UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
‘ FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACICN

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
PARA LOS TRABAJADCRES DEL ESTADO

TRATAMIENTO DEL @I $SECO MERIANTE
APLIGAGION B3 MIPROMELOSA TORIGA
AL 0,5% Y SEMILLA B LINAZA MOLIDA

POR VA GRAL

TRABAJO DE INVESTIGACICN QUE PRESENTA LA
DRA. MARCELA FABIOLA EUGARRICS LARGAESPADA
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD DE

-OFTALMOLOGIA

ASESOR DE TESIS: DR. JESUS GARCIA-RICO

MEXICO, D.F. ANO 2005



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADC E
INVESTIGACION

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA LA
DRA. MARCELA FABIOLA EUGARRIOS LARGAESPADA
PARA OBTENER EL DIPLCMA DE LA ESPECIALIDAD DE

CFTALMOLOGIA

ASESOR DE TESIS: DR. JESUS GARCIA-RICO

MEXICO, D.F. ANO 2005

i}


http:AUT�NOMA.DE

Dr. Sergio Barragan Padiila

Fﬁ Lo
2 e g S e
EEGS}"ZTLX i, ﬁw

LiC, ADOLTn

REGIONAL
T MATEDS

(a1}

LO EIRVESTIGACION

W(/%v T2 SEP 205 e
”@QQ&EMU VN b ARACITACION

Coordinador de Capacitacién Desarrollo e

Investigacion :
Hospital Regional “Lic. Adoifo Lépez Mateos”
L8.8.8STE
5 ‘ :"/;‘!/
,:’t/ ."", / L
e X
Dr. Selécperez Arauz
Jefe-de Ensefianza
Hospital Regioral “Lic. Adoifo Lopez Mateos”
- L3SS8TE g
iggwﬁmwfﬁg : = s
§§ a%s%w §
gg SUBDIRECCION ( ENF Qﬁ\L \J‘*EF}:C.% g :
| S !
| % | 9L B 2005
L

il

i



Dr. Jests Garcia-Rico

Profesor Titular del Curso Universitario
de Especializacion en Oftalmologia
Meédico Adscrito al Servicio de Oftalmologia
Hospital Regional “Lic. Adolfo L.opez Mateos”

LS.SSTE
7 o
Dr. Jests Gdrcia-Rico Dra. Judi.ﬁs&andra Sarmina
Médico Adscrito al Servicic de Oftalmologia Vocal de Investigacion
Hospital Regional "Lic. Adolfo LLopez Mateos” Médico Adscrito al Servicio de Oftaimologia -
.8.8.S.TE Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
Asesor de Tesis 8. S8TE

v



A DIOS

Gracias por darme todo, las pruebas v las fuerzas para superarlas.

“Sabiendo que fuiste rescatados de vuestra vana manera de vivir, la cual recibisteis de
vuestros padres, no con cosas corruptibles, como oro o plata, sino con la sangre preciosa

de Cristo, como de un cordero sin mancha y sin contaminacién”. ‘
1 Pedro 1:18,19

A mis Padres

M.F. Eugarrios M°®y F. Largaespada de Eugarrios por su apoyo incondicional.

A mis profesores

Doctores: R. Macedo Cué, S. Sarmina, J. Garcia-Rico, R. Martinez-Sy E. Eng A.
Por sus ensenanzas

A mis tutores

Doctores H. J. Carrillo V y Marisol Cervantes, por su guianza vy carifio, en todo momento,
pero en especial, por los dificiles.

A mis arnigos y companeros de residencia
Alethia Guzman C, Brenda Hernandez L., Francisco Peralta y Ricardo Aldana

Por su apoyo, carifio v amistad



_

iNDICE

Resumen

Abstract

Infroduccién

Material y Método

Resultados

Discusién-

Conclusiones

Referencias

Tablas

Figuras

Anexo

35

40

45

48

49

56

57

66

VI



Antecedentes/Objetivo. El Sindrome Inflamatorio de Ojo Seco (SIOS) se caracteriza por

intiiacion ocular como resultado de una alteracion en ia pelicula lagrirmal. Su tratamientc
en la mayoria de los casos es frustrante v de por vida, ya que no existe un tratamiento
aticlogico especifico. Se utilizan tagrimas artificiales, secretagogos, odusién de puntos
lagrimales y ciclosporina A. Existen tratamientos de apoyo, entre ellos la Semilla Molida
de Linaza, como medida nutricional por su abundante contenido en acidos omega 3, que
se postula brindan establlidad a la pelicula lagrimal por accidn sobre su componente
lipidico. En el presente trabajo se compara la aplicacion topica de Hipromelosa al 0.5%
con la ingesta de Semilla Molida de Linaza como parte del tratamiento para ef SIOS.
Material y Métodos. Se estudiaron de manera prospectiva 40 pacientes adultos de
ambos sexos, con diagnostico de SI0S, entre mayo a julio de 2005. A los pacientes se
les realizé una evaluacion ofatalmoldgica inicial v se registraron las caracteristicas
generales y la sintomatologia de ojo seco. fueron divididos aleatoriamente en dos grupos:
Grupo L (n=20) a fos que s& les administré semilia molida de Linaza (5 g) V.O. v
aplicacion topica de Hipromelosa al 0.5% y Grupo H (n=20) a los que se les prescribid
Unicamente aplicacion tépica de Hipromelosa al 0.5%. A todos los pacientes se les evalud
posteriormente y de manera ciega a ios 15 y 30 dias de tratamiento. Los resultados se
analizaron mediante Chi*, t de Student para grupos independientes y prueba de U de
Mann-Whiiney.

Resultados. Las caracteristicas demograficas fueron similares en ambos grupos y sin
diferencias significativas entre eflas. En la evaluacion inicial no se registraron diferencias
significativas entre los grupos en cuanio a los datos de ojo seco. A los 15 dias de
tratamiento  se encontré mejorfa significativa para el Grupo L en cuanto a blefaritis

{p<0.05), sensacion de arenilla {p<0.05) vy e Tiempo de Ruptura de la Pelicula Lagrimai
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(p<0.001). Para la evaluacion final s& encontrd diferencia significativa para el gru.po L en
cuanto a mejoria del cansancio ocular (p<0.05), sensacidn de arenilla (p<0.001), ardor
ocular (p<0.05), blefaritis (p<C.05), aliura del menisco lagrimal {p<0.05} y Tiempo de
Ruptura de la Felicuia Lagrimat {p<0.001).

Conclusidn. Se concluye que la ingesta de semilla molida de Linaza puede considerarse
como una medida terapéutica y no solamente como un complemento nutricional en el
tratamiento del SIOS.

Palabras clave: Cjo Seco, Semilla de Linaza, Hipromelosa

[
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Background/Objective. The Inflammatory Dry Eye Syndrome (IDES) is characterized by
ocular irritation as a result of a tear film aiteration. its freatment in the majority of cases is
frustrating and [ffe long because no specific eticlogic treatment exists. Artificial tears,
secretory stimulating agents, punctum occlusion and cyclosporine A are used.
Supplementary treatments exists, such as grounded flaxseed, as a nufritional measure
because of its abundant omega 3 acid content, which in theory is believed to contribute to
tear film stability due to its rofe in the lipid layer. in this paper, topical hipromelose 0.5% is
compared to ingested grounded flaxseed as a treatment for IDES.

Material and Methods. 40 adult patients of either sex diagnosed with IDES were studied
between May and July 2005 The patients were evalusted with a baseline
ophthaimological exam and general data including dry eye symptoms noted and diyided by
alleatory means in two grdups: Group L(n=20) to whom grounded flaxseed (5g) was
administered p.o. with topical application of hipromeiose 0.5%, and Group H {n=20) fo
whom only topical hipromeiose 0.5% was prescribed. All patients were evaluated at the 15
and 30 day interval in an unidentified (biinded) manner for the examiner. Results were
analyzed using Chi?, Student t for independent groups and the U test of Mann-Whitney.
Results. The demographic characteristics were similar in both groups and without
significative differences between them. At the base line evaluation no significative
differences were noted between groups and their dry eve symptoms. At the 15 day mark, a
significative improvement was found for Group L in terms of biepharitis (p< 0.05), foreign
body sensation {p< 0.05) and Tear Break Up Time {(p< 0.001). For the end stage
evaiuation a significative difference for Group L. was found in the improvement of ocular
fatigue (p<0.05) foreign body sensation (p<0.001), ocular burning sensation (p<0.05),

blepharitis (p<0.05), tear film prism height (p<0.05) and Tear Break Up Time (p<0.001)

W



Eugarrios M. Semilla Molida de Linaza para tratamiento de! Ojo Seco.

Conclusion. it was found that the ingestion of grounded flaxseed can be considered a
therapeutic measure and not only a nutritional complement in the treatment of IDES.

Key words: Dry eye, Grounded flaxseed, Hipromelose.
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Introduccion.
El conocimiento del ojo seco data de las descripciones clinicas del dérmaté}ogo francés
Gougerot, quien describid la presencia de atrofia de las glandulas salivales y de la

conjuntiva hacia el afio de 1925.

En el afio de 1933 el oftalmdlogo sueco Henrik Sjdgren acufio e término
queratoconjuntivitis sicca y atribuyd lo sintomas de ojo seco a una reduccién en el
componente acuose de las lagrimas. Sjogren documentd la asociacidn de

queratoconjuntivis sicca con xerostomia y artritis reumatoide.

Estudios detallados de la complefa estructura y compleja composicion de la lagrima derivd
en clasica descripcion de 1a peficula lagrimal integrada por tres capas, una capa basal de
mucina, una fase acuosa intermedia y una capa lipidica superficial este concepto fue
ampliado por Holly y Lemp, quienes enfatizaron que la pelicula lagrimal representa una
unidad funcional en la cual puede haber una alteracidn del componente tipidico, un
componente de mucina incompleto, una reduccidn del componente acuoso, una

inadecuada funcién del parpadeoc, o bien una irregularidad en la superficie ocular.

