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Ojo seco asociado al uso de cubrebocas en médicos residentes

RESUMEN ESTRUCTURADO

Capitulo | : Antecedentes

La enfermedad de ojo seco se define por el Dry Eye Workshop Il, como una enfermedad multifactorial de la
superficie ocular, que se acomparia de sintomas oculares. Esta enfermedad implica daifo en la visidn, en la calidad
de vida y en la productividad laboral del paciente; como también impacto indirecto en la economia de Ila
sociedad.

Con el inicio de la pandemia por coronavirus COVID-19, el personal de salud continué labores y se extendié su
horario laboral, aunada a la medida recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud: portar cubrebocas
por tiempos prolongados por el sector salud.

Capitulo II: Objetivos

Establecer la relacidn de uso de cubrebocas con la aparicidon o exacerbacién de la enfermedad de ojo seco en
médicos residentes.

Describir las manifestaciones oculares del ojo seco debido al uso de cubrebocas y su localizacidn. Identificar qué
tipo de ojo seco es mas comun en la poblacién estudiada.

Identificar si existen comorbilidades que favorezcan la exacerbacidon de sintomas o signos de ojo seco.

Capitulo lllI: Justificacién

En mayo del 2020, la Universidad de Utah, E.E.U.U., publicé un articulo donde se propuso por primera vez el ojo
seco como complicacién del uso mandatorio y prolongado de la cubrebocas; pero en la literatura aun no existen
estudios que evidencien el dafo de la superficie ocular en personal de la salud, quienes portan continuamente
su cubrebocas.

Capitulo IV: Metodologia

Estudio retrospectivo y descriptivo; cuya informacion se recopilard de expedientes de nuestro servicio de
médicos residentes del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” que acudieron durante la pandemia al
servicio de Oftalmologia con sintomas de ojo seco. De los cuales se realizd anamnesis y una exploracién
oftalmoldgica basica (toma de agudeza y capacidad visual, observacién bajo lampara de hendidura de superficie
ocular general como también bajo instilacién de tinciones vitales, exploracidon de segmento anterior, asi como
de fondo de ojo).

Capitulo V: Resultados esperados

El sector salud se ve afectado por sintomas de ojo seco debido al uso prolongado de cubrebocas.

El area afectada de la superficie ocular de estos pacientes se ve relacionada con el reflujo de aire por el uso de
cubrebocas: sector nasal de conjuntiva, carincula y pliegue semilunar.

Palabras clave: cubrebocas, médicos residentes, ojo seco
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ANTECEDENTES

La enfermedad de ojo seco se define por el Dry Eye Workshop Il (DEWS Il), como una entidad multifactorial
de la superficie ocular que, al disminuir la secrecién de la capa acuosa y lipidica de la pelicula lagrimal, sufre
pérdida de la homeostasis y esto genera sintomas oculares; la inflamacién de la superficie ocular, y las anomalias
neurosensoriales desempefian papeles etiolégicos.'® ° 1®

Es considerable la carga econdmica y el impacto de esta enfermedad en la sociedad y en el individuo, a través
de su efecto en la visidn, la calidad de vida y la productividad laboral; también representa un impacto psicolégico
y fisico.?

Los costos mds significativos son los costos indirectos debido a la reducciéon de la productividad laboral. En el
estudio Osaka, la pérdida de productividad laboral en individuos con enfermedad de ojo seco fue del 4.82%, lo
cual refleja que el impacto general sobre esta es sustancial.**

Existen diversos factores de riesgo que se dividen en modificables y no modificables; que a su vez que subdividen
en consistentes, probables y no concluyentes:**
- Consistentes:

e Modificables: deficiencia de andrégenos, uso de computadora, lentes de contacto, terapia de
reemplazo de estrogenos, trasplante de células madre hematopoyéticas, condiciones
ambientales (contaminacién, baja humedad) y medicamentos (antihistaminicos, antidepresivos,
ansioliticos, isotretinoina)

e No modificables: edad, sexo femenino, raza asiatica, disfuncidon de glandulas de Meibomio,
enfermedad del tejido conectivo, sindrome de Sjogren.

