~_e-·u-c-un-,-.------·- ------~-----~ -----------~, -,(71."2""o·o,.;·7.co-¡ ------------j 

ca1arJUC. 

Datos del archivo clínico del S. Biología de la reproducción humana. l lospital Jullrcz de h.1éxico. 

2002-2003. 



Cundro7. riuologíu combinndu de lus 83 mujcn.-s estudiadas. 

~=~-=~:;:o/;-·-~-~-J + 7.22% 1 

1 2.40% 1 

Patologia ocular 

__ J 5 
1 Blcfarilis-pl~rigió"'ñ_______ --~----~---¡;------· 

l Blcfaritis-ectropión 

Dalos oblenidos del archivo clinico del S. Biología de la Reproducción l lumana.l lospital JuáreL de 

México. 2002-2003. 

23 



Cuadro 8. Patologlas oculares del grupo de casos y del grupo control. 

Patologia ocular --+--- Ca.o;os ( n~) Controles (n~<J) 

1 1ikráritTs---=====-f==-=-·3¡:ü:3•/.) ______ ____ _::~~~~~=:---
___ +--- . _____ º ______ --,----- 1 ( 11.11 %) ----j 

! 1 ----i ---¡-===--º ---=--=i 1 (11.11%) __J 

Datos obtenidos del archivo clínico del S. lliologia de la Reproducción 1 lumanu. l lospital Juárcz de 

México. ::!002-2003. 
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Cu•drv Q. l calculad.a de los p.a rámrtr-os rsludi.ados c.-n an1hn""' gr-upos. 

Grupo de ca.c¡os 

Varinblc M.:Jia so 

54.88 7.63 

TT (ng!dL) ::!<1.-14 4.79 

D4 i\( nWm l.) l.J5 2.CM 

DI IEAS(ug/dL) 77.33 -18.33 

Cortisol (ug/JL) X.O -1.JS 

rt..-slush:runa lulill (T T ). Delta 4 andru~lcnediona (D4A) 
Sullh10 de ,lchiJnl'C;piotndru,.lcncdi..:•lkl (01 JI:,\-~). 

25 

Grupo de controk-s 

Media so 

55.SS 6.28 

27.77 3.45 

l.JI 0.38 

71.0 27.9 

9.11 3.10 

(p < 0.05) 

l s1udcn1 

0.64 

0.25 

0.80 

0.68 

0.52 



Cuadro 1 O. Rangos normales de las dctcrtninacioncs hom1onalcs séricas. 

l lormona rangos normales Método de análisis 

Testosterona total 20-70 ng/dL RIA 

Androscencdiona 0.3 - 1.5 nglm L RIA 

Dchidrocpiandroslcncdiona 
Sulfato 35-200 ng/mL RIA 

Cortisol matutino 6-30 µg/dL FPIA 

RIA: radioinmunoanálisis. C:PIA: lsotiocianato de tlorcscdna. IRJ\.tA: Análisis 
inmunon1dionu!1rico. 

Datos ohlcnidos del archivo cUnico del S. Biología de la Reproducción l lumana. l lospital Juárc:.o. de 
México. 

------------···--; 
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SINDROME DE OJO SECO EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS. 
Cuoe..i1 ... ..,,,., 

Nomluc 
J~'P 
l>on::c.:u•n 
1'1.-.:n.. de 1í1Hrc .. n •I ""'"""'""" 

McnuPftu""" qu11ur~1,:;1 
.,l>c...Jc tuu:c ... , .... .,1n 11l!mJ'<•" 
,.Rt.-.:1h10 anu::11n111..,.r11c 11ltf""'" h::r11¡t1• IM>rtnunal 
.. cual"' 
.. 11 ... :ccuamu1u""l"''""""f'C''IJ'u"' ........ "'....,. .. 
MAIHJlJIO CON UNA X 1 OS ~INlOMAS l>RFSl'NTl'S 

ISI llNOI 

~ucd .. J ucular 1 1 """""'c1nn J., óll<'lllllol 1 1 f>tl:l>f O .:1-..1.:,un f 
l-01 .. ...,.., • .,h,l1d1kl l.11¡.tr•n"'-"" """"'""'... 1 1 ardor C 
(_"•n ..... nch> ....... 1... CIUUJC"'"''CnlU '"""'ª' 
lt•l.,cc1u11 con .. lamc t 1 ,,cwu1U1!> "ccc""' Al •t'ln ;al n1c .. 

