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Introduccién.

En 1995 el taller NEI (National Eye Institute por sus siglas en inglés) una comision
de los Institutos Nacionales de Salud de USA dedicada al cuidado e investigacion
en salud visual; definié ampliamente al Ojo Seco como “un trastorno de la pelicula
lagrimal que se presenta debido a una deficiencia o0 una excesiva evaporacion
que causa dafios en la superficie interpalpebral, asociado a sintomas de malestar

ocular”.

Por otro lado en el 2007, el subcomité de definicion y clasificacion del DEWS (Dry
Eye Workshop por sus siglas en inglés) comision de oftalmélogos e investigadores
que tienen como objetivo desarrollar una definicibn contemporanea y una
clasificacion del Ojo Seco basada en la etiologia, mecanismo de produccion y
estado de la enfermedad; desarrollé la siguiente definicion: “El Ojo Seco es una
enfermedad multifactorial caracterizada por un incremento en la osmolaridad de la
pelicula lagrimal y un proceso de inflamacion de la superficie ocular que causa
sintomas de malestar, trastornos visuales e inestabilidad en la pelicula con dafio

potencial a la superficie™.

La importancia del diagnostico de Ojo Seco se debe a que repercute sobre la
calidad de vida de las personas. En investigaciones previas se ha determinado
que los pacientes sufren alteraciones de la funcion visual, una serie de sintomas

irritativos, dolor y un efecto negativo sobre la salud y el bienestar visual.?

La etiologia es multifactorial, lo que significa que existen muchas condiciones que
pueden desencadenar esta patologia. Las condiciones ambientales pueden ser un
predisponente para el desarrollo de esta alteracion; por ejemplo, en la ciudad de
México hay que tomar en cuenta las condiciones ambientales y geograficas que
son propicias para el desarrollo del Ojo Seco, tales como: la altitud, la

contaminacion, la exposicién a la radiacién ultravioleta, el polvo, etc.



Hoy en dia, el Ojo Seco es un problema de salud publica. Estudios realizados por
la Secretaria de Salud en México, indican que el 40% de las mujeres y el 25% de

los hombres presentan signos caracteristicos de Ojo Seco.?

De hecho, se ha demostrado que en la poblacion mexicana las personas
principalmente afectadas por esta alteracion son los profesionistas y los jovenes,
los cuales pasan mas de 30 horas semanales frente un monitor de computadora.
Esta condicién ha aumentado en los ultimos afios debido al envejecimiento de la
poblacion, un mayor uso de medicamentos y un incremento de irritantes y
alérgenos en el ambiente (condiciones climatoldgicas y ambientales, que afectan
principalmente a la poblacion que vive en las grandes ciudades). Por tal motivo, el
Ojo Seco se ha convertido en uno de los principales motivos de consulta

oftalmolégica.*

El optometrista es un profesional del area de la salud con una formacién cientifica
y técnica que se encuentra capacitado para detectar y diagnosticar las anomalias
estructurales, funcionales, defectos visuales y enfermedades del sistema visual
mas frecuentes en el pais, pudiendo corregirlas y tratarlas por medio de sistemas

dpticos, terapia visual y farmacos de uso local.’

Durante su formacion, el estudiante de la Licenciatura en Optometria de la UNAM
analiza los temas relacionados con el Ojo Seco en los diferentes médulos que
conforman el plan de estudios vigente: procesos de la visidn, clinicas de
prediagnostico y salud ocular, clinicas integrales I, Il, Il y IV (en asignaturas como
Patologia Sistémica y Ocular, Farmacologia General y Ocular e Inmunologia).
Segun los escenarios tedricos y practicos que forman parte de su formacién
profesional, se mantiene constantemente inmerso (2.5 afios de su formacion) en la
prevencion, promocion, diagndstico y tratamiento del Ojo Seco. Motivo por el cual,
el Licenciado en Optometria esta capacitado para detectar, diagnosticar y tratar el
Ojo Seco de manera certera, asi como para educar al paciente sobre la gravedad

de su problema.



Justificacion.

Uno de los escenarios en los que el alumno de la licenciatura en Optometria de la
UNAM se enfrenta al Ojo Seco es la Clinica; espacio académico que tiene como
base de su funcionamiento una Historia Clinica General dentro de la cual los
alumnos hacen un registro clinico de acuerdo al padecimiento por el que cursa su
paciente.

Dicha Historia Clinica General es un compendio entre la experiencia de los
profesionales que forman parte del cuerpo docente, las Historias Clinicas de
escuelas homologas y antecesoras como el Instituto Politécnico Nacional (IPN), la
Universidad Autonoma de Aguascalientes (UAA), el New England Boston College,
la Universidad La SALLE de Colombia y las normas oficiales mexicanas vigentes
(NOM-168-SSA1-1998) que rigen la manufactura de dicho documento en el pais.
En dicha Historia Clinica General, existe un espacio para el registro clinico de las
alteraciones patologicas que puede presentar un paciente; asi como el rubro de
seguimiento para aquellas condiciones que necesiten ser evaluadas en citas
subsecuentes. Este cuadro es realmente un espacio vacio en el que el alumno
registra libremente aquellas condiciones que caracterizan a cada patologia en
particular.

Debido a que la condicion del servicio es el de una clinica — escuela; el asesor (un
profesional capacitado para ofrecer tutorias clinicas) avala el registro hecho por el
alumno, con la finalidad de justificar el diagnéstico y el tratamiento ofrecido al

paciente.

El registro clinico entonces es una actividad de libre practica, por tal motivo hay
cierto grado de heterogeneidad entre cuadros clinicos y diagndsticos similares;
ademas de que dichos registros dependen directamente de la experiencia del

asesor y de aquellas condiciones que le son relevantes al alumno.

Por tal motivo, el alumno aprende sobre registro clinico a lo largo de toda su
actividad educativa (4 afos), en asignaturas dedicadas a la adquisicion de
habilidades basicas (clinicas de prediagndéstico y salud ocular) y especificamente

en aquellas dedicadas al desarrollo de habilidades clinicas y descripcion de



alteraciones patolégicas (clinicas integrales |, Il, 1l y IV). En estas asignaturas, el
registro sigue siendo una combinacion de las recomendaciones tedricas

propuestas como bibliografia basica, y la experiencia del docente en turno.

Por otro lado, los asesores de la licenciatura en Optometria son un grupo de
profesionales que se encuentran en constante actualizacion; y debido a la
globalizacion mundial y la facilidad de acceso a la informacioén de los diferentes
campos del conocimiento, es comprensible que la informacion que adquieren los

alumnos de la Carrera de Optometria de la UNAM se encuentre actualizada.

Planteamiento del problema

Debido a que la Secretaria de Salud en México (SSA) determina que la poblacién
mas susceptible a la presencia de Ojo Seco son los jévenes, se requiere del
desarrollo de programas de prevencion cada vez mas completos. Ademas es
importante que el Licenciado en Optometria se apegue a las propuestas
internacionales de prevencién y diagndstico del Ojo Seco, permitiendo asi que la
poblacion mexicana tenga acceso a las mismas oportunidades internacionales de

dicho diagndstico.

En diferentes partes del mundo, el protocolo de atencién al Ojo Seco puede variar
segun la prevalencia de esta enfermedad en la poblacion. Por ejemplo en Espaiia,
los oftalmdlogos proponen la siguiente secuencia en la evaluacion: Historia clinica,
cuestionarios de diagndstico de Ojo Seco, tiempo de ruptura lagrimal (BUT),
tinciones de la superficie anterior ocular, prueba de Schirmer, estudio de las

Glandulas de Meibomio, y pruebas de laboratorio (Bioquimica y Citologia).’

Para el Licenciado en Optometria mexicano, el conocimiento basico sobre el
diagnostico y tratamiento del Ojo Seco se obtiene dentro de los planes vy
programas de estudio de la Licenciatura, ademas de que la informacion puede ser
revisada en los lineamientos y/o protocolos de diagndstico y tratamiento
propuestos por las asociaciones interesadas en la evaluacion y el diagndstico de

esta alteracion.



Un ejemplo claro son los PPP (Preferred Practice Pattern por sus siglas en
ingles)’, que son guias internacionales de atencion clinica que proponen que la

evaluacion de Ojo Seco debe contener una Historia Clinica Inicial.

En México, en la carrera de optometria de la UNAM, el diagndstico de Ojo Seco se
realiza mediante un analisis entre asesores profesionales capacitados en Ojo
Seco y alumnos de la licenciatura, que mediante su experiencia clinica y sustento
tedrico han desarrollado un protocolo de atencion a los pacientes con diagnéstico
presuntivo de esta patologia, que consta de la siguiente secuencia: primero se
realiza la anamnesis en la cual se incluyen la historia clinica completa del
paciente, después se le realiza un examen con |lampara de hendidura, el cual se
complementa con pruebas objetivas (BUT, Schirmer, y no invasivas como el
BUTNI). El analisis de la informacién recabada permite la formulaciéon del

diagnostico de Ojo Seco.

El registro de las condiciones clinicas, por su parte, es una consecuencia de la
descripcion de los signos caracteristicos de la patologia que sustenta el
diagndstico y el tratamiento. Dicho registro se encuentra avalado por el asesor
clinico y conlleva, ademas del aprendizaje del alumno al reporte y justificacion de
acciones clinicas; una probabilidad de prondstico patologico y prediccion de

reacciones adversas a medicamentos.

Objetivo General

Comparar los registros clinicos de los expedientes con diagnéstico de Ojo Seco de
la Clinica de Optometria de la FES Iztacala de la UNAM de Febrero de 2011 a
Diciembre de 2011, con los componentes del registro clinico propuesto por los
PPP, con la finalidad de identificar si los registros clinicos de los optometristas de

la UNAM cumplen con las normas internacionales.

Objetivo Especifico.

Identificar la necesidad de un protocolo de atencion especifico de Ojo Seco para la
Clinica de Optometria de la UNAM.



Métodos

Para poder lograr el objetivo de comparar los registros clinicos de los pacientes
con diagnéstico de Ojo Seco, atendidos en la clinica de optometria de la UNAM
entre Febrero de 2011 a Diciembre de 2011 se generd un plan de accion el cual
consta de los siguientes pasos:

1. Se obtuvieron los componentes ofrecidos por los PPP (Historia clinica, Examen
Fisico, Test diagndsticos, Tratamiento y Recomendaciones), rubros basicos
necesarios para un diagnéstico certero de Ojo Seco, segun la Academia

Americana de Oftalmologia (AAO).

2. Se genero un formato para recopilar la informacion de los registros clinicos del
servicio de Optometria de la UNAM el cual permitié analizar la informacion de

forma estadistica.