- Probables:

e Modificables: baja ingesta de 4acidos grasos, cirugia refractiva, conjuntivitis alérgica,
medicamentos (anticolinérgicos, diuréticos, beta bloqueadores)

e No modificables: diabetes, rosacea, infeccion viral, enfermedad tiroidea, afecciones
psiquiatricas, pterigion.

- No concluyentes:

e Modificables: tabaquismo, alcohol, embarazo, infestacién por Demodex, inyeccién de toxina
botulinica, medicamentos (multivitaminicos y anticonceptivos orales)

e No modificables: etnia hispana, menopausia, acné, sarcoidosis.

En un articulo publicado en Julio del 2020 por la Universidad de Utah — Face Mask -Associated Ocular Irritation
and Dryness- se reporta que el uso de cubrebocas exacerba la sintomatologia ocular debido al ojo seco por dos
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mecanismos; el primero, la fuga continua de aire desde el cubrebocas hacia los ojos que acelera la evaporacién
de la pelicula lagrimal que resultan en irritacion de la superficie ocular e inflamacién; y el

segundo, la adhesién con cinta del cubrebocas a la piel que interfiere con el movimiento del parpado inferior al
causar ectropion mecanico con lagoftalmos secundario.®

Las molestias que genera el ojo seco, incrementan el tallado de ojos lo que aumenta el riesgo del contagio por
fomites; riesgo que en la actualidad es de importancia, debido a la pandemia por coronavirus y su posible
contagio via ocular.?

Este estudio también recomienda el uso de lubricantes y proteccidon con goggles al usar el cubrebocas por
periodos largos, sobre todo en pacientes con historia de ojo seco, cirugia oftalmica reciente, y enfermedades
inflamatorias de la superficie ocular como el sindrome de Sjogren.>’

La nueva clasificacidn, separa a sus pacientes en funcién de su sintomatologia y sus signos:®
- Asintomaticos con signos de enfermedad en la superficie ocular.
- Sintomaticos sin signos de enfermedad en la superficie ocular.
- Sintomaticos con signos de enfermedad en la superficie ocular.

Las medidas incluidas que nos pueden orientar como signos de la enfermedad por ojo seco son:* > ¢
1) Ruptura de peliculalagrimal (instilacidn de fluoresceina en fondo de saco con solucién estéril): menor de
10 segundos.
2) Prueba de Schirmer con anestesia: menor de 5 milimetros
3) Calidad de glandulas de Meibomio (0 clara, 1 turbia, 2 granular, 3 pasta dental, 4 sin expresion)
4) Tincidn corneal y conjuntival

Se ha observado la siguiente frecuencia descendiente en enfermedad de ojo seco:
1. Ruptura de pelicula lagrimal
2. Disfuncion de glandulas de Meibomio
3. Deficiencia acuosa de la pelicula lagrimal
4. Tincién corneal

El abordaje diagndstico puede significar un gran reto, ya que la entidad es compleja debido a que varios sistemas
contribuyen a la integridad fisioldgica de la superficie ocular, y su inestabilidad puede producir sintomas o no.®*2

El ojo seco sin tratamiento aumenta el riesgo de infeccién ocular, que puede conducir a una Ulcera corneal y, en
casos extremos, a ceguera. Por lo que el diagndstico temprano vy el inicio del tratamiento pueden prevenir la
progresion de la enfermedad y los efectos del dafio a largo plazo sobre la superficie ocular y la vision.®

El grupo TFOS DEWS Il propone como primer paso descartar aquellas condiciones que pueden simular el
sindrome de ojo seco a través de preguntas; seguido de aplicar un cuestionario especifico para la enfermedad
de la superficie ocular (indice de enfermedad de la superficie ocular — OSDI), lo que permite determinar el grado
de sintomatologia. Este grupo considera que el diagndstico de ojo seco se integra cuando uno de los tres signos
especificos estd presente:? 12
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1. Reduccién del tiempo de ruptura lagrimal (menor de 10 segundos).
2. Osmolaridad elevada o disparidad interocular.
3. Tincidén positiva de la superficie ocular de la cérnea, conjuntiva o margen palpebral.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud calific6 como pandemia el brote de coronavirus
COVID-19, por la cantidad de casos de contagio y de paises involucrados, y emitié una serie de recomendaciones
para su control; entre ellas, portar un cubrebocas. Como trabajadores de la salud, significé darle uso por horas
continuas diarias. Esta es una medida que no se habia tomado a lo largo de la historia, y el no hacer uso de esta
podria significar contagio por este virus y sus complicaciones, incluso la muerte. Por lo que a lo largo de esta
pandemia, como parte del sector salud, en el que permanecer en casa no es una opcion, el cubrebocas se ha
convertido en nuestra mejor aliada para mantenernos fuera de peligro, aun con la aplicacidn de la vacuna.