,_IJoo..·...Jr t.,...:c cuanl" hcmr"'' 
._Kc<.'.1hoo lu11anurmd' ISll l Nllt ............ 
•.• -....... 1 .. , ..... .,, "''"'"' .. .,, .• 

l'nJcn,. .. lruu'" cnlcru-....J 
S1".t""""' J,· S1•>1:,.._·n 1.upu"' c111cnmtu,.., 1 1 
:,."';~"l•kkr1111.. t>1al~1c,. nicll11:.1.. ll1f>cth:n'>IÚn anc:n;ol 1 J 

•. 1"1c..Jc:c:u..,, .. i.,·• 
.. 1) ..... 1n1111rrucmurrc1I""'"' 
o.;, 1 .... u-.1-.·r"I'" ,.1>...- ... 1..,. ..,.,..,,,.j.,• 

MAK(.)111 t"l)N llSA X 11 !-.l~JllMA l'IH·Sl·Nll 
1 J l·lc•a..:1.,n.Jc: '"'"l"-""Uurn lf><·~plo .. .,hl<.· 
( 1.1 .. 1 ... JL• tlll" Ula<..l"ll'-"' 
i lh11\,,,,..,. ... ,., .1c: .,.,,..,.1 ........ ,. ... 

l Ko~u.Jr, ,j,, an1-=u1.,,.,,,. ... .. 
11-....•lu<macu>11Jc,.n1-=ul.a.·1 .. 1>o.- .. 

11 •••• , .... ,,,¡..1.,11J ... 1 ............ 1 ••• 
1 .... ·•1u..-J .. .I Je 1 ....... 1 ... ,1, ... ..,. .. 1 ... ·-.11 
lllo•lo< 111 .h-.•lu"r <'I "lorn<"f11" 
ll)tl·,,.,11 ... l:al1l<..•1•lu11rJIJl1m••m,• 
11 •""!""·' 'l"•' .., •• o..Jlu.·r.·" •l'"" .t,10.u1l.•··I h.ohl.u 
11,·11ru.1lo-.1 ........ ,, '"'·' 

l'1d<.e ... 1 1 .......... ' ..... , ........ 1 .•• 1 ''"l''"'-"1-•' 
,._,.,,1 .. "'"""'"'' .i.,. ... ,.1 ... -u .. 
11 '""'""'"" •• , ......... ''" •••• ,, •• , ..... J,• ...... , .. ,. """/111 ........... ,., .... t.., 
1 ..... J .............. li ............ 1 i, ... 1 • ..1.-, ............... .,,,¡..,.,,,,, ,¡., 1 ..... J,:J .... 1 

IA¡"ltJH AMlill SIAi 
ll.tl111,, ...... i. .... t.·11 ......... 1 ..... 1i .... h- .. ! 1 
1·1111; .. ..,.,,,.1.,, <kp • .-1.,, 11a· .. ,., . .,,,,1 
1 ... , ................ 11 ......... 1.-1.- ........ 11 .. ( 1 ,,..,. ............ , .. 

1•11111 .. lc:mr••l<-<..·•"'l"'-'"I 111,,.,., . .,,..,,.,llt•mt"'"' 
11-.., ,JL· mull1•1ldn1tn1~,,.. 1 1 1 ,..~,,..,,. '" 
An1<..,,-.t.·n10· •k '''"!''·' '" ul.u l 1,, ·,.,.1 • 

• 11. ............ 1 .... ..,. ... , .... . 
l"l""'l,1 ,i.• .._·,1!.• i J 1 • ., .. ., J1.u1.a .. 
1: ... ,,,,., ......... 1 ....... 1,•u.1h-'-

1 ..... ~ ........ t 1 
An .. ,.11111~·,.., ¡ 1 

""""I"' •k ~ ............. 11 

anuJ"J>f'-... ''"""c 1 

¡,(º'""'ª •"-' 1 .. ,..,11 ... 1.1 ... ~ ....... 1 ..... ~ 
P.•rhl <l .. ·11111..J.,., .. ,¡, . .,,._.,.,l 1u1.al 

nc~Ull'>a ( 1 
l'l.1cru...:n lall•llnal 

1.ü"i:~-- -----¡-:;:,1i1.~;.J .. ,. ·~-
-- , .... ,;;J, ... 1 ~ .. .: .. , ..... lil 1 ............. 1 ··~11 

1''-'•lol J .. •;u .. h<>1'•"•><•" l.,.,.,...i.,ro..., 1,.ud 1>-=lld-' an..1 ..... 1.,,n..-Ju"l'I Sulfalo-Jch1Jrt>c(>111nJro"1cn>.,.. Cort1 .... •I fnlllular>t• 

28 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Bibliografía
	Anexos