El Sindrome Inflamatorio de Cjo Seco (SIOS) se caracteriza por irritacion ocular como
resultado de una alteracion en la pelicula lagrimal. Las repercusiones del SOS varian
desde molestias leves a compiicaciones oculares importantes. A pesar de que el
diagnéstico del SOS tradicionalmente se enfoca en una secrecion inadecuada ¢ en una
deficiencia lagrimal acuosa, la pelicula lagrimal representa un complejo v delicado baiance

dependiente del funcionamiento normai de distintos componentes'? .
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Diversas condiciones patoldgicas tanto locales como sistémicas pueden afectar estos
componentes individuales y usualmente es factible identificarlas mediante una cuidadosa

historia clinica y un examen oftalmolégico detaifado.

Epidemioclogia y Patogénesis.
Fisioclogia Normal.
La pelicula lagrimal esta integrada por mucina y componentes acuosos vy lipidos

gstratificados en distintas capas.

La capa de mucina contiene glicoproteinas de elevado peso moiecular que se adhieren al
epitelio de superficie vy su glicocdlix secretor. - Esta mucina envuelve a las células
epiteliales hidrofébicas superficiales y proporciona una superficie hidrofilica, que permite

una distribucién uniforme de la capa acuocsa.

Algunos estudios recientes han demostrado secrecidon de mucina por las células
epiteliales de la cornea y la conjuntiva, sin embargo, la principal fuente de mucina son las

células caliciformes conjuntivales® .

La capa acuosa tiene aproximadamente 70 um de espesor y constituye la capa mas
voluminosa de la pelicula lagrimal. Se sitla por encima de la mucina‘y por debajo de ia
capa lipidica. El compenente acuoso se secreta por la glandula lagrimal principal y por las
glandulas accesorias de Krause y Wolfreng, con una pequefia contribucidén de los vasos
conjuntivales y la comea. Como indica su nombre, la capa acucsa esta compuesta
principaimente por agua, pero también contiene electrolitos (Na, K,Cl} y diversidad de
proteinas que incluyen: factor de crecimiento epidérmico, inmunoglobulinas (IgA, 1gG &

IGM) lactoferrina, lisozina y otras citoquinas®® . La funcidn precisa de estas proteinas se



Eugarrios M. Semilla Molida de Linaza para tratamiento del Ojo Seco.

desconoce, pero se sabe que desempefan una funcién protectora y de homeostasis en la
superficie ocular. Por ultimo, las glandulas de meibomio secretan la capa lipidica, que
contiene principaimente ésteres de esterol y ceras monoésteres®’ A pesar de que
Unicamente tiene 0.1 um de espesor, esta capa tiene una funcidén muy importante ya que

estabiliza la pelicula lagrimal al incrementar su tension y retardar su evaporacion.

La pelicula lagrimal tiene diversas funciones que incluyen el mantener una superficie lisa
para optimizar la claridad visual, lubricar los parpados y proteger contra infecciones
oculares (1). El flujo lagrimal promedio es de 1.2 um/min aproximadamente 8 £l parpadeo
sirve para distribuir periddicamente las lagrimas de manera uniforme sobre Ia superficie
ocular y promueve el recambio constante de las lagrimas al favorecer tanto su secrecién
como su drenaje. E! mecanismo por el cual se regula la secrecién lagrimal adn no esta
completamente dilucidado, pero al parecer participan vias tanto neurcnales como

hormonales.

Diversas investigaciones han demostrado una innervacion directa de la glandula lagrimal,
glandulas de meibomic y células caliciformes con predominio de receptores colinérgicos
M3 °. La participacién hormonal es menos evidente, aungue las andrégenos parecen

tener un efecto positive tanto en la capa acuosa como en la lipidica "',

La pelicula lagrimat y la superficie ocular constituyen un complejo independiente. Las
deficiencias de la pelicula lagrimal ocasionan ya sea foxicidad hiperosmolar o exposicion
directa de la comea o conjuntiva; un SIOS persistente produce modificaciones

estructurales reactivas vy alteraciones celulares de la superficie ocular® .

~
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Pueden asociarse a un bajo volumen lagrimal cronico la metaplasia escamosa de la

conjuntiva y cornea, epiteliopatia comeal y queratitis filamentosa.

Clasificacién de Ojo Seco.

El National Eye institute (NE!} de los Estados Unidos de Norteamérica, emitid la siguiente
definicion de Qjo Seco: “Es un trastorno de la pelicula lagrimal debido a deficiente
produccién de la lagrima o excesiva evaporacidén gue ocasiona dafic en la superficie

ocular interpalpebral y se asocia con sintomas oculares”,
Entra Fig 65-1

Ojo Seco por deficiente produccion lagrimal.

La deficiente funcion lagrimal como causa de Ojo Seco se subdivide en dos categorias:
Deficiencia Lagrimal no-Sjogren y Deficiencia Lagrimal por Sindrome de Sjégren. La
primera no se asocia con enfermedades sistémicas autoir'xmunes. Dicha asociacion

constituye la caracteristica principal de la Deficiencia lagrimal por Sindrome de Sjégren’™.

La descripcion de queratoconjutivitis sicca que emitié Sjégren en su publicacion de 1933
fue motivo de la asociacion con su nombre. Asi frecuentemente se utilizan los términos

QCS8-Sindrome de Sjdgren y QCS no-Sjdgren.

Deficiencia Lagrimal No-Sjégren.

Puede ocurrir por alteracion en la produccion glandular, alteraciones en las vias aferentes
o eferentes, o bien por enfermedades de la superficie ocuiar.

La deficiencia lagrimal primaria puede resultar por algcrima congénita, que representa una

condicion muy poco frecuente en donde la giandula lagrimal es hipopidsica o esta
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ausente. El Sindrome de Riley-Day se caracteriza por una inervacién parasimpatica
aberrante.
La mayoria de Jos pacientes que presentan SIOS, usualmente se clasifican en:

« Deficiencia adquirida de la glandula lagrimal

+ Deficiencia lagrimal primaria o sindrome de QCS idiopatico.

Su patogénesis permanece sin ser dilucidada; sin embargo, el SIOS puede originarse por
cambios relacionados con el envejecimientc o al‘gun mecanismo autoinmune,
evidenciado por infiltracidn de células redondeadas en la glandula lagrimal vy ei tejido
ductai .

La deficiencia lagrimal secundaria puede ser resultado de infiltracidon de la glandula
lagrimal. Asi, condiciones como linfoma, sarcoidosis, hemocromatosis, amiloidosis,
infeccion  por VIH y enfermedad de injerto versus huésped, pueden ocasionar ojo

seco™'®

De manera similar, la destruccion quirlrgica o inducida por radiacién del tejido lagrimal

ocasiona un 0jo Seco severo,

Diversos medicamentos sistémicos frecuentemente inhiben la estimulacidon lagrimal
aferente. Numerosos medicamentos se asocian con SIOS, los cuales reducen la cantidad
de iagrimas por inhibicién anticolinérgica de la gldndula lagrimal o por causar
deshidratacion sistémicat6 . Los traumatismos mecanicos a las fibras secretomotoras de

ia gléandula lagrimal también pueden originar Ojo Seco 7.
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También se ha repertado SIOS en asociacidon con la mencpausia (21). Aungue la mayoria
de los sintomas de la menopausia se relacionan con disminucién en los niveles de
astrégeno, estudios con tratamiento hormonal sustitutivo demuestran que no existe un-
efecto benéfico™ . Asf, se postula que el SIOS en postmenopausia obedece a alteracion
de otras hormonas, especialmente andrégencs, que también disminuyen durante la

menopausia.

La interrupcién del estimuio aferente disminuye la produccion lagrimal y la pérdida
sensorial {denervacion), ocasionan disminucion de la secrecion lagrirmal y del parpadeo.
E! flujo lagrimal disminuye del 80-75% vy el indice de parpadeo disminuye en 30%,

después de la instilacién topica de un anestésico 2%,

El dafio a las fibras sensitivas aferentes que resuita en ojo seco ha sido reportada en
cirugia de cornea (queratoplastia penetrante, queratotomia radial e inicio de catarata) y de
manera posterior a lesion de la primera divisién del trigémino por trauma, tumor, herpes
simple, ¢ zostér. Fisioldgicamente la desnervacion también resulta en atrofia del epitelio

craneal, con riesgo de ulceracién comeal.

El LASIK y la queratectomia fotorefractiva se reconocen como causas precipitantes de ojo

seco 2.

Los hailazgos postquirurgicos de disminucién en la sensibilidad corneal, en la produccion
lagrimal y en la frecuencia de parpadeo durante 6-18 meses, constituyen evidencia de

23

8108 neurotrépico ***. La incidencia es un poco mayor en LASIK debtido a que la

incision comprende 270° de la circunferencia cormeal, involucrando ramas penetrantes de

los nervios filiares largos .

10
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Deficiencia Lagrimal ¢n el Sindrome de Sjogren.
Ei sindrome de Sjogren es una condicion clinica de deficiencia lagrimal combinada con

boca seca.

El sindrome se clasifica como primaric — pacientes sin enfermedad definida del tejido
conectivo — y secundario- pacientes que tienen una enfermedad del tejido conectivo

confirmada, principalmente artritis reumatoide.