En una publicaciéon de Mayo 2020 de la Universidad de Utah, E.E.U.U., se propuso por primera vez que el ojo
seco no es complicaciéon como tal de este virus ni de la ventilacién mecdnica asistida; sino del uso mandatorioy
prolongado del cubrebocas. También se recomendd el uso de lubricantes tépicos y el uso de cinta adhesiva a
nivel nasal para evitar el reflujo de aire hacia los ojos. 10

JUSTIFICACION

En la literatura no hay estudios que evidencien el dafio a la superficie ocular al verse interrumpida la homeostasis
de la misma debido al uso continuo del cubrebocas por horas o hasta dias del personal médico que labora en
época de pandemia por coronavirus. Tampoco se ha descrito las caracteristicas de este dafio a nivel ocular que
repercute en el desempefio de los trabajadores del sector salud. Es de importancia la deteccién y tratamiento
precoz de esta entidad, puesto que esta contingencia permanecera durante un tiempo prolongado; asi como su
efecto sobre el individuo y sobre la sociedad en cuanto a salud fisica y emocional, como también a economia.

HIPOTESIS

Los sintomas y signos de ojo seco, aparecen o se exacerban en médicos residentes con el uso de cubrebocas.

OBJETIVOS

Objetivo general
e Describir las caracteristicas de la superficie ocular en médicos residentes usuarios de cubrebocas.

Objetivos especificos

e Reportar la proporcion de médicos residentes con enfermedad de ojo seco.
e Determinar la localizacién de las manifestaciones de superficie ocular.
e Identificar qué tipo de ojo seco es mas comun en la poblacion estudiada.

4
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e Reportar la proporcion de comorbilidades en médicos residentes con y sin enfermedad de ojo seco.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio
Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo

Poblacion
Médicos residentes del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con sintomas oculares de ojo
seco que acuden al servicio de Oftalmologia en busca de atencién médica durante la pandemia COVID

19.

Tamafo de la muestra
Se realizé cadlculo de la muestra utilizando la férmula para estudios descriptivos, para estudios cuyo
objetivo es la estimacidn de una proporcién, utilizando como referencia:

_ Za)*(p)()
==

En donde:

n = Tamafio de la muestra que requiere.

p = Proporcidn de sujetos portadores del fenédmeno en estudio = 0.18

g=1-p (complementario, sujetos que no tienen la variable

en estudio) = 0.95

8 = Precisidn o magnitud del error que estamos dispuestos aceptar = 0.05

Za = Distancia de la media del valor de significacidon propuesto = (a=0.95) = 1.96

_ (1.96)%(0.18)(0.95)
B (0.5)2
n=18
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SECRETARIA DE SALUD

Central and noncentral distributions  [G{IGILIRG eIV REIELN

critical N =8
0.2
0.15 -
0.1 -
0.05 -
I 2
O —r——7— 7 | 1 | T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
Test family Statistical test
Exact B Proportion: Difference from constant (binomial test, one sample case)

Type of power analysis

A g(i_qfi_: g:mpute required sample size - given q, powgr!'quvqffgct size
Input parameters Output parameters

Tail(s) | Two B Lower critical N 0

) Determine ) Effect size g ‘7 0.5" Upper critical N 8.0000000

a err prob | [ 0.05 Total sample size 18

Power (1-B err prob) ' 0.95 ' Actual power 0.9896281

Constant proportion b.18 ‘ Actual a 0.0367184

Options X-Y plot for a range of values Calculate
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Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién
Criterios de inclusion
1. Médicos residentes pertenecientes al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con
sintomas de ojo seco
2. Uso de cubrebocas continuo
3. Signos oculares bajo la lampara de hendidura
Criterios de exclusion
4. No pertenecientes al sector salud
5. 0Ojo seco modificado por lubricante tépico
6. Comorbilidades que impliquen factor de riesgo para ojo seco
Criterios de eliminacion
7. Ausencia de datos en el expediente