3. Se clasificd la informacion de los registros clinicos de la UNAM segun los
protocolos clinicos internacionales de atencién de Ojo Seco definidos por la AAO,
que los divide en: Historia Clinica Inicial, Examen Fisico, Descripcién de la
enfermedad y una adecuada educacion del paciente con respecto al conocimiento

de su enfermedad.

4. Se hizo un analisis mediante estadistica inferencial, el cual permiti6 comparar
los registros clinicos de los pacientes de la Clinica de Optometria de la FES
Iztacala de la UNAM del periodo de Febrero de 2011 a Diciembre de 2011, con los
registros clinicos propuestos por los PPP, para identificar si existe una correlacion
entre el diagndstico de Ojo Seco realizado por los optometristas de la UNAM vy las

propuestas internacionales especializadas.

5. Debido a que la Historia Clinica General de la Licenciatura en Optometria de la
UNAM es un compendio entre historias clinicas de escuelas homologas, los
requerimientos propuestos por la Norma oficial mexicana vigente (NOM-168-

SSA1-1998), y la experiencia de los asesores que forman parte del cuerpo



docente, se realizdé una auditoria de la informacién que en experiencia de un grupo
de docentes debiera contener una historia clinica inicial para el diagndstico certero
del Ojo Seco, con la finalidad de identificar la heterogeneidad en el conocimiento

de esta patologia.

6. Se analizaron los resultados de la auditoria.

Criterios de Integracion del proyecto
Inclusién: Todos aquellos expedientes clinicos con diagnéstico de Ojo Seco, 6
alteraciones lagrimales que estén dentro del periodo de revision comprendido de
Febrero de 2011 a Diciembre de 2011.

Exclusion: Aquellos expedientes clinicos los cuales no se encuentren dentro del
periodo comprendido, y los expedientes que no tengan registro completo o

diagndstico alguno.

Eliminacién: Aquellos expedientes clinicos que no aporten datos suficientes, y los

qgue no tengan relacion alguna entre el registro, diagnéstico y tratamiento.



Capitulo 1

Fisiopatologia del Ojo Seco.



Para comprender la etiologia del Ojo Seco es importante reconocer a la Unidad
Funcional Lagrimal (UFL), como un sistema que tiene como objetivo la
transparencia corneal y la distribucion de la lagrima sobre la superficie ocular
(figura1). Este sistema propuesto por Stern et al en 1998, esta integrado por: la
glandula lagrimal, las glandulas accesorias (Wolfring y Krause), la superficie ocular
(la cérnea, la conjuntiva, las glandulas de Meibomio y la lagrima), los parpados y

los nervios sensoriales y motores, los cuales estan intercomunicados entre si.?

Unidad funcional lagrimal integrada
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Figura 1.Componentes de la Unidad Funcional Lagrimal.8

La UFL controla los componentes principales de la pelicula lagrimal,
respondiendo a impulsos corticales, turgentes y a influencias del medio ambiente.
Su funcién principal es preservar la integridad de la pelicula lagrimal, la
transparencia corneal y la calidad de la imagen proyectada en la retina.’

La estabilidad lagrimal depende del funcionamiento 6ptimo de los componentes de
la UFL, los cuales estan interconectados neuroldégicamente por medio de un arco
reflejo neural, sensorial y auténomo. Condicién que se encuentra apoyada por
factores hidrodinamicos como el parpadeo, del cual depende la adecuada

distribucion y el bombeo de este tejido hacia el conducto nasolagrimal.



Por lo tanto cuando uno de los componentes de la UFL se ve afectado, pueden
desestabilizar la pelicula lagrimal provocando enfermedades de la superficie

ocular manifestandose como Ojo Seco.

La importancia de la pelicula lagrimal radica en la funcién protectora que tiene
sobre el globo ocular, procurando oxigeno y nutrientes a la cérnea para su
metabolismo. Ademas de que mantiene sustancias suspendidas relacionadas con
la defensa inmunitaria.®

En condiciones normales la UFL recupera la homeostasis mediante la activacion
de mediadores de defensa (IgA, lizosima, factores de crecimiento vy
neurotransmisores). Sin embargo, cuando le es imposible, aparecen alteraciones
electroliticas que dan como resultado un dafio en las células epiteliales, la
activaciéon de la cascada inflamatoria, la perdida de la homedstasis y el desarrollo

del Ojo Seco.

El componente inflamatorio del cuadro clinico de Ojo Seco es una consecuencia
de la activacién de citocinas producidas por la adherencia de linfocitos a los

antigenos de la superficie ocular y de las glandulas lagrimales.

Los pacientes con Ojo Seco experimentan disminucion en la produccién lagrimal
durante la noche, manifestando la presencia de secrecion mucosa por la mafana,

acompafiada de disminucién de la Agudeza Visual.

La etiologia del Ojo Seco es muy variable y produce alteraciones en cualquier
componente de la fisiologia lagrimal dando como resultado el siguiente cuadro

clinico:

-Sensacion de Sequedad 6 Cuerpo Extrafio, Irritacion, Lagrimeo, Ardor, Fotofobia,
Vision borrosa, Disminucion de AV y Secrecidn ocular. Sintomas que empeoran
durante el transcurso del dia, exacerbandose a un mas al ver la television, utilizar

la computadora, y la exposicién de la superficie ocular a factores ambientales.

Fisiologicamente la superficie ocular es lubricada y humectada por la pelicula

lagrimal, la cual esta compuesta por tres capas con funciones especificas.’
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1-Capa lipidica u Oleosa (externa), es secretada por las glandulas de Meibomio y
Zeiss, es delgada y esta compuesta en su mayoria por lipidos de baja polaridad,
principalmente por ésteres de cera y colesterol, asi como trazas de triglicéridos,
los cuales se situan en la parte anterior de esta capa.

Entre sus funciones destacan: Retrasar la evaporacion de la capa acuosa de la
pelicula lagrimal, y aumentar la tensién superficial impidiendo el derramamiento de

las lagrimas.'?

2-Capa Acuosa 6 Serosa (intermedia), producida por la secrecion basal de la
glandula lagrimal y las glandulas accesorias (Glandulas de Krause y Wolfring) a lo
largo del dia. Estd compuesta en su mayoria por agua y electrolitos como: sodio,
potasio, cloro, lactoferrina, lizosima y glucosa.

Ademas de la secrecion refleja ante estimulos externos, la via aferente del V par
craneal y la via eferente del VII par craneal 6 Nervio Facial.

Las funciones principales de la capa acuosa son: Aporte de oxigeno al epitelio
corneal, mantener la estabilidad osmotica, proteccion inmunoldgica- antibacteriana

(lizosima y lactoferrina) y elimina sustancias de desecho de la cérnea y conjuntiva.

3-Capa Mucinica 6 Mucosa (interna). Esta en intimo contacto con el epitelio
corneo-conjuntival. Esta capa es segregada por las glandulas conjuntivales
(Células Caliciformes y Criptas de Henle) y mantiene su adherencia a la superficie
ocular gracias a que esta compuesta por glicoproteinas.

Entre sus funciones destacan: Transformar al epitelio corneal y conjuntival de
hidréfobo a hidrofilico gracias a su efecto surfactante, disminuyendo la tensién
superficial de la capa acuosa, lubricar la coérnea y conjuntiva para facilitar el
movimiento  palpebral, evitando asi el roce ©palpebral y proteger
inmunoldgicamente contra agentes infecciosos, actuando como una barrera

pegajosa.’

Por tal motivo, el Ojo Seco es una enfermedad multifactorial de la pelicula lagrimal
y la superficie ocular que causa sintomas como malestar, trastornos visuales e

inestabilidad de la pelicula lagrimal con dano potencial en la superficie ocular.
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Produciendo como resultado un incremento en la osmolaridad de la pelicula

lagrimal e inflamacion de la superficie ocular.

CLASIFICACION DEL OJO SECO.
El interés terapéutico, de investigacion basica y clinica de esta patologia en los
ultimos afos ha permitido el desarrollo de diversas clasificaciones utiles para el

manejo de esta condicidn; se presentan aqui las mas relevantes:
Clasificacion Etiopatogénica.

Esta clasificacion fue desarrollada por el subcomité DEWS en el 2007 (version
actualizada del taller NEI de 1995). Esta basada en la alteracion de la secrecion
acuosa, y se compone de dos grupos principales: El Ojo Seco asociado a

Sindrome de Sjogren y el no asociado con Sindrome de Sjogren (Esquema 1).

También se incluye al Ojo Seco evaporativo intrinseco y extrinseco, este ultimo
hace referencia a todas aquellas etiologias que por su efecto patolégico sobre la
superficie ocular incrementan la evaporaciéon. Este rubro menciona causas como
el déficit de vitamina A, la accion de farmacos tépicos con conservantes, el uso de

lentes de contacto y una gran variedad de enfermedades de la superficie ocular.

La falta de secrecidon acuosa esta relacionada con su asociacion al Sindrome de

Sjogren, y se ha clasificado como:
a) Ojo Seco asociado a Sindrome de Sjogren. Se divide en Primario y Secundario:

1. Ojo Seco asociado a Sindrome de Sjogren Primario.- Es una enfermedad
sistémica caracterizada por una destruccion autoinmune de las glandulas
exocrinas que produce un déficit secretorio externo el cual puede afectar a
todo el cuerpo. Los 6rganos mas afectados son: el globo ocular, la piel, el
aparato digestivo, el respiratorio y el genitourinario.’* En este rubro, es
comun presentar mas de 2 signos objetivos de sequedad ocular, y en este
caso, el test de Schirmer (procedimiento clinico que permite la evaluacion
de la capa acuosa lagrimal) es menor de 8mm. Ademas de que se

presentan sintomas y signos como: boca seca, evidencia de desorden
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autoinmune sistémico, factor reumatoide elevado y con frecuencia,
alteraciéon de otras mucosas (nasal, faringea, vaginal, pulmonar y

gastrointestinal etc.)

Ojo Seco asociado a Sindrome de Sjogren secundario.-Es una condicién en
la que ademas de las caracteristicas ya descritas en el Ojo Seco asociado a
sindrome de Sjogren primario, el paciente tiene antecedentes de alguna
enfermedad autoinmune especialmente aquellas que afectan al tejido
conectivo  (Artritis Reumatoide, Esclerodermia, Lupus Eritematoso

Sistémico, Cirrosis Biliar, entre otras)."

b) Ojo Seco no asociado a Sindrome de Sjogren es una condicién producida por

falta de secrecion acuosa, la cual es causada principalmente por una disfuncion

lagrimal, y en donde se excluye el componente sistémico autoinmune de Ojo Seco

asociado al Sindrome de Sjogren.

Las alteraciones mas comunes son: deficiencia de la glandula lagrimal,

obstruccion de los conductos de la glandula lagrimal y una disminucién del

lagrimeo reflejo.