El sindrome de Sjégren también se asocia con Lupus Eritematoso Sistémico, poliarteritis,
granulomatosis de Wegener, esclerodermia, poliomielitis, dermatomiositis y cirrosis biliar
primaria. Todas estas condiciones se caracterizan por infiltracién linfocitica progresiva de
las glandulas lagrimales v salivales. Se ha demostrado infiltracién de la glandula lagrimal
por linfocitos B y CD4 y por células plasmaticas, con subsecuentes fibrosis. FOX %

establecié los criterios diagnésticos para el sindrome de Sidgren:

Resultados anormalmente bajos en la Prueba de Schirmer

= Disminucion objetiva en el flujo de las glandulas salivales

* Infiltracion de las glandulas salivales labiales demostrada por biopsia.

* Anticuerpos sericos (anticuerpos antinucieares, factor reumatoide 6 anticuerpcs

especificos anti-Ro (S8-A) y anti-La (83-B).

Si los cuatro criterios estan presentes, se efecilia el diagnostico definitivo de sindrome de
Sjbgren. En caso de estar presentes solamente tres criterios se considera como

diagnéstico provisional.

11
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Ojo Seco Evaporativo.
l.a excesiva evaporacién que ocurre en alteraciones perioculares especificas puede

causar ojo seco, acompafado o no por deficiencia lagrimal acuosa.

La evaporacion ocasiona perdida del volumen lagrimal y una desproporcionada pérdida
de agua, con la resultante hiperosmolaridad. L.as condiciones ambientéies como la altitud,

clima seco, o caluroso aceleran la pérdida lagrimal aun en individuos sanos®.

Disfuncion de las Glandulas de Meibomio y Biefaritis.

La disfuncién de las glandulas de meibomio origina tanto disminucién en la secrecion
como una composicion anormal del estrato lipidico de la pelicula lagrimal. Lo anterior,
ocasiona un bloqueo en las glandulas de meibomio y reduccidon en la eficacia de la
pelicula lagrimal. La alteracion de los lipidos causan trastornos en la superficie ocular e
inflamacioén palpebral, perpetuando el ciclo de inflamacion, cicatrizacion, hiperqueratosis,
estenosis y mayor disfuncion glandular. E! estrato lipidico resultante es incapaz de

proporcionar estabilidad a la pelicula lagrimal vy retardar la evaporacion.

La disfuncion de las glandulas de meibomio se asocia con colonizacion bacteriana, acne
rosacea y dermatitis seborreica. la colonizacién bacteriana puede actuar directamente
alterando las secreciones lipidicas o indirectamente causando inflamacién. E! acne
rosacea es una alteracion dermatologica que se caracteriza por dilatacion vascular

telangiectasias y taponamiento de las glandulas sebaceas de la cara y parpados %,

Exposicion.
La exposicion excesiva de la superficie ocular ocasiona un incremento en la evaporacion

lagrimal; asi, cualquier condicion que se acompafie de mayor exposicion ocular puede



Eugarrios M. Semilla Molida de Linaza para tratamiento del Ojo Seco.

causar ojo seco evaporativo. Los traumatismos en los parpados pueden resuitar en
disminucién en el parpadeo, logoftalmos o aumentos en la fisura palpebral con el
consecuente 0jo seco evaporativo. Esta cendicién también se observa en la enfermedad -

tiroidea, secundaria a proptosis y retraccién palpebral.

Definicién de Mucina.

Algunas alteraciones locales de la superficie ocular como los proceso cicatriciales de la
conjuntiva o trauma quirirgico pueden ocasionar deficiencia lagrimal acuosa por
cicatrizacidén de los conductos lagrimales. Aun mas imporiante, estos procesos pueden
destruir las células caliciformes productoras de mucina y causar anomalias anatémicas de

la conjuntiva, dificultando una adecuada distribucion de la lagrima.

Aunque poco frecuentes, el fracoma, penfigoide, sindrome de Stevens-Johnson vy

quemaduras quimicas o fisicas pueden causar un SIOS serio.

Por ofra parte, la deficiencia de Vitamina A puede ocasionar una pérdida extensa de las

células caliciformes y metaplasia escamosa *’.

Manifestaciones Oculares.
La mayoria de los sintomas en el SIOS son similares, independientemente de su
eticlogfa. Sintomas tipicos incluyen ardor, prurito v sensacién de cuerpo extrafio,

resequedad, fotofobia, fatiga ocular e hiperemia.

Los pacientes usualmente refieren un patrén diumo. Los sintomas por deficiencia acuosa

tipicamente empeoran conforme transcurre el dia *®. Los monitores de video de las
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computadoras se asocian tanto con incremento en la frecuencia del parpadec como con

una mayor evaporacién lagrimal, que pueden contribuir al ojo seco %,

Pacientes con una pelicula lagrimal inestable refieren visidn borrosa intermitente. Es muy
comun una sensacion de presencia de arenilia dentro del ojo cuando existe alteracion de
las glandulas de meibomio. Es importante sefialar que pacientes diabéticos y pacientes

con otras neuropatias corneales pueden presentar signos de SIOS.

Es muy importante reconocer una perdida neurcsensorial, en vitud de que estos

pacientes tienen riesgo de desarroliar queratolisis.

Los signos comunes de SIOS incluyen hiperemia conjuntival, disminucién del menisco
lagrimal y fotofobia. Los hallazgos son mas evidentes en la zona expuesta de la fisura

palpebral. Algunos pacientes pueden presentar lagrimeo ¢ epifora.

Los pacientes con SIOS presentan mayor riesgo para el desarrollc de infecciones
extemas secundarias a la disminuciéon del recambio lagrimal y desecacién dei epitelio

superficial.

La inestabilidad del epitelio superficial vy la alteracidn en la produccién de mucina puede
ocasionar una queratitis filamentosa recurrente y dolorosa. La queratinizacién puede
ocurrir en el SIOS cronice, aunque debe también sospecharse una deficiencia de Vitamina

A%,
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Debe sospecharse enfermedad de las glandulas de meibomio ¢ blefaritis si se encuentra
inspisation glandular, telangiectasias glandular dropout (observade mediante

transiluminacion del tarso), y chalazién.

Los pacientes con sindrome de Sjdgren usualmente manifiestan sintomas y signos de
mayor severidad. Puede ocurrir ulceracion estéril. La ulceracion de la comea puede ser
periférica. E! resultado del SIOS es una toxicidad hiperosmolar con exposicidn de la
superfficie ocular subyacente. En forma cronica, lo anterior conduce a pérdida de las
células caliciformes conjuntivales, disfuncién celular epitefial y en casos avanzados,
metaplasia y queratinizacion. Estas alteraciones se manifiestan como parches “secos” y

keranitizacién de la conjuntiva.

La alteracidn de la barrera epitelial normal promueve ta liberacion de citoquinas pro-
inflamatorias interleucina 1, interleucina 8, interleucina 8 y Factor de Necrosis Tumoral,
favoreciendo aun mayor dafnos epiteliales. La cornea presenta cambios similares con
alteracion en las uniones celulares y una interaccién anormal entre el epitelio y Ia

mucina®"®.

Diagnostico y Pruebas Auxiliares.

La Fluoresceina es una molécula grande que normaimente no atraviesa las uniones
celulares de un epitefic intacto. En el SIOS estas uniones se alteran y entonces con fa
fluoresceina se evidencia una tincién subepitelial difusa o puntiforme. El Rosa de Bengala
es un derivado de la Fluoresceina y se utiliza para detectar dafio en le superficie o;:ular ¥

tifie células epiteliales desvitalizadas.
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Feenstra y Tseng ** mostraron que la tincién de Rosa de Bengala, impregna también
cejulas sanas cuando no es adecuada la cantidad de mucina.

Van Bijsterveld *° desarrollé una escala de graduacién para la tincion ocutar en tres zonas:
Conjuntiva Naso-bulbar, cornea, y conjuntiva temporo-bulbar.’ Cada zona se evalia segin
la intensidad de la tincién en el rango de 0-3 (0, ninguna; 3 tincién confluente). Un total =

3.5 representa una prueba positiva para Cjo Seco.

Tipicamente ia conjuntiva se tifie mas que la cornea y la conjuntiva nasal muestra mas

tincion que la temporal €.

Lemp y el National Eye Institute sugirieron que la conjuntiva debe ser dividida en seis

areas y calificada de manera similar.

También se utiliza el verde de lissamina con mucha frecuencia, que no es irritante y tifie

las células muertas o degenerada, y las uniones celulares alteradas.

Estabilidad de la Pelicula Lagrimal.

La inestabilidad de la pelicula lagrimal puede ser resultado de deficiencia acuosa o por
evaporacion. Una de las pruebas objetivas utilizadas para el diagnéstico de Qjo Seco es
el Tiempo de Ruptura de la Pelicula Lagrimal (TBUT), descrita por Norn y revisada por
Lemp y Holly ¥, La pelicula lagrimal se tifie con Fluoresceina y se mide el intervalo entre
un parpadeo completo a la aparicion de un punto seco en la pelicula lagrimai pre- corneal.
Se sefiala que un TBUT menor de 5 segundos puede ocasionar dafo en la superficie y

que TBUT < 2 segundos indica QCS.
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Desafortunadamente, los resultades se sesgan por la utilizacion de una mezcla de
fluoresceina con solucién salina ya que se reduce su estabilidad.

Mengher y cols., desarrollaron un método no invasivo para evaluar la estabilidéd de la
pelicula lagrimal mediante un instrumento denominado xeroscopio. Mediante esta técnica
la estabilidad de la pelicula en sujetos normales se mide en 40 segundos, mientras en

pacientes con 0jo seco la estabilidad dura aproximadamente 12 segundos.

Cuantificacion de la Produccion Lagrimal.