Definicion de las variables

Independientes: es la variable que cambia o es controlada para estudiar sus efectos en la variable
dependiente.
Dependientes: es la variable que se investiga y se mide

Tabla de operacionalizacion de las variables

] Definicion Tipo de .
Variable . p' Escala de medicion Valores
operacional variable
Sexo Fenotipo de la persona Cualltgtlva Masculino/Femenino o mascul'lno
nominal 1: femenino
Enfermedad
multifactorial de la
superficie ocular con o
. . Cualitativa = . . .
Ojo seco pérdida de la . Acuodeficiente/evaporativo/mixto No aplica
. nominal
homeostasis de la
pelicula lagrimal y
sintomas
A:>0.30 mejor
Definicién o detalle con L B:0.4-0.7 Numeros
. . Cualitativa
Agudeza Visual que se perciben los continua C:0.7-1.0 crudosy
objetos D: 1.0 a percepcién luminosa proporciones
E: No percepcion luminosa
Tiempo que tarda en
distorsionarse las lineas NGmeros
Tiempo de de una reticula Cualitativa
. . . segundos crudosy
ruptura lagrimal proyectada en la cérnea discreta .
e proporciones
desde el Ultimo
parpadeo.
Tinciones vitales sobre
L, , cornea con Cualitati , 0:no/1:si
Tincidn de cornea R que se uatl ? va Si/No no/1: s
reflejan defectos nominal
epiteliales
Tincion de Tinciones vitales sobre Cualitativa $i/No 0:no/1:si
conjuntiva cérnea con que se nominal
7
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reflejan defectos
conjuntivales

Tinciones vitales sobre

adicionales al primario

Uso de medicamentos

S, cornea con que se Cualitativa . . .
Tincién cérnea . . Superior/Nasal/Inferior/Temporal No aplica
reflejan defectos nominal P / / / P P
epiteliales
Tinciones vitales sobre
Tincion de cornea con que se Cualitativa . . .
L . . Superior/Nasal/Inferior/Temporal No aplica
conjuntiva reflejan defectos nominal P / / / P P
conjuntivales
Tinciones vitales sobre
Tincion borde cornea con que se Cualitativa Superior: distal/central/proximal No aplica
palpebral reflejan defectos en nominal Inferior: distal/central/proximal P
borde palpebral
Tinciones vitales sobre
o , cornea con que se Cualitativa , 0:no/1:si
Tincion cardncula . d . Si/No /
reflejan defectos en nominal
caruncula
Engrosamiento de la
- , linea mucocutanea que o ,
Epiteliopatia en o y q Cualitativa , 0:no/1:si
delimita la unién entre . Si/No
borde palpebral . P nominal
la piel y la conjuntiva del
borde palpebral
., Presion ejercida sobre ,
Expresion de ; N Numeros
) las gldndulas de Cualitativa
glandulas de . . . Leve/Moderada/Severa crudosy
. . Meibomio para que nominal .
Meibomio . proporciones
secreten su contenido
. . . Clara
Expresion de Calidad de material N .
) Cualitativa Turbia .
glandulas de secretado por las . No aplica
- . . ) . nominal Granular
Meibomio glandulas de Meibomio
Pastosa
. Trastornos o o Cirugia refractiva
Comorbilidades . Cualitativa & , .
enfermedades del ojo . Uso de lentes aéreos No aplica
oculares . . . nominal
adicionales al primario Uso de lentes de contacto
Trastornos o Atopia
Comorbilidades Cualitativa Dermatoldgicas .
s enfermedades . . No aplica
sistémicas nominal Covid

Procedimiento

1. Reclutamiento de expedientes oftalmolégicos de médicos residentes con manifestaciones oculares de ojo
seco en archivo del servicio de Oftalmologia y recopilacion de datos.