Clasificacion

Ojo Seco
Deficiencia Capa Evaporativo
Acuosa
-
Sjogren
Disminucién Def. Vitamina A
Primario Deficiencia parpadeo
. arco reflejo Conservantes
Secundario Farmacos
Medicacion Farmacos
sistémica Trastornos topicos
de apertura
Falta de palpebral UsodelL.C
secrecion
lagrimal Perdidade Enfermedades
grasa superficie
meibomiana ocular (alergia)

Esquemal. Clasificacion del Ojo Seco DEWS (2007)
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Triple Clasificacion de Madrid para el Ojo Seco.

Murube (2003) propone esta clasificacion, en donde cualquier diagndstico clinico
de Ojo Seco, debe definirse y expresarse con 3 parametros: Etioldgico,

Histopatolégico y de Gravedad.

A) Parametro Etiolégico.- Rubro en donde los factores causantes de la
enfermedad se dividen en diez grupos: Relacionados con la edad, hormonales,
farmacologicos, inmunopaticos, hipo-nutricionales, disgenéticos, infeccioso e

inflamatorio, traumaticos, neuroldgicos, y tantalicos (atipicos).

B) Parametro Histopatoldgico.- Clasificacion de las glandulas y los tejidos
afectados: Bajo el acronimo de ALMEN, ojos secos Acuoserodeficientes,
Lipodeficientes, Mucinodeficientes, Epiteliopaticos y las glandulas exocrinas No

dacrilégicas (saliva, secrecidon nasal, secrecion traqueofaringea, etc.)

C) Parametro de Gravedad.- La cual se expresa en cinco grados: Subclinico,
Leve, Moderado, Grave e Incapacitante.

Grado 1, Subclinico Menor.- Sintomas solo en situaciones de sobreexposicion.
Grado 2, Leve.- Sintomas habitualmente presentes.

Grado 3, Moderado.- Lo anterior + signos reversibles.

Grado 4, Grave.- Lo anterior + signos irreversibles.

Grado 5, Incapacitante.- Lo anterior+ perdida visual permanente.'®

Si no se diagnodstica y trata de forma correcta, el Ojo Seco puede complicarse
gravemente, produciendo como resultado desde infecciones hasta ulceracién
corneal. Dentro de las mas comunes se encuentra la Queratitis Superficial
Punteada, que es una alteracion caracterizada por la presencia de resequedad de
la superficie ocular, por el traumatismo ocasionado por el parpado sobre la cérnea,
secundario a un Ojo Seco no diagnosticado produciendo alteraciones Opticas

como la disminucion de la agudeza visual.
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Capitulo 2

Diagndstico Objetivo y Subjetivo del Ojo Seco.
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El diagndstico del Ojo Seco ha sido durante muchos afios Unicamente clinico, y se
ha basado en una serie de pruebas objetivas y subjetivas dirigidas a confirmar su

diagnostico, intensidad y orientar su etiologia."’

Las pruebas objetivas son examenes escritos formados por una serie de
cuestiones que solo admiten una respuesta correcta y cuya calificacion es siempre
uniforme y precisa para todos los examinandos. Mientras que las pruebas
subjetivas son aquellas cuyos ejercicios o preguntas pueden variar en sus

respuestas y estan sujetas a opiniones diferentes.

Existen varios métodos objetivos para el diagnéstico de Ojo Seco, mencionamos

aqui los mas comunes:

Tiempo De Ruptura Lagrimal No Invasivo (Break Up Tear Non Invasive,
BUTNI). Esta técnica evalua la estabilidad de la pelicula lagrimal. Consiste en
proyectar una imagen en la superficie de la cornea y tomar el tiempo que tarda en
distorsionarse. La medida se toma desde el ultimo parpadeo completo hasta la
aparicion de la primera discontinuidad de la imagen. Esta técnica se efectua con
lampara de hendidura o el queratometro y se clasifica en normal o modificada,
ésta ultima utiliza la proyeccién de una rejilla que permite observar la ruptura 6
distorsion de la imagen. Los valores mayores de 20 segundos se consideran

normales.

Tiempo De Ruptura Lagrimal (Break Up Tear, BUT).Util para medir la
estabilidad de la pelicula lagrimal. Se refiere al tiempo en segundos en el que
tarda en aparecer el primer rompimiento lagrimal (mancha oscura) después de un
parpadeo completo. La fluoresceina es instilada previa a la medicién y el patrén se
observa a través de la lampara de hendidura mientras se le pide al paciente que
parpadee completo y después se detenga. En este momento se empieza a tomar
el tiempo hasta que aparezca la primera mancha oscura que indica el rompimiento
lagrimal. Se consideran valores normales mayores de 10 segundos, los valores

por debajo de los 10 segundos se consideran anormales'®
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Test de Schirmer. Es una técnica invasiva utilizada para medir el volumen
lagrimal de la capa acuosa. Consiste en colocar una tira de papel filtro Whatman
doblada en un extremo y colocada sobre el margen inferior palpebral temporal.
Una vez colocada la tira, se le pide al paciente que mantenga los ojos abiertos vy
parpadeando normalmente durante 5 minutos, transcurrido este tiempo se retira la
tira y se miden los milimetros que se haya humedecido. El volumen lagrimal es la
longitud en milimetros del area humedecida de la tira. El beneficio de esta prueba

se limita principalmente a confirmar el funcionamiento de la glandula lagrimal.

Se estima que el resultado normal es de 15mm en 5 minutos de acuerdo con el
estudio realizado por Schirmer (1903) y un area humeda menor a 5mm indica una

alteracion de la secrecién lagrimal.

Existen diferentes variantes de la prueba de Schirmer pero las mas utilizadas son

con uso de anestésico y sin anestésico (Schirmer | y Schirmer 11)."

Hilo de Fenol Rojo. Técnica en la que se utiliza un hilo fino de algodoén
impregnado de rojo fenol, una sustancia sensible al pH que cambia de amarillo a
rojo ante el contacto con el pH casi neutro de las lagrimas. El hilo se coloca entre
el parpado y el globo ocular del lado temporal, y se mide la cantidad de hilo que se

humedecié en 15 segundos. Los valores normales son de 9 mm a 18 mm.*

Ninguno de estos test clinicos es especifico en la identificacién de la inflamacién
de la superficie ocular (presente en el cuadro clinico del Ojo Seco), pero son utiles
para determinar la presencia de una deficiencia acuosa. De modo que hasta no
tener disponibles test mas practicos y que puedan ser empleados en la clinica, lo
mas importante y lo mas util para detectar la presencia de inflamacion de la

superficie ocular es la exploracién clinica.?’

En los ultimos afos ha aumentado el uso de cuestionarios subjetivos que
proponen el diagnostico del Ojo Seco mediante el analisis de la sintomatologia
relacionada, siendo los cuestionarios de Mcmonnies, el OSDI (Ocular Surface
Disease Index), y el Dry Eye Questionnaire, los mas utilizados a nivel mundial en

la practica clinica, debido a su utilidad y facil aplicacion.
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El test de Mcmonnies es un cuestionario de detecciéon. Se encuentra conformado
por 14 preguntas que evaluan la presencia de Ojo Seco a partir de la relacion con
diferentes factores de riesgo tales como la edad, el sexo, el uso de lentes de
contacto, ademas de evaluar también los sintomas como ardor, sequedad,
sensacion de cuerpo extrano, quemazén y dolor ocular. Dependiendo de la
puntuacion obtenida, el paciente puede clasificarse en uno de los siguientes tres
grupos: Ojo normal de 0 a 9 puntos, Ojo seco marginal de 10 a 20 puntos y Ojo

seco severo con una puntuacién mayor de 20puntos.

Otro de los cuestionarios mas usados por el profesional de salud visual es el OSDI
(Ocular Surface Disease Index) el cual consta de 12 preguntas que analizan la
presencia de los sintomas y el impacto que tiene la enfermedad sobre la funcién
visual y la calidad de vida. Las preguntas tienen una escala de 0 a4 en donde 0

corresponde a Nunca y 4 corresponde a Siempre.
El valor obtenido del test se calcula con la siguiente ecuacion:

OSDI = [(2 Puntuaciones preguntas respondidas) x 100J/[(n° preguntas
respondidas) x 4]

De manera tal que la puntuacion del test se presenta en una escala de 0 a 100, en
la cual los valores de 0 a 12 corresponden a un grado de severidad normal, de 13
a 22 grado de severidad medio, de 23 a 32 corresponden a un grado de severidad
moderado y de 33 a 100 un grado severidad severo y con mas complicaciones y

un mayor deterioro de la funcion visual.

Por otro lado, el Dry Eye Questionnaire es un test que consta de 21 preguntas
que evaluan la frecuencia, gravedad y molestia de los sintomas en un dia tipico.
Sintomas tales como son: sequedad ocular, vision borrosa, dolor e irritacién,
sensacion de cuerpo extrafio, comezon, ardor, sensibilidad a la luz y prurito son

identificados en este cuestionario.

La presencia de los sintomas se mide en relacion a la frecuencia desde (nunca,

ocasionalmente, frecuentemente y constantemente) y la intensidad desde lo no

18



muy intenso a extremadamente intenso. También hace mencion sobre el uso de

medicamentos, alergias y la evaluacién global del paciente.??

Existen muchas herramientas utiles para el diagnéstico de Ojo Seco, las cuales
pueden ser de gran ayuda para el profesional de la salud visual, sin embargo y
como se ha mencionado anteriormente, el diagndstico no siempre se encuentra

relacionado con los resultados de estas pruebas clinicas.

Por tal motivo, Morales (2010) y Nelson (2004) han determinado que no hay una
prueba especifica que con la que se pueda diagnosticar el Ojo Seco, siendo un
gran reto para el profesional de la salud visual debido a que no parece existir una
correlacion directa entre los signos y sintomas del Ojo Seco. De hecho, no existe

una prueba «gold standar» que nos permita asegurarlo.’
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Capitulo 3

Impacto Social y Prevalencia del Ojo Seco.
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La importancia que tiene el Ojo Seco para la salud publica aumenta dia con dia
debido a la alta prevalencia que ésta alteracion tiene en los grupos de mayor
edad. En Estados Unidos la prevalencia del Ojo Seco en pacientes mayores de 50
afos es de 7,8% en mujeres y de 4,7% en hombres, afectando a 4,8 millones de
personas, segun una investigacion dirigida por especialistas del Brigham and

Women’s Hospital y publicada en “American Journal of Ophthalmology”.?*

Calculos proyectados en censos de USA indican que entre los afios 2000 y 2050
el numero de personas de 65 - 84 anos, se incrementara en un 100%,
aumentando asi la probabilidad de presentar cuadros clinicos poblacionales de

Ojo Seco.”®

En México, la Secretaria de Salud estima que los usuarios de computadora (40%
de las mujeres y el 25% de los hombres) con mas de 5 o 6 horas de uso de
computadora al dia, presentan sintomas caracteristicos del Ojo Seco tales como:
0jo rojo, sensacion de cuerpo extrafio 6 arenilla, comezon, fatiga visual, fotofobia,

etc.