Durante afios, el método mas utilizados para cuantificar la produccion.lagrimal ha sido la
prueba de Schirmer, publicada en 1903 *. Sin embargo, existe controversia sobre su
validez y utilidad. Jones * aconsejo el uso de un anestésico tépico combinado con la tira
de Schirmer durante 5 minutos con la finalidad de reducir la sensacion de la presencia en
el ojo de la tira de papel filtro; a esta técnica se le denomina “prueba basal®. Esta prueba
tiene la desventaja de una importante cantidad de resultados falso-negativos y faiso-

positivos. Con las salvedades mencionadas, se recomiendan ios siguientes criterios:

= Una prueba de 5 mm con resultados menores de 5 min. Confirma el diagnéstico
clinice de 510S.

= Un resultado de 8-10 mm sugiere un problema de ojo seco.

Aungue es evidente que las lagrimas en pacientes con Qjo seco tienen una mayor
osmolaridad que en sujetos normales, la determinacion de la osmolaridad es una prueba
aun no estandarizada.

Adicionalmente, e! grado de osmolaridad no permite distinguir entre un Ojo Saco con
deficiencia acuosa y uno con deficiencia evaporativa, ya que el aumento en la

evaporacion también resulta en lagrimas hiperosmolares,
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Ctras pruebas incluyen la fluorofotometria para evaluar la disminucion del contenido
proteico, niveles de lisozima, citologia por impresion y determinaciones de lactoferrina.

Ninguna de estas pruebas tienen una amplia utilizacién en la clinica.

Otras Pruebas.
l.as pruebas seroldgicas de anticuerpos antinucleares, anticuerpos anti-Ro vy anti-La,

deben efectuarse cuando se sospeche una eticlogia autoinmune, Ei diagnostico definitivo -

del sindrome de Sjégren requiere de biopsia de glandulas sativales accesorias.

Diagnostico.

Pfrugfelder y cols., “® combinaron los datos subjetivos con las pruebas auxiliares para la
evaluacion de Ojo Seco con Sindrome de Sjogren, Ojo Seco sin Sindrome de Sjogren,
inflamacion de las glandulas de meibomio y ojo con disfuncion de las glandulas de

meibomio.

Tratamiento.

El tratamiento del ojo seco suele ser bastante frustrante ya que la mayoria de los casos
no tiene un tratamiento definitivo pues no suelen tener tratamiento etioldgice especifico
eficaz. Se trata por 1o tanto de una enfermedad que en la mayoria de los casos va a
persistir de por vida. De este modo se le debe explicar al paciente todo eflo y ayudarie a

aceptarlo.
1. Tratamiento ambiental y fisico

Entre las medidas higiénicas cabe mencionar el evitar las corrientes de aire, la sequedad

ambiental y 1a polucién.
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l.as corrientes de aire favorecen la evaporacion de la fégrima empeorando a
sintomatologia. Existen corrientes suaves gue apenas son percibidas por el sistema
sensorial de la piel y que no nor ello son bien toleradas, tal es el casc de los aires
acondicionados, el aire caliente de homnos, etcétera.' Son medidas utiles que debemos

explicar al paciente a este respecto™™:

No orientar ventiladores hacia la cara.

Utilizar calefacciones de radiadores en vez de aire acondicionado.

No conducir con las ventanilias abiertas.

Usar gafas, mas o menos cerradas, que eviten el choque directo del aire contra los ojos.
El evitar la sequedad ambiental es otro punto importante. El grado higromeético ideal para
no producir sintomas oscila entre el 35-45%. En los edificios con aire acondicionado, en
los aviones y en la mayoria de las cocinas, el aire contiene un grado higrométrico muy

inferior al recomendado.

Entre las medidas aconsejadas para evitar la sequedad ocular esta:

Evitar ambientes secos.

Humedecer los ambientes con humidificadores.

Crear microclimas oculares con gafas ya que disminuye la evaporacién del ojo, al
protegerlo de corrientes de aire. Este efecto aumenta si la gafas se ajustan estrechamente

al entorno ocular y se hace maximo cuando son herméticas.

El ultiimo aspecto gue se va a mencionar deniro de las medidas ambientales es evitar la

poiucion ambiental. E! polvo es el polutante soélido atmosférico mas frecuente™.
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Los pacientes con ojo seco, al tener menor cantidad de ldgrima presentan mayor dificultad
para eliminar particulas de polvo que pueden entrar en los ojos y que en condicionas
normales serian eliminadas por la iagrima. De este modo, esas particulas son retenidas
en la superficie ccular v la irritan. Es por ello que todos los pacientes con ojo secc deben
evitar las atmdsferas con polvo como son la playa vy el campe cuande hace viento, el

aserrin de las serrerias o el polvo doméstico cuando se levanta al limpiarlo®.

Otros polutantes atmosféricos son irritantes directos de la superficie ocular o destructores
de la capa lipidica de la l&grima, asi el humo del tabaco vy los disolventes de las pinturas
tienen componentes capaces de disminuir la estabilidad de |a pelicula lagrimal prebulbar.

El uso de terminales de ordenadores, pantallas de television y la lectura por la noche

favorecen la evaporacion por el ritmo menos frecuente de parpadeo.

Por todo ello se debe evitar la realizacidn de esas tareas por la noche {la produccion
lagrimal es menor) v se le debe recomendar al pacientes descansos frecuentes vy

parpadeos voluntarios.

Otras medidas Utiles:

a) Parpadeo forzado: Se trata de una medida {til en los cjos secos en general pero que
cobra mayor importancia en los casos de sequedad ocular asociada a biefaritis, sindrome
de usuarics de pantalla de ordenador y en los pacientes con flaccidez palpebral. El
parpadeo espontanec es capaz de expulsar el sebo de las glandulas de meibomio, por
es0 un parpadeo forzado debe repetirse varias veces a lo largo de dia para expulsar el

contenido de estas giandulas al borde libre paipebral®™.
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b) Bl masaje de los parpados es ofra medida que aumenta la liberacion de los
componentes acuo-seroso, mucinico v lipidico de la iagrima. Para ello lo mas cémodo y

sencillo es utilizar los dedos como compresor.

Para su aplicacién en los parpados superior lo mejor es cerrar los 0jos y con 10s dedos
frotar los parpados superiores en direccidén horizontal, después descendente y por ultimo
circular. En el caso de los inferiores puede hacarse con los ojos abiertos ¢ cerrados, los ’
dedos se aplican en la parte inferior de los parpados inferiores y se desplazan en
direccion horizontal y ascendente. La presion debe ser moderada, algo superior a la
gjercida por un parpadeo normal. Este masaje es recomendable hacerio varias veces al
dia, tanto al levantarse como al acostarse y en casoc de gue véyamos a realizar
actividades gue puedan producir sequedad ocular, como entrar en sitios con aire

acondicionado, estar muchas horas frente a un ordenador, stcétera.®®

c) Las compresas calientes suelen aplicarse como tratamiento de la blefaritis, va que el
calor que se transmite al sebo de las glandulas de meibomio lo bace mas fluido y facilita
su salida. La temperatura de la compresa debe ser sdlo algo superior a la del ambiente vy

esta técnica debe hacerse varias veces a lo largo del dia.

La aplicacién de compresas calientes puede hacerse como paso previo a la limpieza

mecanica de las glandulas, potenciado asi su eficacia.

d) La limpieza mecanica de las glanduias deberia formar parte de ia higiene diaria de
todos tos individuos, ya que los margenes palpebrales son la superficie mas grasienia de
todo el organismo. Para su realizacién existen una serie de productos capaces de

solubilizar y emulsionar los detritus celulares y lagrimales, y liberar las bocas

(S
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glandulares®. Se utilizan impregnandc una toallita o disco desmagquillador para realizar
una limpieza suave dei margen y del borde de los parpados, separénc}olos ligeramente del
cio para no daflar su superficie, También se encuentra disponible un sistema de
vaporizacion en forma de ducha ocular, que permite la limpieza de la superficie chiar y

de los parpados.

Tratamiento Médico.
En la mayoria de los casos el tratamiento etioldgico no es posible, bien porque no se sabe
la causa exacta que esté provocando el ojo seco, bien porque aungue se sepa, esta

causa no tiene un tratamiento médico eficaz que la erradigue.

Lagrimas artificiales.

El tratamiento sustitutivo o paliativo con lagrimas artificiales y lubricantes es actualmente
la terapia mas utilizada para el ojo seco. La utilizacidén de las mismas no sélo hace que el
paciente esté mas confortable, sino gue también aporta otros beneficios; asi algunos
estudios han demostrado que la utilizacion de lagrimas suaviza la superficie corneal y la

hace mas regular, pudiendo contribuir a una mejora en la visién®’.

No obstante, este tipo de tratamiento tiene sus limitaciones: la lagrima natural tiene una
composicion muy compleja, con agua, sales, hidrocarbonos, proteinas v lipidos que son

muy dificiles de remedar por un tratamiento sustitutivo.

Por ofro lado, la secrecion lagrimal natural es continua, mientras que cuando
administramos tratamiento éste se instila sélo periédicamente. Para tratar de solventar
esta limitacién, existen preparados gue contienen aigunas sustancias para tratar de

aumentar el tiempo de contacto de la lagrima artificial Ojo seco con tincién comeal grave

[\S]
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de las lagrimas artificiales que estdn comercializadas es &l hecho de que en su
composicion incluyen conservantes, estabilizantes y otros aditivos. Incluso a pesar de que
las conceniraciones de los conservantes suele ser baja, dudo que se precisa de un uso’
prolongado sobre una superficie ocular ya comprometida, son causa con relativa

frecuencia de alteraciones iatrégenas y empeoramiento de la enfermedad.

El cloruro de benzalconio es un conservante muy utilizado en los colirios oftalmoldgicos,
pero que sin embargo se ha visto que es muy toxico ya que emulisifica los lipidos de las
paredes celulares rompiendo consecuentemente las uniones intercelulares. Ef riesgo es
aun mayor en pacientes con obstruccion de la via lagrimal ya que el producto persiste
durante mas tiempo en contacio con la superficie ocular, por eso los pacientes que
precisan la aplicacion de lagrimas mas de cuatro veces al dia deben utilizar preparados

sin conservantes®,

Secretagogos.