Servicio a cargo: Oftalmolo

gia

Revisidon de notas clinicas realizadas con anterioridad por médicos oftalmélogos para la identificacion de

médicos residentes con esta patologia, con base en:
a. anamnesis e interrogatorio de sintomatologia de ojo seco

b. agudeza visual y capacidad visual

Oftalmologla

www.hgm.sal

Dr. Balmis 148
lud.gob.mx Colonia Doctores
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c. Bajo la lampara de hendidura, descripcién de:

- parpados y anexos (secrecidn, collaretes, escamas, telangiectasias, bordes palpebrales)
- Conjuntiva bulbar y corneal

- Camara anterior, iris, cristalino

- Ruptura de pelicula lagrimal en segundos.

- Tincién de spots corneales y conjuntivales

- Tincién de cardncula y pliegue semilunar

Andlisis estadistico

RESULTADOS

Se estudiaron 120 ojos de 60 pacientes con sintomas de ojo seco. Media de edad de 28 afios (rango, 22-42 afios).
El 48% mujeres y 52 % hombres.

El OSDI fue normal en 9 pacientes (15%); 2 (23%) fueron mujeres 'y 7 (77%) fueron hombres.

De los 60 pacientes estudiados, 33 (55%) obtuvieron un grado de sintomatologia leve en el OSDI; 13 (39%) fueron
mujeres y 20 (61%) fueron hombres. 9 (15%) obtuvieron un grado de sintomatologia moderada en el OSDI; 8
(89%) fueron mujeres y 1 (11%) fueron hombres. Y 9 (15%) obtuvieron un grado de sintomatologia severa en el
OSDI; 6 (67%) fueron mujeres y 3 (33%) fueron hombres.

Se observé que los pacientes referian varias comorbilidades, entre las mds importantes para ojo seco: alergia,
atopia y Covid 19, las cuales tienen alterada la pelicula lagrimal y el OSDI como ojo seco leve. Tabla 1. En
pacientes con ojo seco asociado al uso de cubrebocas, el OSDI no se altera por comorbilidades como la atopia (p
0.253), alergias (p0.667), el uso de anticonceptivos (p 0.527), antecedente de cirugia refractiva (p 0.095), el uso
de lentes de contacto (p 0.680); pero hay comorbilidades que si influyen en el OSDI, como la infeccién por Covid
(p 0.006),y la enfermedad de la superficie ocular previa (p 0.00).

Se les realizo el test de OSDI, el cual reportd en esta media de edad, una puntuacién media de 20 puntos; es
decir, ojo seco leve. El 45% (27 pacientes) ya contaban con enfermedad de superficie ocular previa al uso de
cubrebocas. De los 27 pacientes que manifestaron tener enfermedad de superficie ocular previa, 23 expresaron
empeoramiento del padecimiento, representando un 85% del total. De ellos, 13 (56%) fueron mujeresy 10 (44%)
fueron hombres.

El 25% (15 pacientes) cuentan con antecedente de infecciéon por Covid 19. De los 15 pacientes que tuvieron
Covid, 8 (54%) fueron mujeres, 7 (46%) fueron hombres. Por OSDI, el 9 (60%) manifestaron un grado de
sintomatologia leve, 1 (6%) grado de sintomatologia moderada y 5 (34%) refirieron sintomatologia severa. Se
encontré que la infeccion por Covid 19 si afecta la severidad por OSDI (p 0.006), la ruptura de la pelicula lagrimal
(p 0.087), pero no asi la prueba de Schrimer (p 0.055). Grafica 1.
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Tabla 1. Comorbilidades asociadas con caracteristicas de ojo seco.

COMORBILIDAD RPL (seg) Schirmer (mm) 0OSDI (puntos)
ALERGIA Si (39) 7.95 9.76 20
NO (21) 7.71 10.78 20
ATOPIA Si (27) 7.39 11.69 20
NO (33) 8.12 9.39 19
coviD 19 Si (15) 6.93 13.83 19
NO (45) 8.07 9.34 24
Gréfical 100
a
3
No Si
Covid

En cuanto a las manifestaciones oculares:

La mayoria de los pacientes que reportan ojo seco, tienen calidad clara de secrecién de las glandulas de
Meibomio; sin embargo, la turbia es la que obtiene mayor nimero de puntos en cuanto a escala de OSDI. Tabla

2.

Tabla 2. Correlacién de calidad de Glandulas de Meibomio de acuerdo a parametros de ojo seco.