De hecho, se ha demostrado que en la poblacion mexicana las personas
principalmente afectadas por esta alteracion son los profesionistas y los jovenes,
los cuales pasan mas de 30 horas semanales frente un monitor de computadora.
Esta condicion ha aumentado en los ultimos afos debido al envejecimiento de la
poblacion, un mayor uso de medicamentos y un incremento en la presencia de
irritantes y alérgenos en el ambiente (condiciones climatoldgicas y ambientales,
que afectan principalmente a la poblacion que vive en las grandes ciudades). Por
lo tanto, el Ojo Seco se ha convertido en uno de los principales motivos de

consulta oftalmoldgica.

Las reacciones de la sociedad que sufre Ojo Seco no se han hecho esperar, y el
desarrollo de asociaciones ha permitido comprender el impacto social de esta
condicion. Un ejemplo especifico es la primera sociedad de autoayuda para

pacientes con Ojo Seco que surgio en 1984, cuando la paciente Elaine Harris
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fundé la asociacion "The Moisture Seekers"” (Los Demandantes de Humedad) con

sede en Nueva York.

Esta asociacion intercomunica a los pacientes a través de reuniones informativas,
contactos sociales y la divulgacion de un periddico informativo. Ademas crea
becas de investigacion, ofrece ayudas a pacientes y estimula el estudio del Ojo

Seco.?®

Otro ejemplo es la National Sjégren’s Syndrome Association, que publica la revista
"Sjogren's Digest". Esta organizacién internacional se dedica ayudar a los
pacientes, brindandoles soporte medico por parte de profesionales de la salud
visual, ofreciendo informacion relacionada con el Ojo Seco y promoviendo la

investigacion clinica en el area.?’

Desde 1996 se ha promovido el trabajo de la Asociacion Espanola del Sindrome
de Sjogren (AESS). Esta sociedad, generada por la paciente Alimudena Manzano,
integré a un grupo amplio de investigadores dedicado al estudio del Sindrome de
Sjogren. Radicada en Madrid, y ahora bajo la presidencia de Maria-Rosa Penalba,
esta asociacion publica un periddico local llamado "Gota a gota”, que nace de la
necesidad de hacer frente comun a las carencias sanitarias, sociales y personales

que padecen los pacientes con esta enfermedad.

Preocupados por la trascendencia familiar, social, laboral y econémica de este
padecimiento, los integrantes de esta asociacion consideran que esta enfermedad
debe ser conocida por la poblacion general y las instituciones. De modo tal, que
los objetivos de esta asociacion son muy claros: promover el compromiso de
asistencia a eventos nacionales e internacionales para la divulgacion de la
importancia del Ojo Seco, la formacién de grupos de ayuda mutua, formulacion de
jornadas monograficas de divulgacion, servicio de informacién y orientacion a los

pacientes y la edicion de la revista.?®

La Asociacion Argentina de Sindrome Sjogren (AASS) fue formada por y para
pacientes con Ojo Seco. Su objetivo es difundir el conocimiento mediante la

asesoria de un comité médico integrado por especialistas en el campo del
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Sindrome de Sjogren. Esta asociacidén organiza simposios meédicos informativos
al publico, que tienen como objetivo orientar al paciente con Sindrome de Sjogren
y sus familiares en el tratamiento y seguimiento de la enfermedad. También

promueve el diagndstico oportuno a partir de camparas de deteccion.?

Debido a que la Secretaria de Salud (SSA de México) determina que poblacién
mas susceptible a la presencia de Ojo Seco son los jévenes, se requiere del
desarrollo de programas de prevencion cada vez mas completos. Ademas de que
es importante que el Optometrista se apegue a las propuestas internacionales de
prevencion y diagnostico del Ojo Seco, permitiendo asi que la poblacion mexicana

tenga acceso a las mismas oportunidades internacionales de dicho diagndstico.
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Capitulo 4

Implicacién Clinica del Optometrista en el Diagndéstico y Tratamiento del Ojo
Seco.
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El optometrista es el profesional encargado de la salud visual, que se encuentra
capacitado para evaluar el estado de salud ocular del paciente con la finalidad de
diagnosticar enfermedades oculares, tratarlas y/o canalizarlas segun sea el caso

en las diferentes etapas de la vida.*°

Uno de los escenarios en los que el alumno de la licenciatura en Optometria de la
UNAM se enfrenta al Ojo Seco es la Clinica; espacio académico que tiene como
base de su funcionamiento una Historia Clinica General dentro de la cual los
alumnos hacen un registro clinico de acuerdo al padecimiento por el que cursa su

paciente.

La Historia Clinica General es un compendio entre la experiencia de los
profesionales que forman parte del cuerpo docente, las Historias Clinicas de
escuelas homologas y antecesoras como: Instituto Politécnico Nacional (IPN), la
Universidad Auténoma de Aguascalientes (UAA), el New England Boston College,
la Universidad La SALLE de Colombia y las normas oficiales mexicanas vigentes

(NOM-168-SSA1-1998) que rigen la manufactura de dicho documento en el pais.

En dicho documento, existe un espacio para el registro clinico de las alteraciones
patolégicas que puede presentar un paciente; asi como el rubro de seguimiento
para aquellas condiciones que necesiten ser evaluadas en citas subsecuentes.
Este cuadro es realmente un espacio vacio en donde el alumno registra libremente

aquellas condiciones que caracterizan a cada patologia en particular.

Por tal motivo, el alumno aprende sobre registro clinico a lo largo de toda su
actividad educativa (4 afos), en asignaturas dedicadas a la adquisicion de
habilidades basicas (clinicas de prediagndéstico y salud ocular) y especificamente
en aquellas dedicadas al desarrollo de habilidades clinicas y descripcion de

alteraciones patologicas (clinicas integrales |, 11, Il 'y V).

En estas asignaturas, el registro sigue siendo una combinacién de las
recomendaciones tedricas propuestas como bibliografia basica, y la experiencia

del docente en turno.
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Por otro lado, los asesores de la licenciatura en Optometria son un grupo de
profesionales que se encuentran en constante actualizacién; debido a la
globalizacion y la facilidad de acceso a la informacion de los diferentes campos del
conocimiento, es comprensible que la informacién que adquieren los alumnos de

la Carrera de Optometria de la UNAM se encuentre actualizada.

Cabe mencionar que las personas que presentan signos y sintomas especificos
como ojo rojo, sensacion de cuerpo extraino, sequedad ocular, parpadeo
constante, comezon y fotofobia, son las mas susceptibles a presentar algun grado
de Ojo Seco. Por tal motivo, el profesional de la salud visual (Licenciado en
Optometria u Oftalmologo) debe actualizarse constantemente en los procesos de

prevencion y diagnodstico de esta patologia.

Es importante que el Optometrista se apegue a las propuestas internacionales de
prevencion y diagnostico del Ojo Seco, permitiendo asi que la poblacion mexicana

tenga acceso a las mismas oportunidades internacionales de dicho diagnéstico.

En diferentes partes del mundo, el protocolo de atencion al Ojo Seco puede variar
segun la prevalencia de esta enfermedad en la poblacion. En Espafa, los
oftalmdlogos proponen la siguiente secuencia en la evaluacién: Historia clinica,
cuestionarios de diagndstico de Ojo Seco, tiempo de ruptura lagrimal (BUT),
tinciones de la superficie anterior ocular, prueba de Schirmer, estudio de las

Glandulas de Meibomio, y pruebas de laboratorio (Bioquimica y Citologia).

Para el Licenciado en Optometria mexicano, el conocimiento basico sobre el
diagndstico y tratamiento del Ojo Seco se obtiene dentro de los planes y
programas de estudio de la Licenciatura, ademas de que la informacion puede ser
revisada en los lineamientos y/o protocolos de diagndstico y tratamiento
propuestos por las asociaciones interesadas en la evaluacion y el diagnéstico de
esta alteracidon. Un ejemplo claro son los Puntos de Referencia para los Patrones
Preferidos de Practica (PPP), que son guias internacionales de atencién clinica
que proponen que la evaluacion de Ojo Seco debe contener una Historia Clinica

Inicial.
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En México, en la carrera de optometria de la UNAM, el diagndstico de Ojo Seco se
realiza mediante un analisis entre profesionales asesores capacitados en Ojo
Seco y alumnos de la licenciatura, que mediante su experiencia clinica y sustento
tedrico han desarrollado un protocolo de atencion a los pacientes con diagndstico
presuntivo de esta patologia, y que consta de los siguientes pasos: primero se
realiza una anamnesis en la cual se incluyen la historia clinica completa del
paciente, después se le realiza un examen con |lampara de Hendidura, el cual se
complementa con pruebas objetivas ya sea (BUT, Schirmer, y no invasivas como
el BUTNI). El analisis de la informacion recabada permite la formulacién del

diagndstico de Ojo Seco.

El registro de las condiciones clinicas, por su parte, es una consecuencia de la
descripcion de los signos caracteristicos de la patologia que sustentan el
diagnostico y el tratamiento. Dicho registro se encuentra avalado por el asesor
clinico y conlleva, ademas del aprendizaje del alumno al reporte y justificacion de
acciones clinicas, una probabilidad de prondstico patolégico y la prediccion de

reacciones adversas a medicamentos.
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Capitulo 5

Resultados de la comparacion de registros del Analisis del Registro Clinico
para el Diagndstico de Ojo Seco de la Carrera de Optometria de la UNAM..
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Para lograr el objetivo del presente trabajo se evaluaron 4,602 registros de
pacientes de la Clinica de Optometria de la FESI-UNAM de Febrero a Diciembre
de 2011, de los cuales 616 registros tuvieron diagnostico de Ojo Seco o
deficiencia lagrimal, mostrando la siguiente tendencia:

Gréafica 1-Distribucion de los registros por Género.

GENERO

® Femenino

® Masculino

n=616

La Grafica 1 muestra la distribucidon de género en los registros clinicos de la
carrera de optometria; En donde el 63.96%(n=394), corresponden a registros
femeninos; mientras que 222 registros clinicos (36.03%) corresponden a registros
de pacientes masculinos.

Gréfica 2 -Distribucién por Edad.
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En la Distribucion de la Poblacion por Edad (grafica 2), se aprecia que la mayor
poblacién atendida por algun Diagndstico de Ojo Seco 6 Deficiencia Lagrimal en la
Clinica de Optometria se encuentra en el rango de 18 a 25 afios. Con un promedio
de edad de 22 afios.
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Gréfica 3. Distribucion Femenina por Edad.
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La distribucion de edad de registros clinicos de pacientes femeninos (grafica 3)
que acudieron a la clinica de optometria, determina que la poblacion con mayor
indice de atencién por algun Diagndstico de Ojo Seco 6 Deficiencia Lagrimal en la
Clinica de Optometria se encuentra entre los 18 a 27 afos.