Se trata de una estrategia terapéutica Util en los enfermos con sindrome de Sjégren.
Cuando la enfermedad esta muy avanzada y existe un dafio importante del parénquima
lagrimal podria no constituir una buena alternativa terapéutica. En general, los farmacos
que pueden aumentar el AMPc o GMPc podrian tedricamente aumentar la secrecion
lagrimal. Las uUnicas sustancias con estudios controlados capaces de aumentar la
produccidn lagrimal son los parasimpaticomiméticos, especialmente la pilocarpina y
cevimeline®®. Son colinérgicos de accion muscarinica M3, por lo tanto su accién es
periférica. La pilocarpina topica y su capacidad secretora ha sido objeto de estudio en
diversas ocasiones y los resultados obtenidos respecte al gvrado en que aumenta la
lagrimacién han sido muy dispares. Sin embargo, la pilocarpina oral aumenta la

praduccion lagrimal mejorando la sintomatologia del ojo seco. La hipersecrecion alcanza
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un maximo a ios 10 minutos y persiste a los 30 min. A nivel sistémico, parte de sus con la
superficie ocular. Se trata de compuestos con propiedades mucoadhesivas, muchos de
los cuales estan formulados como geles viscosos que tienen el inconveniente de que

pueden producir vision borrosa y depdsitos en las pestanas 0

La composicion de las lagrimas artificiales suele estar constituida a grandes rasgos por
una sustancia activa con diferentes caracteristicas quimicas, un tampdn gque sirve para
ajustar el pH, un componente osmolar gue tiende a controlar la tonicidad de la pelicula y
en caso de presentacidbn muitidosis se afiade un conservante para mantener el
medicamento estéril. Los ésteres de celulosa como la metilcelulosa, hidroxietilcelulosa,
carmelosa, etcétera, son polisacaridos que aumentan la viscosidad de la lagrima y tienen
un tiempo de permanencia sobre la superficie ocular bueno, no viéndose influenciada su
viscosidad por el parpadeo. Sin embargo, su uso resulta beneficioso casi Unicamente en

los casos de deficiencia lagrimal acuosa.

El hialuronato sodico es un mucopolisacérido que también presenta un buen tiempo de
retencidn sobre la superficie ocular y tiene un efecto beneficioso en la cicatrizacién de

erosiones corneates®’.

El alcohol polivinilico es un polimero sintético de baja densidad pero con buenas
caracteristicas humectantes a una concentracion de 1,4%. Es (til en los déficit de las
capas lipidica, acuosa y mucinica. Es soluble en agua y no provoca vision borrosa; sin

ambargo el tiempo de retencion sobre la superficie ocular es corto.
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El acido poligcrilico es otro polimero sintético de alta viscosidad cuando el cjo esta
estatico, con el parpadec y el movimiento del ojo disminuye su espesor. Tiene un tiempo

de permanencia sobre la superficie ocular busno®

El polivinil pirrolidona es también un polimero sintético cuya capacidad humectante es
mayor cuando se formula con alcohol polivinilico. Es muy Gtil en los déficit de la capa

mucinica.

Otro componente habitual de las lagrimas artificiales son los tampones que sirven para
mantener el pH natural de 'a lagrima. Esto es importante, ya que se sabe que el pH de la
pelicula lagrimal debe mantenerse constante para mantener la funcion normal de las
células epiteliales. Ademas se ha demostrado que el pH disminuye tras la instilacion de
colirios y después se hace rapidamente mas alcalino antes dé normalizarse en
aproximadamente dos minutos. La adiccion de tampones a las [agrimas tiene la finalidad
de producir este cambio mas lentamente. Ademas, las solucionés mas alcalinas parecen
ser mas confortables que las neutras o las 4cidas™™.

Uno de los inconvenientes mas importante de muchos efectos secundarios se deben al
hecho de que no es suficientemente selectivo y actua también sobre los receptores M2
cardiacos, pudiendo estimularios y sobre el musculo liso intestinal y bronguial
contrayéndolo, también proveca sudoracién vy nauseas. No obstante estos efectos

adversos son bien tolerados.

La dosis que se considera éptima es 20mg/dia y con dosis inferioras el farmaco pierde
efectividad lagrimal, aunque mantiene la salivar. Se debe comenzar el tratamiento de

forma paulatina: 5mg/d la primera semana, 10mg/d la segunda, 15 mg / la tercera y 20
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mg/d 1a cuarta, asi los efectos adversos son menores. El farmaco esta contraindicado en

enfermos con EPOC severo, enfermedad renal severa y cardiopatia®™.

Los agohistés de los receptores del nucledtido P2Y2 se han estudiado como
secretagogos mucosos topicos. Los receptores P2Y2 parece que son abundantes en las
celulas epiteliales de la superficie ocular. La estimulacién de ese receptor por el ATP
aumenta la secrecién de las glicoproteinas mucinicas en las células conjuntivales de
humanos y en conejos mediante un incremento del calcio intrace{ular, que es un segundo
mensajero con un papel clave en la regulacion de la secrecidn de las glandulas exocrinas.
Estudios preliminares han demostrade una buena tolerancia en individuos sanos, pero la

eficacia clinica de este tratamiento para el ojo seco esta por determinar.

Cclusion del sistema de drenaje.

La oclusion de los puntos lagrimaies ¢ de los canaliculos evita el drenaje de la lagrima y
es en la actualidad e! tratamienta no farmacolégico mas utilizado para el cjo seco. Esta
técnica se ha utilizado para mejorar la cantidad y calidad del componente acuoso,
mejorando los sintomas y signos del ojo seco vy rsduciendo la frecuencia de

administracién con que se precisan las iagrimas artificiales.

Algunos estudios sugieren que este procedimiento puede disminuir la produccién lagrimal
y el aclaramientc por lo gue puede aumentar la concentracion de citoquinas
proinflamatorias en la pelicula lagrimal, provocando desensibifizacion de la superficie

comeal y favoreciendo la inflamacién.
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Existen algunas posibles complicaciones como son: ruptura del punto lagrimal, prurito,
canaliculitis supurativa, estenosis canalicular y en los tapones de silicona se han descrito

granulomas pidgenos.

La mayoria de los autores reservan este tratamiento para los ojos secos moderados-
severos, cuando la utilizacion frecuente de lagrimas artificiales sin conservantes es

insuficiente especialmente en los tipos de déficit acuocso.

Antes de indicar la oclusidén canalicular debemos asegurar la permeabilidad del ductus
lacrimonasal para evitar dacriocistitis agudas y la no existencia de una disminucion

importante de la aclaracién que precisarfa tratamiento anti-inflamatorio previo.

Los procedimientos de oclusién mas utilizados hoy dia son:
Quirargicos: No son muy utilizados dada la dificultad para revertirios, con la excepcion ia

técnica del parche punctal®.

Térmicos: Producen el cierre del canaliculo al destruir y retraer su pared. Se puede utilizar
cauterio, diatermia o laser argén. £! primero tiene el inconveniente de que en un alto
porcentaje de los casos se recanaliza el canaliculo y ademas con frecuencia las
guemaduras que produce pueden provocar distorsidn del parpado, El ldser argén permite

hacer obstrucciones parciales o totales del punte lagrimal asi como aperturas del mismo.

Metodos de taponamiento: Consiste en ocluir la via de drenaje con un cuerpo extrafio.
Constituyen el procedimiento mas utilizado dado que no requieren cirugia y se pueden

revertir faciimente. Los implantes pueden ser reabsorbibles v no reabsorbibles.
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Los primeros pueden estar hechos de hidroxipropilcelulosa que se disuelven lentamente
con la temperatura corporal, o de colageno que sodlo disminuyen el flujo canalicular
parciaimente entre un 80-80% o de catgut. Se utilizan fundamentaimente para predeéir los
resultados de una futura oclusion permanente.

Los segundos se dividen en tapones punctales y fapones canaliculares. Los punctales
pueden ser de silicona, HEMA o teflon. Deben de quedar con la.cabeza del tapon
asomando por fuera del canaliculo v por ello en ocasiones puede irritar 1a conjuntiva y la
cornea. Otras  posibles complicaciones son picor, canaliculitis supurada intrusién,

fragmentacién del tapon y estenosis canalicular por irritacion local.