Calidad Glandulas de Meibomio
Clara (63)

Turbia (54)

Granular (3)

RPL (seg)

7.83
7.85
6.00

10

Schirmer (mm)
9.75

10.41

7.63
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En cuanto a la localizacion de tincidn de superficie ocular, se observé que 99 carunculas tefian, 35 cérneas, 37
conjuntivas; con mayor nimero de puntos por OSDI en los mismos. Tabla 3,4,5. Sin diferencia significativa en la
pelicula lagrimal entre pacientes con estas tinciones y pacientes sin ellas. EI OSDI, si es mayor en pacientes con
esos cambios. Los criterios diagndsticos para enfermedad de superficie, observados en los pacientes, no alteran
la severidad por OSDI, como lo es la tincidn de conjuntiva mayor a 9 spots (p 0.282). Tampoco se ve afectado en
pacientes con tincion de caruncula (p 0.101).

Tabla 3. Tincién de cardncula asociada a caracteristicas de ojo seco

Tincién de Cartincula RPL (seg) Schirmer (mm) 0OSDI (puntos)
Si (99) 7.89 10.66 20
No (21) 7.33 9.33 17

Tabla 4. Tincidn corneal asociada a caracteristicas de ojo seco.

Tincion de Corneal (mayor de 5 spots) RPL (seg) Schirmer (mm) 0SDI (puntos)
Si (35) 6.49 9.23 20
No (85) 8.33 10.92 19

Tabla 5. Tincién de conjuntiva asociada a caracteristicas de ojo seco.

Tincién de Conjuntiva (mayor de 9 spots) RPL (seg) Schirmer (mm) OSDI (puntos)
Si (37) 6.48 7.57 21
No (83) 8.22 11.70 19

En cuanto al tipo de cubrebocas:

El mas utilizado es el KN95 (73%), triple capa (15%), y por ultimo el N95 (11%). La ruptura de pelicula lagrimal,
prueba de Schirmer y el OSDI, se vieron afectados con el uso del KN95 (84 ojos), N95 (20 ojos) Triple (16 ojos).
Se observé mayor tincidn corneal y conjuntival en pacientes con uso de cubrebocas KN95, seguido de N95. Siendo
el menor el cubrebocas triple; el cual tiene mayor alteracion en prueba de Schirmer y en escala de OSDI. Tabla
6,7,8.

Tabla 6. Tincién corneal de acuerdo al tipo de cubrebocas
11
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Tincion corneal (mayor de 5 spots) N95 KN95 Triple Total
Si 11 19 5 35
No 9 65 11 85
Total 20 84 16 120

Tabla 7. Tincidon conjuntival de acuerdo al tipo de cubrebocas

Tincién conjuntiva (mayor de 9 spots) N95 KN95 Triple Total
Si 6 25 6 37
No 14 59 10 83
Total 20 84 16 120

Tabla 8. Tipo de cubrebocas asociado a alteracidn de superficie ocular.

Tipo de cubrebocas RPL (seg) Schirmer (mm) 0OSDI (puntos)

N95 6.10 10.90 23

KN95 8.27 10.70 18

Triple 7.38 8.38 27
DISCUSION

El ojo seco asociado al uso de cubrebocas, es una patologia emergente de la superficie ocular por su uso continuo
debido a la pandemia Covid 19. Segun se plantea en el articulo de Face Mask-Associated Ocular Irritation and
Dryness, que aquellas personas sin antecedente de sintomas de enfermedad de superficie ocular, que
comenzaron con el uso regular de cubrebocas, incluyendo a ancianos, inmunocomprometidos y personal de
salud (uso de un periodo de tiempo mas prolongado), desarrollaron sintomas de ojo seco. Y también menciona
gue estas personas sufrian de empeoramiento de estos sintomas. Esto se confirma con los resultados, debido a
gue si se inicia con dichos sintomas, como también se observd que se empeoran en los que ya contaban con esta
enfermedad en personal de salud.

En este articulo también se menciona el aumento de flujo exhalado hacia los ojos, lo cual incrementa la
evaporacion de la lagrima. Esto se correlaciona con los resultados, en donde las glandulas de Meibomio también
tienen una disfuncidn leve, causando ojo seco evaporativo; sin embargo, no se concluye lo mismo en cuanto a
deficiencia acuosa por prueba de Schirmer. Otro mecanismo es que la disfuncidn preexistente de estas glandulas
causen exacerbacion de la sintomatologia.