Grafica 4. Distribucion Masculina por Edad.

EDADES HOMBRES

Frecuencia

Por otro lado, la grafica 4 muestra que la Distribucidon de edad de registros clinicos
de la poblacion masculina que acudi6 a la clinica de optometria para ser atendida
por algun Diagndstico de Ojo Seco 6 Deficiencia Lagrimal, se encuentra en el
rango de 20 a 25 afios.
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Gréfica 5- Distribucion de los Diagnoésticos de Ojo Seco, Deficiencia Lagrimal
y Sx de Sjogren en la Clinica de Optometria.
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En términos generales la grafica 5 indica que el 97.24% (n=599) de los registros
clinicos corresponde a algun diagnéstico de Deficiencia Lagrimal; el 2.59% (n=16)
corresponde a un diagndstico de Ojo Seco, y el 0.16% (n=1) corresponde a un
diagnostico de Sindrome de Sjogren.

Grafica 6. Distribucion de los Diagnosticos de Ojo Seco, Deficiencia
Lagrimal, Sx de Sjogren en pacientes femeninas de la Clinica de Optometria.
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En la Distribucién de los registros Diagnoésticos de Ojo Seco (grafica 6), de
pacientes femeninos de la Clinica de Optometria, presenta que el 97.20% de los
registros (n=383) corresponden a algun diagndstico de Deficiencia Lagrimal, el
2.53% (n=10) corresponde a un diagnostico de Ojo Seco, y el 0.25% (n=1)
corresponde a un diagndstico de Sindrome de Sjogren
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Gréfica 7. Distribucién de los Diagndésticos de Ojo Seco, Deficiencia Lagrimal
en pacientes masculinos de la Clinica de Optometria.
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La grafica 7, muestra la Distribucion de los Diagnésticos de registros clinicos de
pacientes masculinos de la Clinica de Optometria, en donde el 97.3% de los
registros (n=216) corresponde algun diagndstico de Deficiencia Lagrimal y el 2.7%
de los registros (n=6) corresponde a un Diagnéstico de Ojo Seco.

Gréfica 8- Distribucion de Tratamiento y Recomendaciones en la Clinica de
Optometria.
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Los registros clinicos mostrados en la grafica 8, que presentan la Distribucion del
Tratamiento y Recomendaciones de los PPP, muestran que el 91.39%(n=563) de
todos los casos de la Clinica de Optometria de la UNAM reciben algun
tratamiento, mientras que el 8.6%(n=53) no recibe tratamiento alguno. Ademas el
35.38% (n=218) recibe Recomendaciones, y el 64.61%(n=318) no.
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Grafica 9, Distribucién de Tratamiento y Recomendaciones en los registros
clinicos de pacientes femeninos.
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En el caso de los registros clinicos de pacientes femeninos en el rubro de
Tratamiento y Recomendaciones de los PPP, la grafica 9 muestra que el 91.87%
(n=362) de los registros recibe tratamiento, mientras que el 8.13% (n=32) no
recibe tratamiento alguno. Ademas de que el 34.77% (n=137) de los registros
recibe recomendaciones, mientras que el 65.23% no.

Grafica 10, Distribucion de Tratamiento y Recomendaciones en los registros
clinicos de pacientes masculinos.
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La grafica 10, registros clinicos de pacientes masculinos en el rubro de
Tratamiento y Recomendaciones de los PPP, muestra que el 87.38% (n=194) de
los registros recibe tratamiento, mientras que el 12.62% no recibe tratamiento.
Ademas el 36.48% (n=81) recibe recomendaciones, y el 63.52% (n=141) no
recibe.
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Gréfica 11 Registro Clinico de los componentes del Examen inicial segun los

PPP.
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Registro Clinico de los componentes del Examen
inicial segun los PPP.

600

500

400
300
200
100

si | No
Ojo rojo

Si‘No

Irritacidn

Si \ No
Lagrimeo

Si \ No
S.C.E

Si \ No
Vis. Borrosa

Si | No
Fotofobia

M Seriesl

355 261

100 516

226 390

236 380

429 187

283 333

Series2

57.62%|42.37%

16.23%(83.76%

36.68% | 63.61%

38.31%|61.68%

69.64% | 30.35%

45.94%

54.05%

El desglose de los componentes del Examen inicial segun los PPP, mostrados en
la grafica 11 indica que el 57.62% (n=355) de los registros clinicos presentan ojo
y el 42.37% (n=261) no presenta este sintoma; ademas que el 69.64%
(n=429) de los registros presenta Vision borrosa, y el 30.35% (n=187) no; mientras
que el 45.94% (n=283) de los registros clinicos presenta fotofobia, y el 54.05%
(n=333) de los registros clinicos no presenta dicho signo.

rojo,
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Gréfica 12 Registro Clinico de los componentes del Examen inicial segun los

PPP.
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La grafica 12 muestra que en el 21.75% (n=134) de los registros clinicos los
sintomas de Ojo Seco se exacerban con el uso de computadora, mientras que el
78.24% (n=532) de los registros no presenta problema alguno. Ademas de que el
13.63% (n=84) de los sintomas se exacerban con la lectura 6 escritura, y el
86.36% (n=532) de los registros clinicos no tiene reporte alguno. Por otra parte el
1.62% (n=10) de los registros menciona la aplicacion de medicamento topico,
mientras que el 98.3%(n=606) de los registros clinicos no se obtuvo evidencia de
medicamento tépico alguno.
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Gréfica 13 Registro Clinico de las patologias asociadas al Ojo Seco, para el
examen inicial segun los PPP.
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En el registro clinico de las patologias asociadas al Ojo Seco (grafica13) para el
examen inicial segun los PPP, se muestra que el 26.9% (n=166) de los registros
clinicos presenta alguna relacién con el Historial sistémico; mientras que el 73.0%
(n=450) no presenta relacion alguna. Ademas de que se muestra en la grafica un
registro nulo en rubros como: Atopia, Menopausia, Sx Sjogren y Lupus
Eritematoso Sistémico. Por otra parte el 1.94% (n=12) de los registros clinicos
indica la presencia de artritis reumatoide, y el 98.0% (n=604) de los registros no
presenta dicha enfermedad relacionada al Ojo Seco.
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Gréafica 14 Registro de Medicamentos Sistémicos

Seco Segun los PPP.

relacionados con el Ojo
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La grafica 14, Registro de Medicamento Sistémico relacionado con el Ojo Seco
segun los PPP, muestra que el 5.35 % (n=33) de los registros clinicos toma algun
medicamento cardiaco, mientras que el 94.6% (n=583) de los registros no toma
medicamento alguno. Ademas, en el 0.64%(n=4) de los registros clinicos se
menciona el uso de algun medicamento hormonal, mientras el 99.3% (n=612) de
los registros no usa. Por otra parte en el 0.81% (n=5) de los registros existe
aplicacion de antihistaminicos, mientras que el 99.18%(n=611) de los registros no
toma antihistaminicos.
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Gréafica 15 Registro de la Historia médica relacionada con Ojo Seco, en el
rubro de Historia Clinica segun los PPP.

Registro de la Hisoria médica relacionada con Ojo Seco, en
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La Historia médica relacionada con Ojo Seco (grafica 15), en el rubro de Historia
Clinica segun los PPP, muestra que el 0.32% (n=2) de los registros clinicos tiene
cambios faciales relacionados con acné rosacea, mientras que el 99.6% (n=614)

no.

Ademas hay un

manifestaciones bucales relacionadas con el Ojo Seco.

registro nulo de condiciones neurolégicas y de
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Gréfica 16 Registro de los signos relacionados con Ojo Seco en el rubro de
Examen Fisico (examen externo de la piel) segun los PPP.

Registro delossignos relacionadoscon Ojo Seco en el rubro de
Examen Fisico (examen externo de la piel) segun los PPP.
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La grafica16, Registro de los signos relacionados con Ojo Seco en el rubro de
Examen Fisico (examen externo de la piel) segun los PPP, muestra que en el
5.68%(n=35) de los registros clinicos se menciona cierre incompleto de los
parpados, mientras que en el 94.3% (n=581) de los registros clinicos no se
menciona. Ademas, el 0.48% (n=3) de los registros clinicos presenta alguna
anormalidad de la Glandula Lagrimal, y el 99.5% (n=613) de los registros clinicos
no. Solamente el 0.17%(n=1) de los registros clinicos hace mencién acerca de la
funcion del VII par craneal, por lo que el 99.83%(n=615) de los registros no.
Ademas de que se muestra un nulo interés por el registro de condiciones como:
proptosis y evaluacién del V par craneal, determinados por los PPP como
importantes para el Diagnéstico del Ojo Seco.
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Gréfica 17 Registro de los signos relacionados con Ojo Seco en el rubro de
Examen fisico (Biomicroscopia) segun los PPP.
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En la grafica 17, Registro de los signos relacionados con Ojo Seco en el rubro de
Examen fisico (Biomicroscopia) segun los PPP, se muestra que
(n=280) de los registros clinicos presenta la altura del menisco lagrimal, mientras
que el 54.54% (n=336) de los registros clinicos no. Por otra parte el 9.25% (n=57)
de los registros clinicos tiene anormalidad en las glandulas de Meibomio, mientras
que el 90.75% (n=559) no. Ademas no hay registros clinicos de condiciones como:
Triquiasis, Distriquiasis.

el 45.45%
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Gréfica 18 Registro de los signos relacionados con Ojo Seco en el rubro de
Examen fisico (Biomicroscopia) segun los PPP.

Registro de los signos relacionados con Ojo Seco en el rubro de
Examen fisico (Biomicroscopia) segun los PPP.
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Finalmente la grafica 18, Registro de los signos relacionados con Ojo Seco en el
rubro de Examen fisico (Biomicroscopia) segun los PPP; muestra que el 32.9%
(n=203) de los registros presento papilas, mientras que el 67.0% (n=413) de los
registros no. Ademas de que el 40.2% (n=248) de registros clinicos tuvieron la
presencia de foliculos, mientras que el 59.7% (n=368) de los registros no. Ademas
de que existe un escaso registro de signos como: Simblefaron, Pannus, Infiltrados,
Ulceras cornéales, Cicatrizacion y Neovascularizacion reportados en los PPP
como trascendentales para el diagndstico de Ojo Seco.
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Capitulo 6

Auditoria al Diagnéstico y Tratamiento Clinico del Ojo Seco en la Clinica de
Optometria de la UNAM.
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Segun Crombie (1997) una Auditoria es un analisis objetivo, sistematico y critico
de la calidad de la atencion medica, que sirve para determinar hasta qué punto

una organizacién esta cumpliendo con los objetivos establecidos.>’

Las razones por las que se audita son: para mejorar la practica clinica, medir y
mejorar la calidad de la atencion, recomendar y aplicar medidas que subsanen
deficiencias concretas (como el uso racional de los recursos limitados); posibilitar
la conservacion de los recursos y descartar acciones menos utiles entre otras. De
modo tal que una auditoria puede evidenciar en qué medida contindan las

practicas, ya sea obsoletas 6 nocivas; por ejemplo, el despilfarro de

medicamentos.