Los canaliculares son de silicona o acrilicos termosensibles y se insertan pasado el punto
lagrimal en fa porcion heorizontal del canaliculo, al no asomar a través del punto lagrimal
no irritan la superficie ocular, no obstante, perdemos su control y no sabemos si el

paciente empeora si es que ha desaparecido el tapon.

d) Vitamina A tépica

La vitamina A es un factor esencial para el crecimiento epitelial normal y su déficit puede
provocar sequedad de la superficie ocular y queratinizacion en los casos severos. El
retinol esta presente en la lagrima y las gléndulas lagrimales son-las que lo aportan,
Parece que éunque los derivados de la vitamina A tépica son capaces de revertir la
metaplasia escamosa y la queratinizacion de la superficie ocular, esto .ocurre solo en los
casos severos de 0jo seco ya que en la mayoria de los ojos secos moderados no tiene
lugar estos cambios en la superficie ocular. No se debe confundir con determinados

tratamientos de acne con derivados del retinol que son causa de ojo secos6.
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&) Suero autblogo Su administracién ha sido propuesta por algunos autores dado que
aporia vitamina A, EGF y TGF-b. Se ha demostrado que su utilizacion diluido al 20% en
suero salino durante cuatro semanas mejora la tincion de rosa de béngéla v fluoresceina
en pacientes con ojo seco. Esta indicado sobre todo en pacientes con enfermedad severa,

sobre todo si se asocia con defectos epiteliales persistentes.

f) Ciclosporina Topica:

Debido al origen inflamatoric del ojo seco, al menos en parte, su uso como’
antiinflamatorio e inmunomodulador mejora tanto el ojo seco ligado al sindrome de
Sjégren como el no Sjdgren. En Estados Unidos esta comercializado a una concentracion

 del 0,05%,

g) Acidos grasos poliinsaturados

Algunos autores refieren haber obtenido mejoras en el test de Schirmer, el BUT, y en ios
sintomas subjetivos de sequedad ocular tras la suplementacion con acidos grasos
esenciales omega 3 tipo DHA (acido docosahexaenoico) que achacan ai cambio en la
composicion fosfolipidica glandular.y de su producto de excrecidn, y al aumento en la
cantidad y grosor del film lipidico. También seria achacable al predominio en la
produccion de prostaglandinas de la serie E3 derivadas de sus precursores acidos grasos
omega 3, que son menos inflamogenas y reactivas que las E2 derivadas del acido
lincleico y el araguiddénico que quedan inhibidas por el bloqueo competitivo de la

desaturasa 6 en el proceso de sintesis >,

En {a categoria de grasas poliinsaturadas, hay dos subtipos importantes de acidos grasos:
los omega-3 y los omega-8. Los aceites vegetales son ricos en acidos omega-6, de los

que la mayoria de los eurcpeos ingieren grandes cantidades en su dieta sin saberlo. Por
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otro lado, los &cidos grasos omega-3 sueien faitar en nuestra dieta. Se encuentran en &l
pescado, el marisco, el tofu, las almendras, las nueces, asi como en algunos aceites
vegetales como los de linaza, nuez y colza. Los omega-3 tienen un efecto positivo en el
sistema cardiovascular. Gtro aspecio interesante de la investigacién scbre los daidos
grasos omega-3 se refiere al papel que desempenian en el cerebro y la vista. Algunos
especialistas seflalan que tienen una funcién preventiva en la degenéracién macular del

ojo, una forma comun de ceguera, y efectos positivos en algunos trastornos depresivos.

Técnicas quirdrgicas.

Son multiples Ias alternativas quirtirgicas que han ido surgiendo para el fratamienté del ojo
seco, tal es el caso de la blefarorrafia, bl‘efaroptosis: cisternoplastia, transplantes de
lacrimocitos, transposicién del conducto de Stenon, transplantes de glandulas salivales,
etceétera Ademas existen técnicas para el tratamiento de determinadas patologias que

originan ojo seco: conjuntivochalasia, floppy, etcétera®.
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E! ojo seco constituye una condicién crénica multifactorial y clinicamente heterogénea
cuya sintomatologia varia de una irritacion ieve a una sensacién persistente de
resequedad ocular, ardor, fatiga ocular y alteraciones visuales, afectando la calidad de
vida de quien la padece. En paises en vias de desarrollo, se estima una prevalencia del
15 al 30% de la poblacién. En afios recientes, se ha verificade un importante avance en
el conocimiento de los factores gue intervienen en el mantenimiento de una adecuada
lubricacién ocular, los cuales han posicionado a los acidos grasos omega 3 come
nutrientes esenciales para la integridad de la superficie ocular y estabilizacidon de la
pelicula lagrimal.

La semilla molida de linaza representa la fuente nutricional més importante de acidos
omega 3 a nivel mundial v en nuestro medio su costo es considerablemente inferior en
comparacion tanto con las recientes preparaciones tdpicas asi como con medicamentos
orales para el fratamiento del ojo seco. Derivado de lo anterior, se considera conveniente
implementar un estudio clinico en donde se svalle el efecto de la semilla 'nolida de la
linaza en el ojo seco, para asi poder consideraria dentro del protocolo de manejo de los

pacientes con dicho diagndstice en esta institucion hospitalaria.
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L

Los sintomas que padece el paciente con ojo sece reflejan un procesc fisiopatolégico que
se verifica a nivel del microambiente en la superficie ocular. De acuerdo con la
composicién de la pelicula lagrimal se reconocen dos tipos de ojo seco: Uno con

deficiencia del componente acuoso y otro con deficiencia de los componentes de mucina.

La investigacién se ha enfocado en el desarrollo de agentes farmacolégicos especificos
para contrarrestar cada deficiencia en particular, incluyendo secretagogos acuosos y para
la mucina, mucomiméticos y polimeros dive}sos. En ias deficiencias anteriormente
sefaladas se sabe que participan mediadores especificos del proceso inflamatorio por lo k
gque también se  utilizan ciertos esteroides, tefraciclinas (doxiciclina) e
inmunomoduladores (ciclosporina A) como parte del tratamiento. Asimismo, también
resulta importante estabilizar la superficie ocular mediante la aplicacion de compresas
himedo calientes, adecuada higiene palpebral y suplementos nutriciqnafes con elevado
contenido de acidos grasos omega 3, los cuales son metaboiizados hacia la sintesis de
prostaglandinas anti-inflamatorias. Las principales fuentes nutricionales de acidos grasos
omega 3 corresponden a la semilla molida de la linaza v a los peces de agua fria. El
presente estudio cuestiona los beneficios de la semilla molida de linaza sobre ia sgperficie
ocular y considera la posibilidad de integrarla como parte de! protocolo estandar en el
manejo de pacientes que padecen ojo seco en el Servicio de Oftalmologia del Hospital

Regional “Lic. Adoifo Lopez Mateos” del ISSSTE.

(%]
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En el ojo seco intervienen una serie de condiciones patolégicas que afectan la superficie
ocular. 8in embargo, el comun denominador en todos los casos parece corresponder a un
proceso inflamatorio que impacta sobre ia cantidad y/o calidad de la pelicula lagrimal.
Dicho proceso puede iniciar o perpetuar las alteraciones que se verifican en el 0jo seco.
Se p‘ostula’ que los acidos omega 3 pudieran tener un efecto benéfico en esta condicion al
incidir directamente sobre mediadores del proceso inflamatoric e indirectamente ai
mejorar la calidad del componente oleoso de ia pelicula lagrimal y de _ia secrecion de las
giandulas de meibomio.

La semilla molida de linaza es ta principal fuente nutricional de acidos omega 3 y se le-
utiliza como una medida nutricional de apoyo en el manejo de pacientes con blefaritis
posterior.

La hipdtesis central del presente trabajo radica en considerar a la i.ngesta de semilla
molida de linaza como parte del tratamiento en todas las condiciones patologicas que

ocasionan ojo seco.

Hipdtesis nula. En el presente estudio se postula que la ingesta diaria de 5grs. de semilla
molida de linaza no desempefia un papel terapéutico benéfico en el manejo de pacientes

COn 0jo $&co.

Hipétesis alterna. La ingesta diaria de 5 grs. de semilia molida de linaza desempefa un

pape! terapéutico en el manejo de pacientes con ojo seco.
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TIPO DE POBLACION
Pacientes adultos de ambos sexos con diagnéstico de Cjo Seco que acudan a consulta
en el Servicio de Oftaimologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, entre los

meses de mayo a julio de 2005.

TIPO DE ESTUDIO
e Prospectivo
e Transversal
+« (Comparativo
o Experimental

« Aciegas

CRITERIOS DE INCLUSION.
= Pacientes derechohabientes del ISSSTE.
» Pacientes adultos con edades comprendidas entre los 20-85 afos
~ Ambos sexos
» Con sintomatologia de ojo seco de 2 6 mas meses de evolucién
» Que acudan a consuita de primera vez en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Materos” ISSSTE.
> Atendidos durante el periodo comprendido entre junio 2005 y julio 2005

# Que acepten participar en el estudio (carta de consentimiento informado).

CRITERIOS DE EXCLUSION.

# Pacientes con patologia ocular alérgica y/o infecciosa

L
Ly
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CRITERIOS DE ELIMINACION.
> Pacientes que abandonen el protocolo de estudio.

> Pacientes que tengan incompleto el seguimiento de las variables.

At

Pacientes gue requieran de la aplicacién de un lubricante en gel © alguna ctra

medida terapéutica para el control sintomatico.

DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

Tincién de flucresceina

Fotocopias para cuestionarios

Reloj crondmetro

Estos recursos seran proporcionados por el investigador.

Biomicroscopio que se utiliza dentro de la revision rutinaria del paciente

PROCEDIMIENTO
A los pacientes que reunan los criterios de seleccién se les informara detalladamente en

que consiste el estudio v se solicitara su consentimiento por escrito,

El investigador principal recolectara de los pacientes la informacién para el llenado del

cuestionario 1.

A los pacientes se les realizara una revision oftalmolégica de rutina y se aplicara una gota
de fluoresceina en cada ojo para valorar el grado de erosiones epiteliales, altura del
menisco lagrimal y tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal para el Ilenédo del

cuestionario 1.
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El investigador principal permitira al paciente escoger al azar un sobre cerrado (40 sobres
previamente preparados) que contendrd de manera detallada a prescripcién e
indicaciones de su tratamiento y se le solicitard que acuda con la Dfa. Brenda Hernandez,
quien asignara un numero de folio y registrara el tratamiento correspondiente e informaréa

al paciente que en ningdn caso comente su tratamiento con el investigador principal.

Se integraran de manera aleatoria dos grupos:
Al Grupo L {n=20) se les asignara aplicacion topica de Hipromelosa 0.05% mas 5 gramos

de semilla molida de Linaza al dia.
Al grupo H (n=20) se le asignarg aplicacion tdpica de Hipromelosa 0.05%

Se citara a los pacientes a revision oftaimolégica rutinaria con el investigador principal a

los 15, 30 y 45 dias de haber iniciado su tratamiento.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Se encuentra en el Anexo |

ESTRATEGIA DE ANALISIS

Edad.- Afos cumplidos desde nacimiento. Variable de tipo cuantitativo se expresa en
anos.