Aungue aun no hay evidencia concluyente en la literatura sobre manifestaciones oculares del nuevo coronavirus,
se han reportado casos de conjuntivitis, queratitis, y epiescleritis en pacientes infectados. En este estudio, se
pudo determinar la exacerbacién de enfermedad de superficie ocular previa en pacientes con antecedente de
infeccidn por Covid 19.
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Se exacerban los sintomas de enfermedad de superficie preexistente y se demostrd con la aplicacion de la
encuesta de OSDI, en la mayoria con ojo seco leve. Esto también reportado en el estudio “Mask-Associated Dry
Eye During COVID -19 Pandemic”, en donde se concluyé que los pacientes con enfermedad de superficie ocular
previa sufrian exacerbacién de los sintomas durante el periodo en que usaban el cubrebocas sin importar las
horas de uso, que fue mayor que en los que no contaban con este antecedente. Y en este mismo estudio, se
concluye de la misma forma que su incidencia es mayor en mujeres que en hombres.

Se observd que en personal de la salud, con uso mas prolongado de cubrebocas, no se afecté la severidad del
OSDI; la mayoria resultd en ojo seco leve. Esto podria ser debido a que la muestra que se utilizé fue de médicos
residentes, gente joven, en su mayoria sanos.

En cuanto al tipo de cubrebocas, no existe evidencia en la literatura sobre cudl causa ojo seco con mayor
frecuencia ni con qué severidad. Debido a que el cubrebocas triple capa no cuenta con un mecanismo “sellador”
del flujo de aire, es el que mds genera conveccidn de aire retrégrado hacia los ojos, se observé un OSDI mayor
gue con KN95 y N95; y prueba de Schirmer menor que en los otros dos.

CONCLUSIONES

El antecedente de enfermedad de superficie ocular previo, sexo femenino, el tipo de cubrebocas, antecedente
de infeccién por Covid 19; contribuyen a empeoramiento de sintomas de ojo seco al usar esta medida de
proteccion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad / Mes Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

Elaboracién del protocolo de
Investigacion

Sometimiento del protocolo al Comite
de investigacion

Reclutamiento de pacientes y
recoleccion de datos

Analisis e interpretacion
Redaccién del informe final

Publicacion
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este protocolo es una investigacion retrospectiva, en la cual, la informacién requerida sera obtenida de
los expedientes clinicos, y de acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion, titulo segundo, capitulo primero, articulo 17, fraccidn 12, es una investigacion sin riesgo.
La informacién obtenida serd manejada de manera que se conservara en el anonimato los nombres de
los pacientes y se garantiza la confidencialidad de los mismos.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Con este estudio se aspira a generar bibliografia relacionada a la descripcidon de ojo seco como también
las caracteristicas de manifestaciones en superficie ocular relacionada al uso de mascarilla en sector
salud; asi como se busca obtener el titulo de especialista en oftalmologia.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANQOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos humanos: investigador responsable, investigadores asociados, poblacion de estudio
Recursos materiales: expedientes clinicos del servicio de Oftalmologia.
Recursos financieros: propios de la institucion. No se solicitaron recursos financieros para la realizacidn de este
estudio.
1. Funciones y actividades:
Dr. Jesus Heriberto Ddvila Alquisiras: asesor en métodos de exploracion y verificacion de herramientas para
recoleccidn de datos. Revisién de bibliografia y de protocolo.
Dra. Karla Paola Garcia Carmona: asesora en criterios de ojo seco, asesora en fuentes bibliograficas.
Dra. Laura Paola Sdenz Cruz: asesora en criterios de ojo seco, asesora en fuentes bibliograficas.
Dra. Elvia Diaz de Ledn Sanchez: elaboracion de protocolo.
2. Descripcion de areas y equipos disponibles en el servicio:
Archivo y Biblioteca del servicio de Oftalmologia para procesar datos.

RECURSOS NECESARIOS

Son los recursos humanos, materiales y financieros que no se cuentan en el servicio para realizar la
investigacion.
* No aplica.
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