Otra de las razones por las cuales se audita, es para mejorar la motivacion y la
moral del personal que forma parte de una organizacién. Condicion que otorga a
las auditorias un valor preferentemente educativo, plural y consensuado al pleno
de profesionistas que la conforman; permitiendo que cada uno de ellos aporte su
punto de vista o sus ideas acerca de los diferentes problemas en el manejo de

Casos.

Por su origen, las auditorias se dividen en dos tipos: auditoria externa e interna.

Las Auditorias externas estan realizadas por personal independiente a la
empresa. De tal forma que el auditor externo puede aplicar con completa libertad
métodos, técnicas y herramientas para evaluar las actividades, operaciones y
funciones que determinan el cumplimiento de los objetivos institucionales. Ademas
de que tiene la capacidad de emitir un dictamen independiente en donde se

exponen los resultados y recomendaciones.*

Las Auditorias internas tienen como objetivo fundamental examinar y evaluar la

adecuada y eficaz aplicacidon de los sistemas de control interno.

Por consiguiente, debe funcionar como una actividad concebida para agregar valor
y mejorar las operaciones de una organizaciéon, asi como contribuir al

cumplimiento de sus objetivos y metas. Aportando un enfoque sistematico y
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disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de

riesgos, control y direccion.

La auditoria basada en criterios es una subclasificacién de la auditoria interna
utilizada por hospitales e instituciones de salud publica, que sirve para mejorar la
calidad de atencion prestada, identificando las deficiencias clinicas y proponiendo
mejoras a la practica que fortalezcan a las medidas ya propuestas y avaladas en

otros establecimientos de salud. No tiene como objetivo perjudicar a nadie.

Los parametros de evaluacion en este tipo de auditorias son los aspectos de
actividad médica tales como: la atencidn clinica que se le brinda al paciente, la

organizacion y los derechos humanos en el ambito clinico.

La auditoria para el registro clinico del Ojo Seco a partir de las aportaciones de los
profesores de la carrera de Optometria de la UNAM, tiene como objetivo
identificar el conocimiento y aplicacién de programas internacionales, fuentes de

consulta, diagnéstico y aquellos particulares de los PPP sobre Ojo Seco.

Por consiguiente, es importante mencionar que la mision en la Carrera es formar
licenciados en Optometria, con los mas altos estandares de calidad, tedrico
metodoldgicos, en las areas Clinica, Optica, Bioldgica y Humanistica con la
capacidad de cuidar y preservar la salud visual de los individuos y comunidades
en distintos contextos sociales. Actividad que realiza a partir de su formacion
basada en un modelo educativo modular, en el que se insertan las alteraciones
visuales que aquejan con mayor frecuencia a la poblacién mexicana, como el Ojo
Seco. Por tal motivo y pensando en optimizar la atencién clinica de Ojo Seco
mediante un enfoque sistematico y disciplinado es que se ha decidido, como
apoyo al objetivo principal y segun los resultados de este trabajo, auditar el
registro de la atencion clinica de Ojo Seco en la UNAM contra los Puntos de
Referencia para los Patrones Preferidos de Practica (PPP), que son una guia
descrita por un comité especializado de la Academia Americana de Oftalmologia
(AAO), en los cuales se mencionan una serie de parametros o evidencias que

deben contener las evaluaciones de las patologias oculares mas comunes en el
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servicio clinico de cualquier profesional de la vision, para poder evaluar de forma

certera al paciente con diagnéstico presuntivo de Ojo Seco.

Dichos PPP estan basados en la evidencia cientifica publicada por un periodo de
tiempo (2002 - 2007 las utilizadas para este trabajo), y tienen como sustento tres
principios:
Cada recomendacién debe ser lo suficientemente relevante y especifica
para que sea de utilidad al profesional de la vision.
Cada recomendacion hecha debe tener una categoria de importancia
en el proceso de cuidado visual.
Cada recomendacion debe tener el suficiente soporte cientifico para
que refleje ser la mejor evidencia disponible.
En dicha propuesta, el proceso de atencion a la salud visual se encuentra

clasificado en los siguientes niveles:

1. Nivel A definido como el mas importante.

2. Nivel B definido como moderadamente importante.

3. Nivel C definido como relevante pero no critico.
Evidentemente las recomendaciones deberan tener un sustento cientifico fuerte,
debido a ello, el comité ha generado una “Jerarquizacion de la evidencia segun su

sustento cientifico”.

Nivel |.- Incluye evidencia obtenida de al menos un ensayo realizado
correctamente, bien disefado, aleatorio y controlado. Incluye
informacion de meta-analisis.

Nivel Il.- Incluye pruebas obtenidas de ensayos controlados
aleatorizados, bien disefiados. Analisis de cohortes y casos y controles.
Estudios preferiblemente en mas de un centro terapéutico. De tiempos
multiples con o sin intervencion.

Nivel Ill.- Hace referencia a las pruebas obtenidas de Estudios
descriptivos, Informes de caso y reportes de comités de expertos y

organizaciones.
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La jerarquizacion de la evidencia es una combinacion de las dos clasificaciones
previas, de modo que una evidencia “All” indica una recomendacion con un alto
rango en la atencion y el cuidado al paciente (A), basada en evidencia

rigurosamente publicada, a través de estudios clinicos controlados (ll).

La planta docente de la carrera de Optometria cuenta con 32 profesores, de los
cuales 25 son licenciados. En su mayoria, los profesores tienen actividades
relacionadas con la ensefianza en el aula, pero un numero importante de su
tiempo se encuentra dedicado al servicio clinico, en donde transmiten al alumno
su experiencia y conocimiento. Debido a esto, el criterio de seleccion de
profesores incluyd a un representante de las areas de: clinica, lentes de contacto,
patologia y microbiologia, dando un total de 8 profesores, que representan al 32%
de los integrantes de la planta docente. Esto con la finalidad de incluir a todas las
areas relacionadas con la fisiopatologia del Ojo Seco. Ademas de que todos ellos
son una porciéon representativa de la planta docente contratada para el servicio
clinico.

La auditoria se llevo a cabo en la clinica de optometria, en donde se proyecto al
grupo de profesores la siguiente informacion: Definicidn, caracteristicas,
clasificacion y objetivo de una auditoria; caracteristicas de una auditoria basada en
criterios, caracteristicas de los PPP y el objetivo de la auditoria para este proyecto.
Todo con la finalidad de que el profesor tuviera un panorama general al respecto
del tema y pudiera contestar el instrumento de evaluacién. Dicho instrumento se
clasifico en dos fases: una inicial en la que se presentaron preguntas relacionadas
con Ojo Seco ¢ Deficiencia lagrimal (debido a que en los resultados este es otro
término que puede confundirse con Ojo Seco); el protocolo clinico para el
diagnodstico de Ojo Seco; La utilidad de los PPP, y la frecuencia de uso de algun
cuestionario util para el diagnéstico del Ojo Seco: Ademas de que se solicito que
mencionaran 3 recomendaciones bibliograficas que utilizan para su actualizacién
sobre Ojo Seco.

En la segunda fase se mencionaron los rubros en los que estan clasificados los
PPP con la finalidad de identificar los componentes para un diagnostico certero de

Ojo Seco (Historia clinica, Examen Fisico, Seguimiento, tratamiento y educacion al
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paciente). Ademas, se les pregunto cuales serian los componentes del
seguimiento, tratamiento y educacion que se le deben brindar al paciente para
tener una atencion clinica integral del Ojo Seco. Para concluir se les agradecio su
asistencia y participacion en esta auditoria, obteniéndose los siguientes
resultados:

Segun la primera fase de Auditoria y de acuerdo al conocimiento y experiencia de
los profesores podemos observar que:

La definicion de Ojo Seco segun el DEWS, tiene tres componentes basicos: Una
etiologia Multifactorial, Cambios en la Osmolaridad Corneal y Presencia de
Inflamaciéon de la Superficie Ocular. Segun este parametro, podemos observar
que, a pesar que los profesores ofrecen una definicion del Ojo Seco, ninguna
contiene los tres componentes anteriormente mencionados. Sin embargo 7 de los
8 profesores identifican la importancia de tener un protocolo clinico de atencién al
paciente, y todos concuerdan en la necesidad de generar un examen fisico para el
diagndstico certero del Ojo Seco.

En el rubro de Seguimiento, Tratamiento y Educacion 5 de los 8 profesores
identifican como importante estas areas para el seguimiento de un paciente con
Ojo Seco. Sin embargo solo 4 profesores conocen los PPP; Ademas de que
solamente 4 de los 8 utiliza algun cuestionario para el diagndstico.

En lo referente a la bibliografia que puede utilizar un profesor para su
actualizacion, los rubros en los que se clasificé fueron: libros, revistas impresas 6
medios electrénicos (entiéndase este ultimo como publicaciones actualizadas en la
web). Los resultados demuestran que los profesores no utilizan medios
electronicos para su actualizacion, solo 2 de ellos refieren el uso de revistas
cientificas, asi como libros. Consideramos que la escasa informacién en este
rubro, se debe a que los profesores son especialistas en diversas areas y no
necesariamente sus fuentes de consulta son especificas de Ojo Seco.

Sin embargo es importante mencionar que todos los profesores invitados a la

auditoria, son asesores clinicos de areas generales.
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Cuadro 1. Panorama General del Conocimiento de los Profesores.

Componentes Profesores Auditados.

de los PPP P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Definicién

Multifactorial X X X X X X X X
Osmolaridad X X X X X X X X
Inflamacion X v X X X X X X
Superficie

ocular

Protocolo N N N N X N N N
H.C

Examen N N N N N N N N
Fisico

Seguimiento

Tratamiento

Educacion

Bibliografia X X X N X N X X
Libro

Revista X N X N X X X X
Electronico X X X X X X X X
Conoce los X X X X X X N X
PPP

Cuestionario X N N X X N N X

En una segunda fase de la auditoria, en donde el objetivo es identificar (bajo una
guia especifica) los componentes de la atencién al Ojo Seco importantes para
cada profesor, clasificados segun los parametros de los PPP en: Historia Clinica,
Examen Fisico y Seguimiento, Tratamiento, Educacién mostraron los siguientes

resultados:
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En el rubro de Historia Clinica todos los profesores identificaron la importancia de
registrar los signos y sintomas, pero solo 1 no considero importante los registros
de condiciones exacerbantes (condiciones ambientales, uso de PC) mencionados
en los PPP; seis profesores determinaron importante registrar el uso de
medicamentos topicos previos y solo 1 considero importante indagar sobre el uso
de Lente de Contacto en pacientes con Ojo Seco.