Sexo.- Genero del paciente. Variable de tipo nominal se expresa en masculino y
femenino.

Estado Civil.- Condicidn que otorga el codigo civil como ciudadano. Variable de tipo

nominal se expresa en soltero, casado, divorciado, unién libre y viudez.
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Tiempo de evolucién.- Duracién de fa sintomatologia. Variable de tipo cuantitativo se
expresa en meses.

Usa de lentes da contacto.- Vardahlede tise cusiitative s axpresa en.siu ne.

Alergia a medicamentos. Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.

Antecedente de paralisis faciél.— Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.
Antecedente de glaucoma.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.

Antecedente de tuberculosis.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.
Enfermedad tiroidea.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no

Hipertensién arterial sistémica.- Variable de tipo cualitative se expresa en si o no.

Asma.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.

Cardiopatia.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.

Artritis.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.

Enfermedad cutanea.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.

Lupus eritemnatoso sistémico.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.
Sarcoidosis.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.

Sensacion de cansancio ocular.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.
Hiperemia conjuntival.- Variable de tipo cualitativo se expresa en sio no.

Sensacion de arenilla.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si 0 no.

Sensacion de ardor ocular.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.

Fotofobia.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.

Brillo corneal.- Variable de tipo cualitativo se expresa en si o no.

Blefaritis/disfuncién glandulas de meibomic. Variable de tipo cualitativo ‘se expresa en si o
no.

Color secrecion glandulas de meibomio.- Variable de tipo cualitativo se expresa como
Consistencia secrecién gldndulas de meibomio.- Variable de tipo cualitativo se expresa

como hialina o espesa.
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Evaluacion inicial.
Todos los pacientes del Grupo L refirieron sensacion Jde cansancio ocular en ambos 0jos
{100%). De manera similar, esta sensacion se encontrd presente en todos los ojos de los

pacientes que integraron al Grupo M (100%) (Figura 1).

La hiperemia conjuntival fue referida en el 92.5% de los ojos de los pacientes dei Grupo
L, mientras que los pacientes del Grupo H sefialaron tener hiperemia conjuntival en

ambos ojos (100%) (Figura 2).

En relacién con la sensacion de arenilla tanto los pacientes que conformaron el Grupo L
como los pacientes que integraron al Grupo H indicarcn tener presente este sintoma

(Figura 3).

E! ardor ocular estuvo presente en 38 ojos de los pacientes del Grupo L (95%) y en el

Grupo H todos los pacientes (100%) manifesiaron ardor ocular en ambos ojos (Figura 4).

La presencia de brillo conjuntival fue negada en todos los pacientes tanto del Grupo L

como del Grupo H (Figura ).

Se encontro blefaritis en el 40% de los ojos (18 ojos) en los pacientes del Grupo L y en el

35% de los ojos (14 ojos) en los pacientes que conformaron at Grupo H {Figura 86).

A la expresion de las glandulas de meibomio s& encontré secrecion amarillenta v de

consistencia sdlida en los ojos con manifestacion de blefaritis.
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La distribucién de las erosiones coreales para cada grupo se ilustran en la figura 7.

La altura promedio del menisco lagrimal en los ojos de los pacientes del Grupo L fue de
0.18 + 0.99 mm, mientras que en los ojos de los pacientes del Grupo H se encontré una

altura promedio del menisco lagrimal de 0.14 £ 0.06 mm (p > 0.05 ns) {Figura 8).

Ei tiempo promedio de ruptura de la pelicula lagrimal fue de 4. 49 £ 2.22 seg., en los ojos
de los pacientes del Grupo L. Se determind un tiempo de 3.98 + 1.91 seg., en los ojos de

los pacientes del Grupo H (Figura 8).

Valoracién a los 15 dias.
En este periodo los pacientes del Grupo L refirieron una mejoria del 10% (cuatro ojos),
mientras que en el Grupo H el 12.5% {5 ojos) mejoraron en cuanto a cansancio ocular

(Figura 1).

En siete ojos del Grupo L (17.6%) disminuyé la hiperemia conjuntival y en el Grupo H se

encentrd que en seis ojos (15%) habia disminuido la hiperemia conjuntival {Figura 2).

En el 67% de los ojos dei Grupo L desaparecié la sensacion de arenilla {34 ojos), misma

gue desaparecio en el 55% de los ojos del Grupo H (22 ojos) (Figura 3).
La sensacion de ardor ocular desaparecié en el Grupo L en 27 ojos (67.5%), por otra

parte esta sensacion soio desaparecié en 7 ojos de los pacientes dei Grupo H (17.5%)

(Figura 4),
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Durante esta valoracion ningtin paciente manifesto prasencia de brilio corneal tanto en e

Grupo L asi como tampoco en el Grupo H (Figura 5).

La blefaritis remitié en el 80% de los ojos que presentaban sintoma en la valoracion inicial
del Grupo L, por otra parte en el grupo de pacientes a quienes se le asigné hipromelosa
{Grupo H)} dnicamente se encontré mejoria en el 5% de los ojos que tenian esta

manifestacion (Figura 8).

En los ojos con erosiones del Grupo L se encontrd mejoria en el 35 % de los casos a
diferencia de los ojos con erosiones del Grupo H en donde se encontré mejoria en el

20.7% (Figura 7).

La altura promedio del menisco lagrimal en los ojos del Grupo L fue de 0.19 £ 0.9 mm y

en los ojos del Grupo H fue de 0.15 % 0.8 mm (Figura 8).

El tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal para los ojos del Grupo L fue en promedio de
8.4 + 3.1 seg. a diferencia del tiempo de ruptura promedic encontrado en los ojos del

Grupo L que correspondio a 3.8 .17 seg. (p < 0.001) (Figura 9).

Valoracién a los 30 dias.
Los pacientes del Grupc L refirieron alivio del cansancio ocular en el 78% (32 ojos) a
diferencia de que en el Grupo H sdlo el 43% de los ojos tuvieron mejoria en cuanto a este

sintoma (Figura 1).
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En cuanto a la hiperemia conjuntivai se encontré mejoria en el 80% de los ojos de los
pacientes del Grupo L, mientras el 65% de los ojos en pacientes del Grupo H tuvieron

mejoria (Figura 2).

En relacion con la sensacion de arenilia los pacientes del Grupo L refirieron que el 15% de
los ojos continuaban con sensacion de arenilla, mientras que en el Grupo H el resultado

permaneci6 sin modificarse desde la valoracién previa (Figura 3).

La sensacion de ardor ocular desaparecio en el 82.5% de los ojos (33 ojos) del Grupo L, a

diferencia del Grupo H en donde solo mejoré el 30% de los ojos {Figura 4).

Durante esta valoracién se refirié presencia de brillo corneal en el 57.5% de los ojos
correspondiendo estos al Grupo L, por otra parte en 20 ojos (50%) del Grupo H fuercn

referidos con presencia de brillo corneal (Figura 5) (p>0.05 NS).

No se encontré mejoria adicional de la blefaritis en los ojos del Grupo H, en relacién con
la valoracion realizada a los 15 dias de iniciado el tratamiento, sin embargo en el Grupo L

serefirié una mejoria en el 87.5% de ios ojos {Figura 6).

Las erosiones en los ojos del Grupo L tuvieron una mejoria en el 80% de los casos y se

encontré una mejoria de las erosiones del Grupo H del 70% de los ojos (Figura 7).

Durante esta evaluacion la altura del menisco lagrimal en el Grupo L fue de 0.34 + 0.41

mm mientras en el Grupo H fue 0.15 + 0.8 mm (Figura 8).
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£l tiempo promedio de ruptura en los ojos del Grupo L fue de 11.17 + 2.71 seq. a

diferencia del Grupo H en donde fue en promedio de 3.8 + 1.78 seg (Figura 9).
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]

Se encontré que todos los pacientes iniciaron el estudio con cansancio ocular. Se vio que
aquellos pacientes que usaron la semilla de linaza molida presentaron una mejoria
significativa. Esta mayor estabilidad de la pelicula lagrimal es dada por la mejoria en el
contenido lipidico. Contrario al cambio que efecttian los omega-3 en la capa lipidica de la
pelicula lagrimal, la hipromelosa sélo aumenta temporalmente la capa-acuosa y mas aun
sin sustancias hidrofilitas que puedan favorecer la presencia por mayor tiempo de la capa

acuosa.

En cuanto a la hiperemia, todos los pacientes padecian de esta frecuente manifestacion
del ojo seco. En ambos grupos no se vio modificacion a los 15 dias. Mientras que la
semilla de linaza molida mostrd que a los 30 dias ya 70% de los pacientes que la habian
usado tuvieron una disminuicion importante. La hiperemia es producto de la exposicion
de la conjuntiva al medio ambiente y por ello con la colocaciéon muy frecuente de

hirpomelosa se mejora de forma temporai esta molestia.

Otro sintoma muy referido por pacientes de ojo seco o sindrome inflamatorio de ojo seco
es la sensacién de arenilla. Aquellos pacientes asignados al grupo de tratamiento con

semilla de linaza molida tuvieron una mejoria del 90%.
La molestia de ardor ocular mejoro en ambos grupos en el 100% de los casos que

ocuparon la semilla de linaza molida, mientras que la hipromelosa sélo brindo mejoria al

20% de los pacientes durante la evaluacion de 30 dias.
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El brillo corneal no fue un signo que mostro diferencia significativa ya que el grupo gue
ocupo la semilla de linaza molida, mostrd presencia de brillo corneal en un 57% vy los que
ocuparon la hipromelosa también refirieron presencia de brillo corneal en et 50% de los

casos.