Cinco profesores determinaron la importancia de registrar el tratamiento del
Historial Sistémico del paciente y seis de ellos el registro de Tratamiento
Sistémico. Ninguno de los profesores relaciona el Historial de Trauma 6 Quirurgico
(Ocular 6 Sistémico) y manifestaciones bucales (Boca seca), con el Ojo Seco y
solo 1 considerd importante el registro de condiciones neuroldgicas en este tipo de
pacientes.

En el rubro de Examen Fisico, los profesores no consideran importante el
desglose que hacen los PPP sobre el examen externo de la piel, los anexos y
proptosis ocular; y solo uno considera importante el registro de los parpados
(cierre incompleto 6 mala posicion de estos). Solo un profesor identifica como
importante el registro de evaluacion de V y VII Nervio Craneal, asi como el registro
de deformidades en las manos (signo que indica alteraciones asociadas a la
artritis). Sin embargo todos estan de acuerdo en los procesos biomicroscopicos,

registro de Seguimiento y Educacion del Paciente.

Cuadro 2. Panorama de resultados respecto al conocimiento y experiencia de profesores,

comparado contra los PPP (Puntos de Referencia para los Patrones Preferidos de Practica)

H.C P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Signos y| N v N N N N N
sintomas

Condiciones N N N N N N N -
Exacerbantes

Medicamentos N X N N X N J N
Topicos

Usode L.C N X X X X X X "
Historial v X X N X N v N
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sistémico

Medicamento N X N N X N N N
sistémico

Trauma X X X X X X X X
Cirugias X X X X X X X X
Condiciones X X X X X N X X

Neuroldgicas

Manifestaciones X X X X X X X X

bucales

Examen fisico

Examen ext, de X X X X X X X X
la piel.

Parpados X X X N X X X X
Anexos del 0jo X X X X X X X X
Proptosis X X X X X X X X
Funcién de N.C X X X X X N X X
V y VIl par.

Manos X X X N X X X X
Biomicroscopia N N N N N N N N
Tratamiento N N N N N N N N
Seguimiento

Educacion.

En conclusién, la importancia de auditar el conocimiento sobre Ojo Seco en la
UNAM, deriva de que el registro clinico de los expedientes, es una combinacion
entre el conocimiento y la experiencia clinica del asesor, y el conocimiento
adquirido por el alumno en los programas avalados por la carrera. De modo que
como el perfil académico del profesor, su sistema de actualizacion y su
experiencia clinica son variables, los reportes clinicos de los alumnos que

diagnostican Ojo Seco son heterogéneos
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Capitulo 7

Conclusiones y Discusiones.
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos de la comparacion de los registros
clinicos de pacientes con diagnéstico de Ojo Seco ¢ Deficiencia lagrimal, contra

con los parametros internacionales de los PPP, podemos concluir que:

Segun los registros de pacientes con Sindrome de Ojo Seco 6 Deficiencia
Lagrimal (n=616), la poblacién que asiste a la Clinica de Optometria, con un
cuadro clinico de Ojo Seco es principalmente del sexo femenino (63.96%),

comparada con la poblacion del sexo masculino (36.03%).

En general, la distribucion de edades de los registros clinicos de los pacientes de
la Clinica de Optometria, se encuentran en el rango de los 18 a 25 anos, siendo el
rango de edad de los registros de pacientes femeninos el mas amplio (18 a 27
afos), comparado con los registros clinicos de pacientes masculinos (20 a 25

afnos). Teniendo un promedio de edad de 22 afios.

En la Clinica de Optometria de la UNAM, la frecuencia del diagndstico de
Deficiencia lagrimal es del 97.24%, comparada con un 2.59% de frecuencia de
diagnostico de Ojo Seco, y un 0.16% de registros clinicos de pacientes con

diagndstico de Sindrome de Sjogren (n=1), de Febrero a Diciembre de 2011.

El porcentaje diagnostico de Ojo Seco 6 Deficiencia lagrimal es mayor en hombres
(97.30%) que en mujeres (97.20%) a pesar de que el numero de registros clinicos

es menor en los hombres (n=222) que en el de las mujeres (n=394).

Prescribir tratamiento (91.39%), con un bajo porcentaje de cuidados para el
paciente (64.61%), es una actividad comunmente realizada en la clinica de
optometria de la UNAM, tendencia que se aplica directamente a los registros
clinicos de pacientes femeninos (91.87% / 65.23%) y pacientes masculinos
(87.38% / 63.52%).

Los signos y sintomas mayormente registrados en las historias clinicas con

diagnostico de Ojo Seco 6 Deficiencia lagrimal, fueron: Ojo Rojo (57.62%), Vision
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Borrosa (69.64%), Fotofobia (45.94%), Sensacion de cuerpo extrafio (38.31%),
Lagrimeo (36.68), e Irritacidon (16.23%).

Segun los resultados, los sintomas registrados en las historias clinicas con
diagnodstico de Ojo Seco 6 Deficiencia lagrimal, se exacerban mas en condiciones

ambientales (23.70%), con el uso de computadora la lectura y escritura (21.75%)

Los medicamentos sistémicos mayormente registrados en las historias clinicas
con diagnostico de Ojo Seco 6 Deficiencia lagrimal, fueron los cardiacos (5.35%),
antidepresivos (1.29%), antihistaminicos (0.81%), hormonales (0.64%), vy
antiarritmicos (0.48%), teniendo nula representacion el registro del uso la atropina

y los diuréticos.

Ademas, existe un nulo porcentaje por registrar las condiciones neurolégicas
(parkinson, paralisis facial, neuralgia V par craneal) y de manifestaciones bucales
(boca seca, cavidades dentales y ulceras orales) importantes para el diagnostico

de Ojo Seco segun los PPP.

Al parecer, en la Clinica de Optometria de la UNAM, no existe una clasificacion
homogénea de Ojo Seco, como las propuestas por el DEWS (2007) y Murube

(2003) las cuales son utiles y practicas para el diagnostico de esta patologia.

Seria recomendable utilizar algun cuestionario diagnodstico para el Ojo Seco, que
permita afianzar el diagndstico, ya que la auditoria mostro que no es una actividad

regular y Rodriguez (2010)*menciona que son importantes.

Como mostro la Auditoria Clinica generada para los profesores, valdria la pena
tener muy claros los criterios diagndsticos del DEWS, y los Protocolos clinicos de
los PPP, para homogeneizar los registros clinicos. Ya que los asesores no tienen
bases homogéneas en su sistema de actualizacion y/ 6 reporte, debido a que este

ultimo depende directamente de su experiencia clinica.

Ademas, deberia existir una bibliografia basica y homogénea para el diagnéstico
del Ojo Seco, que evite la heterogeneidad en el conocimiento que tienen los

asesores clinicos de la carrera, como mostro la auditoria.
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De acuerdo con la SSA (2008), los jovenes que pasan mas de 30 horas a la
semana frente a un monitor de computadora son mas propensos a presentar
signos y sintomas de Ojo Seco, por lo tanto seria de gran utilidad generar un
protocolo de seguimiento para este tipo de pacientes, ya que la poblacion atendida
en la clinica de Optometria se encuentra dentro de los rangos reportados por la

SSA (mujeres 18 a 27 anos y hombres 20 a 25 anos).

Al solo analizar los registros de la Clinica de Optometria, no existe la posibilidad
de saber si la falta de informacion es una consecuencia de la omisién en la
anamnesis, y el interrogatorio o simplemente un descuido en el registro; por lo
tanto habra que trabajar mas en la homogeneidad del registro clinico, para asi
hacer una buena relacion entre los signos y sintomas permitiendo dar un

diagndstico certero de Ojo Seco.

En la clinica de Optometria el registro clinico depende de la experiencia de los
asesores y alumnos, la cantidad de estos es variable y rotacional, motivo por el
cual el paciente puede ser atendido por personal diferente. Por tal razén se debe
proponer un registro homogéneo, que se apegue a los protocolos internacionales
los cuales son de gran ayuda para el registro de signos y sintomas del Ojo Seco,

permitiendo un mejor seguimiento del paciente.

La SSA (2008), menciona que el Ojo Seco es un problema de salud publica, el
cual afecta a la poblacion joven, que es la mas susceptible a desarrollar Ojo Seco,
por lo tanto habra que trabajar mas en homogeneizar los registros clinicos. De
modo tal que el optometrista tiene la capacidad y las herramientas para el

diagnostico del Ojo Seco.
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Discusiones.

En 2007 el DEWS define al Ojo Seco como una enfermedad multifactorial
caracterizada por un incremento en la osmolaridad de la pelicula lagrimal y un
proceso de inflamacion de la superficie ocular que causa sintomas de malestar,
trastornos visuales e inestabilidad en la pelicula con dafio potencial a la superficie.
En la clinica de Optometria parece haber una confusion entre el diagnostico de
Ojo Seco (2.59%) y Deficiencia Lagrimal (97.24%), condicion que segun el DEWS,

se encuentra clasificada como Ojo Seco Evaporativo.

La razon por la cual los rangos de edad de los registros clinicos de los pacientes
que presentaron Ojo Seco 6 Deficiencia Lagrimal, no se relacionan con los rangos
de edad reportados por Chan (2010)34, se debe a que la poblacion que es
atendida en la clinica de optometria es principalmente poblacion joven, debido a

que la mayoria son alumnos de la facultad.

El bajo porcentaje de medicamentos sistémicos mayormente registrados en las
historias clinicas, se debe a que la mayoria de la distribucién de edades de los
registros de los pacientes se encuentra en el rango de los 18 a 25 afos, poblacién

que no tiene una alta necesidad del uso de estos farmacos.

La SSA (2008), indica que los pacientes con posible riesgo de presentar signos y
sintomas de Ojo Seco, son poblacion joven, la cual pasa mas de 30 horas al frente
de la computadora y debido a que los resultados obtenidos en el presente estudio
son parecidos a los mencionados por la SSA, es importante generar un programa

de prevencién y atencion del Ojo Seco para dicha poblacién.

La heterogeneidad en los registros clinicos de cualquier profesionista mexicano,
no puede evitarse, debido a que, los registros clinicos no se encuentran normados
bajo la NOM 168, ya que esta unicamente rige los componentes del formato de la

Historia Clinica.