En la blefaritis la diferencia fue marcada, ya que la hipromelosa no tuvo efecto . Desde el
inicio del estudio se vio una mejoria en el grupo que ocupo la semillé de linaza molida,
tanto en el cuadro de blefaritis come en los sintomas que lo acompanan como son el color
y la consistencia de la secrecion de las glandulas de meibomio. Se noto que en el grupo
que usc la semilla de linaza molida mejoraron las secreciones de color amarilio y sélido a

transparente v liquido.

Inicialmente los pacientes tuvieron un 70% de erosiones por la exposicion comeal al
medio ambiente. No se vio una mejoria notable entre un grupo y el otro, ya que el cambio
producido por el omega-3 de la semilla de linaza molida fue igualado al utilizar las gotas

de hipromelosa de manera muy frecuente.

En la altura del menisco lagrimal el grupo que ocupo la semilla de finaza molida mejoro de
manera notable, inclusive llegaron a tener niveles normales. Mientras que el grupo que
ocupo la hipromelosa mostré una altura del menisco lagrimal siempre por debajo de lo

normal.

La sensacion mejoro igualmente de manera muy notable a ios 30 dias entre el grupo que
ocupo la semilia de linaza molida a diferencia de los que utilizaron hipromelosa. EJ grupo

que ocupo hipromelosa mejoro en un 30% pero no pudo superar los 35% aun a los 30

dias.
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La mejoria mas notable significativa para el alivio del paciente fue el tiempo de ruptura
lagrimal donde los pacientes que ingirieron la semilla de linaza molida aumentaron en tres

veces sus cifras iniciales. El grupo con hipromelosa quedo sin cambio alguno.
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La semilla molida de linaza incidid benéficamente sobre las manifestaciones del ojo seco
al disminuir de manera significativa la sensacion de cansancio ocular, la sensacién de

arenilla, el ardor ocular, la biefaritis.

Esta mejoria sintomatica referida por los pacientes pudo constatarse objetivamente al

incrementar la altura del menisco lagrimal en estos pacientes.

De manera impresionante se observé un efecto evidente sobre el Tiempo de Ruptura de
la Pelicula lagrimal, que se incrementd notablemente en los pacientes que ingirieron

Linaza.

De los resultados obtenidos en el presente trabajo es posible concluir que la ingesta de
semilla molida de Linaza puede considerarse como una medida terapéutica y no

solamente como un complemento nutricional en el tratamiento del SIOS.
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TABLA 1. ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTO DEL OJO SECO MEDIANTE
APLICACION DE HIPROMELOSA TOPICA AL 0.5% Y SEMILLA MOLIDA DE LINAZA
POR VIA ORAL

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

Grupo L {n=20) Grupo H (n=20)

Femenino 15 15
Masculino 5 5
Edad (afios) 58.85+11.8 57.60+9.0
Evolucion (Afos) 5.0+2.6 4.25+2.3

Fuente: Servicio de Oftaimoiogia. Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” 1.5.5.5.T.E.
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FIGURA 1. ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTC DEL OJO SECO MEDIANTE
APLICACICN DE HIPROMELGSA TOPICA AL 0.5% Y SEMILLA MOLIDA DE LINAZA
POR VIA ORAL

PRESENCIA DE CANSANCIO OCULAR

120
100 I
80 | Clinicial
BEA15 dias
60 130 dias
40
20 |
0

Grupo L Grupo H

* Chi®=3.10,p=0.041

Fuente: Servicio de Oftalmologia. Hospital Regional “Lic. Adoifo Lépez Mateos” 1.5.5.S.T.E.
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FIGURA 2. ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTO DEL OJO SECO MEDIANTE
APLICACION DE HIPROMELCTSA TUPICA AL 05% Y SEMILLA OLIDA DE LINAZA
POR VIA ORAL

PRESENCIA DE HIPEREMIA

B Grupo L
Grupo H

%

Inicio 15 dias 30 dias

* Chi=50,p=4.11

Fuente: Servicic de Oftaimologia. Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” L.S.S.S.T.E.
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FIGURA 3. ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTO DEL OJO SECO MEDIANTE
APLiCACBON DE HIPROMELOSA TOPICA AL 0.5% Y SEMILLA MOLIDA DE LINAZA
-‘POR VIA ORAL Fe g

et

PRESENCIA DE SENSACION DE ARENILLA

O Grupo L
0 Grupo H

Inicio 15 dias 30 dias

*Chi*=3.10,p=0.041
**Chi= §.45, p=0.004

Fuente: Servicic de Oftalmologia. Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” 1.5.8.8.T.E.
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FIGURA 4. ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTO DEL OJO SECO MEDIANTE
APLICACION DE HIPROMELOSA TOPICA AL 0.5% Y SEMILLA MOLIDA DE L.INAZA
POR VIA ORAL

PRESENCIA DE ARDOR OCULAR

100

(1)
v Grupo L

OGrupo H

I

Inicio 15 dias 30 dias

*Chi*= 5.13, p= 0.04

Fuente: Servicio de Oftalmologia. Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” 1.5.8.8.T.E.
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FIGURA 5. ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTO DEL OJO SECO MEDIANTE
APLICACICN DE HIPROMELOSA TOPICA AL 0.5% Y SEMILLA MOLIDA DE LINAZA
POR VIA ORAL

PRESENCIA DE BRILLO OCULAR

60+

50-

40+

BGrupo L
OGrupo H

% 304

20-

Inicio 15 dias 30 dias

*Chi*=0,102, p=0.749 NS

Fuente: Servicio de Oftalmologia. Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” 1.5.8.8.T.E.
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FIGURA 6. ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTC DEL OJO SECO MEDIANTE
APLICACION DE HIPROMEL OSA TOPICA AL 0.5% Y SEMILLA MOLIDA DE LINAZA
POR VIA ORAL

PRESENCIA DE BLEFARITIS

@
S
=) Grupo L
L3
= 0 Grupo H
3
Z

Inicio 15 dias 30 dias

*Chi™=6,31,p=0.048
**Chi*= 8.45, p= 0.004

Fuente: Servicio de Oftaimologia. Hospital Regional “Lic. Adoifo Lépez Mateos” 1.5.5.5.T.E.
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FIGURA 7. ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTO DEL OJO SECO MEDIANTE

APLICACION DE HIPROMELOSA TOPICA AL 0.5% Y SEMILLA MOLIDA DE LINAZA

POR ViA ORAL '

DISTRIBUCION DE EROSIONES CORNEALES

30

25

20 | | Cinicial
NoOios | 15| ;g 3::

10 |

5|

0

Grupo L Grupo H

- Fuente: Servicio de Oftalmologia. Hospitai Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” 1.8.5.5.T.E.
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FIGURA 8. ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTO DEL 0JO SECO MEDIANTE
APLICACION DE HIPROMELOSA TOPICA AL 0.5% Y SEMILLA MOLIDA DE LINAZA
POR VYIA ORAL

ALTURA DEL MENISCO LAGRIMAL

0.35+

0.3~

0.25-

0.2-

O Grupo L
O Grupo H

0.15+

0.1+

0.05+

0 - ‘;:f] .
Inicio 15 dias 30 dias

*Student’s t = 2.06, p=0.46

Fuente: Servicio de Oftalmologia. Hospital Regional “Lic. Adoifo L.opez Mateos” 1.8.5.3.T.E.
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FIGURA 9. ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTO DEL OJO SECO MEDIANTE
APLICACION DE HIPROMELOSA TOPICA AL 0.5% Y SEMILLA MOLIDA DE LINAZA
POR VIA ORAL

TIEMPC DE RUPTURA DE LA PELICULA LAGRIMAL

Bl Grupo L
O Grupo H

Segundos

Inicio 15 dias 30 dias

*Student’s t = 5.46, p<0.001
**Student’s t = 9.67, p<0.001

Fuente: Servicio de Oftaimologia. Hospital Regionai “Lic. Adolfo L.opez Mateos” 1.8,5.8.T.E.
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CUESTIONARIO 1
No. de Paciente

Nombre:
Edad: No. Cédula
Sexo: M | 1 F o ‘ - Edo. Civit:

Tiempo de Evolucion:

Usa lentes de Contacto! si {::] no E:]
Alergia a Medicamentos: § | : no Cual?

Antecedente de Paralisis Facial: si | | no |

Antecedente de Cirugia Paipebral: si } 1 o i J

O
c
B

Antihistaminicos
Contraceptivos orales
Medicamentos Ansiolfticos
Diuréticos
Antihipertensivos
Anticolinergicos

Otros
Antecedents de Glaucoma 8i : no E:
Tuberculosis sio [ no |
Enfermedad Tiroidea si : no E:
Hipertensién Arterial si g no ]
Asma si 5 no [::
Cardiopatia ' s 1 no |
Artritis si {: no [::
Enfermedad Cuténea si _.,G no [:
Lupus Eritematoso Sistémico  si r:_:“ no [:
Sarcoidosis si E:j :j

no
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CUESTIONARIO 2

No. de Paciente

l""’"‘j , . } - ]
Basal | ! 15 dias 3 30 dias } 45 dias { |

Presenie Ausente
ob Ql oD Ol

Sensacion de cansancio ocular
Secrecion Ocular

Hiperemia Conjuntival
Sensacion de Arenilla
Sensacion de Ardor Ocular
Fotofobia

Brillo Comea

Blefaritis/ disfuncién glandulas Meibomio

oD O

Expresién glandulas de Meibomio (secrecién).  Color:

Consistencia:

Erosiones Epiteliales Punteadas (Puntuacién}:
Altura del Menisco Lagrimal mm.

Tiempo de Ruptura de la Pelicula Lagrimal: seg.

Frecuencia de Aplicacion gotas lubricantes 1_gotas /C hora(s)
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