55



Los registros clinicos de los expedientes de pacientes de la clinica de optometria
con Ojo Seco 6 Deficiencia Lagrimal, en el de rubro tratamiento y cuidados, no se
relacionan con los PPP, los cuales recomiendan tratamiento y cuidados acorde
con el tipo de Ojo Seco que presente el paciente. Por lo tanto habria que apegarse
mas a los protocolos internacionales para asi hacer un buen diagnéstico y generar

el seguimiento acorde para el paciente.

Los signos y sintomas mayormente registrados en la Historia Clinica de
Optometria de la UNAM, se relacionan con los signos y sintomas mayormente
registrados en la bibliografia, por lo tanto parece que el optometrista de la UNAM,

diagnostica segun los parametros bibliograficos reportados en los PPP.

Como las patologias asociadas al Ojo Seco son importantes para el diagnostico de
esta enfermedad, y segun los resultados obtenidos, se muestra una baja
presencia de registro de patologias relacionadas al Ojo Seco aun en la auditoria
hecha a los profesores. Seria bueno hacer un buen registro de las condiciones

asociadas al Ojo Seco apegandose a los protocolos internacionales.

En la clinica de optometria de la UNAM, no se utiliza ningun cuestionario para el
diagnostico de Ojo Seco, como lo demuestra la auditoria y el analisis de los
registros. Valdria la pena utilizar algun cuestionario el cual pueda afianzar el
diagnostico de Ojo Seco, tal como lo menciona Garcia (2009)*° y Rodriguez
(2010), ya que son una herramienta de gran utilidad para el diagnostico de dicha

enfermedad.

Sin embargo como el optometrista es un profesionista de la salud visual, valdria la
pena que conozca y difunda los PPP, para asi brindar una mejor calidad de vida a

la poblacién acorde con los protocolos internacionales.

Por otro lado las auditorias funcionan para homogeneizar procedimientos vy
conceptos, por lo tanto valdria la pena hacer y analizar una auditoria mas profunda
acerca del Ojo Seco. Ejercicio no realizado debido a que no es el objetivo del

presente trabajo.
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En el mundo se ha determinado que el impacto en la calidad de vida de los
pacientes con Ojo Seco es importante y que la sensibilizaciéon sobre este tema
hacia los mismos pacientes y la sociedad permite que estos se informen y generen
seguimiento como lo hacen las diversas asociaciones relacionadas con Ojo Seco,
como es el caso de la Asociacion Los Demandantes de Humedad (1984),la
Asociacion Espanola del Sindrome de Sjogren (1996), la Asociacion Argentina de
Sindrome Sjogren, y la National Sjogren's Syndrome Association. Es importante
mencionar que no se cuenta con registro publicado acerca de la existencia de una

asociaciéon mexicana dedicada al Ojo Seco.

A pesar de que los resultados del presente estudio demuestran que el
optometrista genera un diagnostico y tratamiento basado en los signos, sintomas y
resultados de las pruebas diagndsticas. Morales (2010), demuestra una baja o
nula relacion entre estos parametros y el diagndstico de Ojo Seco. Por tal motivo,
es recomendable pensar en un protocolo clinico de atencion que afiance el

diagndstico del Ojo Seco en la Carrera de Optometria de la UNAM.

Razon por la cual el registro clinico de los expedientes de la clinica de Optometria
de la UNAM, debera ser homogéneo para promover un seguimiento certero de los

pacientes.

Chang (2010) publico un estudio en el que comparo los registros clinicos de
pacientes con diagnostico de Ojo Seco, en el que demostrd, que el 28.2% de
profesionistas especializados registra peor que el 50.4% de los profesionistas no

especializados en el area de salud ocular.

En dicho estudio, las areas de los PPP mejor registradas fueron: Historia Clinica,
Examen fisico, Tratamiento y Cuidados, resultados que son muy parecidos a
nuestro estudio. Por tal motivo el Licenciado en Optometria de la UNAM, siendo
un profesional de la salud visual no especialista, no cumple con los requisitos de

registro clinico para diagnéstico y seguimiento de Ojo Seco.

Por tal razéon hay que hacer un protocolo especializado en Ojo Seco, ademas

Programa de prevencion y atencion de esta enfermedad para dicha poblacion.
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ANEXOS.
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A continuacion se presentan los cuestionarios mas comunes y utilizados por el
profesional de la salud visual, entre los cuales destacan el Cuestionario de
Mcmonnies, el cual consta de 14 preguntas las cuales hacen referencia a la
sintomatologia de ojo seco (picor, sequedad, molestia, quemazoén, sensacion de
cuerpo extrafo), también preguntas relacionadas con tratamientos previos para el
0jo seco, patologias relacionadas con el ojo seco (artritis, Sindrome de Sjogren,
Enfermedad Tiroidea), ademas también hace alusibn sobre el uso de
medicamento. De acuerdo con la puntuacion obtenida de este cuestionario se
clasifica a los pacientes en tres grupos: ojo normal (0 a 9 puntos), ojo seco

marginal (de 10 a 20 puntos) y ojo seco severo cuando es (mayor de 20 puntos).?
Cuestionario de evaluaciéon de ojo seco de Mcmonnies.

Responda a las siguientes preguntas subrayando las respuestas que le parezcan

mas apropiadas:
Mujer / Hombre.

Edad: menos de 25 afios0 / 25-45 afnos/ mas de 45 anos. Actualmente: no llevo

lentes de contacto / lentes de contacto rigidas / lentes de contacto blandas.
¢Le han recetado alguna vez un colirio u otro tratamiento para ojo seco?
Si6/No0/ No lo sé0

¢En algun momento ha experimentado alguno de los siguientes sintomas

oculares? 1. Dolor 2. Picor 3. Sequedad 4. Arenilla 5. Escozor
¢Con qué frecuencia experimenta estos sintomas?
NuncaO / A veces1 / A menudo4 / Constantemente8

¢Son  sus o0jos inusitadamente sensibles al humo del tabaco, la

contaminacioén, el aire acondicionado o la calefaccién central?

Si4 / NoO / A veces2
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¢, SuUs 0jos se ponen muy rojos e irritados al nadar?

No aplicable 0 / Si2/ NoO / A veces1

¢ Se le secan e irritan los ojos después de beber alcohol?
No aplicableO / Si4/ NoO / A veces2

¢ Toma (subraye, por favor) comprimidos de antihistaminicos. 2 o utiliza colirio
antihistaminico2, diuréticos2 (comprimidos fluidos), pildoras para dormir1,
tranquilizantes1, anticonceptivos orales1, medicacion para la ulcera duodenali,
problemas digestivos1, alta tension1, antidepresivos1 o ...? (escriba cualquier

medicacion que esté tomando y no aparezca en la lista).

¢ Padece artritis?

Si. 2/ No0/ No lo se0

¢Experimenta sequedad de nariz, boca, garganta, pecho o vagina?
Nunca /A veces1 /A menudo2 / Constantemente4

¢ Padece alteraciones tiroideas?

Si. 2/ No0/ No lo sé0

¢ Sabe que duerme con los ojos parcialmente abiertos?
Si. 2/ NoO / A veces1

¢, Se levanta con los ojos irritados después de dormir?
Si2/No0 /A veces1

Puntuaciones: Normal (< 10)

Ojo seco marginal (10-20) Ojo seco patologico (>20).
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Cuestionario de Sintomatologia de Ojo Seco.

El Cuestionario de Sintomatologia de Ojo Seco, publicado por Dénate y Benitez
del Castillo, se realiza interrogando al paciente sobre la presencia de los sintomas
de ojo seco como sequedad, enrojecimiento ocular, lagrimeo, sensibilidad a la luz
entre otros sintomas y puntuando cada uno de estos sintomas del 0 al 4 segun la
frecuencia con la que lo padece. La puntuacién final se obtiene con la suma de la

puntuacion de cada sintoma.

Cuestionario de Sintomatologia de Ojo Seco, publicado por Dénate y Benitez del
Castillo 2002.%

Enrojecimiento OCUIar. ... ...,
Borde de parpados inflamados. ..........ccccooiiiiiiiiei e
Escamas o costras en 10S parpados. .........cooiiiiiiiiii s
Ojos pegados al levantarse. .............ooooiiiii i
SeCreciones (lagafa)........o.ouii i
SeqUEAAd A 0]0. ... it e ——————
Sensacion de arenilla....... ...
Sensacion de CUEIPO EXIraN0. ... ..ouii it

Ardor/QUEMEAZON. ...,

MaleStar A 0JOS. ... . v
Dolor agudo (pinChazos €N 10S 0JOS).......viuiiiiii e
0= T | ] 01> o
OJOS I0r0S0S. . ..ttt ————
Sensibilidad a la luz (fotofobia)............ccoi i
Vision borrosa transitoria que mejora con el parpadeo...........ccoovvviiiiiiiiiiiannn.
Cansancio de 0jJOS O PANPATOS. ... ...ueiei et

Sensaciéon de pesadez ocular o palpebral...........c.cooiiiiiii



Cada uno de estos sintomas se clasificara segun la gravedad que tuvo durante la
ultima semana, de acuerdo con la siguiente escala.

0. No tiene ese sintoma.
1. Pocas veces tiene ese sintoma.
2. A veces tiene ese sintoma pero no le molesta.

3. Frecuentemente tiene ese sintoma, le molesta, pero no interfiere en sus
actividades.

4. Frecuentemente tiene ese sintoma, le molesta, e interfiere en sus actividades.

Ocular Surface Disease Index, (OSDI).

El Ocular Surface Disease Index (OSDI) es un cuestionario el cual consta de 12
preguntas acerca de los sintomas de irritacion ocular los cuales estan
relacionados con el ojo seco y el impacto que tienen sobre la funcion visual y la
calidad de vida. Las preguntas tienen una escala de 0 a 4 en donde O

corresponde a Nunca y 4 corresponde a Siempre.

¢Ha experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la ultima

semana?

En todo | Casi en | El 50% del | Casi en | En ningun
momento todo tiempo ningun momento
momento momento

Sensibilidad
alaluz

Sensacion
de arenilla
en los ojos

Dolor de
ojos

Vision
borrosa

Mala vision
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¢Ha tenido problemas en los ojos que le han limitado o impedido realizar

alguna de las siguientes acciones durante la ultima semana?

En todo
momento

Casi
todo
momento

en

El
del

50%

tiempo

Casi
ningun
momento

en

En
ningun
momento

N/A

Leer.

Conducir
de noche

Trabajar
con un
ordenador
o utilizar
un cajero
automatico

Ver TV

¢Ha sentido incomodidad en los ojos en alguna de las siguientes situaciones

durante la Ultima semana?

En todo | Casi en
momento | todo
momento

El 50% | Casi en|En N/A
del ningun ningun
tiempo momento | momento

Viento

Lugares

(muy secos)

con
baja humedad

Zonas
aire

acondicionado

con
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