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JUSTIFICACION.
- Los altes y crecientes Indices de contaminaci6n atmosférica en
1a zona metropolitana del valle de M&xico, han constitufdo una grave
' p;:eocupacién en los Gltimos afios por parte de las autoridades; por
i_allo se ha comenzado a crear en la poblacién un sentido ecolSgico, en
base a las nuevas polfticas de saneamiento ambiental implantadas por el
. gobierno capitalino.

En Marzo de 1971, el diario oficial de la federacién publica
el decreto del congreso de los Estados Unidos Mexicanos sobre la ley fe
deral para prevenir y controlar la contaminacién atmosférica. Para los
efectos de esta le&, se entiende por contaminante, toda materia 6 sus -
tancia o sus combinaciones o compuestos o derivados quimicos y biolégi-

™cos, tales como hums,polvos y gases,cenizas, bacterias,residuos, desper
dicios y cualesquiera otros que al incorporarse 6 adicionarse al aire,
agua 6 tierra puedan modificar sus caracterfsticas ambientales; por lo
tanto establece que contaminacién es la presencia en el medio ambiente
de uno & mis contaminantes 6 cualquier combinacién de ello,que perjudi-
que 6 molesten la vida, la salud y el bienestar humano.

De esta forma, en MBxice,se di registro oficial al hecﬁo de
que la contaminacifn ambiental constituye una seria amenaza para la sa-
lud pGblica y que por lo tanto,provoca la degradacién de los sistemas
ecoldgicos en detrimento de la salud,la economfa Nacional y el armSnico
desarrollo de la sociedad.

Los efectos de la contaminacién sobre la salua, dependen de
evidencias obtenidas de dos tipos de estudios:Epidemiolégico y toxicols
Ambos tipos de evidencia requieren interpretaciones muy cuidadosas,ya
que la naturaleza multifactorial de las enfermedades relacionadas con
la contaminacién atmosférica, hacen dificil separar la accién del taba-

quismo, herencia,alteraciones gensticas, etc.



Consideramos que una de las patologfas mds commes; quizé en
mayor cuantfa en comparacifn .con los casos de asma bronquial, bronqui-—
tis crénica, enfisema pulmonar y carcinoma broncogénico, es probablemen
te la conjuntivitis ambiental que afecta a un gran porcentaje de la po-
blacién, generando costos altisimos en su manejo, asi como las contf -
nuas incapacidades que genera en la fuerza de trabajo de la fraccién
economicamente activa de México. '

Tradicionalmente en el manejo de dicha patologia, se ha ve- -
nido utilizando una serie incontable de f&rmacos 6 colirios de aplica -
cién .tfpica, del género de los vasoconstrictores con importantes efec -
tos colaterales que pueden ir desde la dermatitis por contacto, hasta

~arritmias graves en algunos de ellos, con no menos importantes efectos
de rebote al suspender la terapia.

Nosotros creemos que las alteraciones objetivas y sensacio-
nes subjetivas en los episodios de conjuntivitis de origen ambiental,
son ocasionados basicamente por una inestabilidad en el tiempo de ruptu
ra de la pelficula lagrimal.

Los componentes del aire contaminado como son; monSxico de
carbono, disulfuro de hidréSgeno y ozono, de alguna manera deben modifi-
car la - composicién de la ligrima. Como consecuencia, pensamos que la
sintomatologia ocular de esta etiologfa, debe ser manejada con los suce
dineos de ligrima artificial comercialmente accesibles, y no con vaso -

constrictores; menos alin con esterovides.



INTRODUCCION.

El epitelio corneal y, en menor grado el epitelio de la conjunti-
irequieren de una pelfcula lagrimal idSnea que les proporcione nutrien-
tes, humedad y lubricacién.El buen desempefio de la ligrima se basa en
que se secrete en cantidad suficiente, que sea renovada y distribufda
uniformemente por medio de un parpadeo eficiente y que su constitucién

sea adecuada.

Por su importancia Sptica; mayor dependencia de la ldgrima y ma-~
yor facilidad de observacién clinica y experimental, habitualmente se
estudia la pelicula precorneal. En un sujeto normal, si se mantiens
abierta la hendedura palpebral, aparecen soluciones de continuidad en

"Ya pelfcula lagrimal en un tiempo variable, que en promedio se ha deter
minado en 25 segundos. Estas soluciones de continuidad, generan males -
tar, ardor, sensacidn de cuerpo extrafio. Estos mismos sintomas, se pre-
sentan cuando la pelicula lagrimal precorneal se ronpe prematuramente y
se dice que es inestable;lo que sucede en procesos que cursan con alte~

. racién de una de ‘sus capas, 6 defectos en la distribucifn por un parpa-
deo inadecuado.

Bs conocido que al arribar a la ciudad de M8xico, los pacientes
tanto adultos como pediftricos, presentan las molestias subjetivas con-
signadas anteriormente. »

Dichos sintomas se han inputado a la contaminacidn atmosférica;
Se ha descrito que en el aire de la ciuded de México(SEDUE), se encuen-

. tran cerca de quinientas sustancias en suspensitn, entre ellas el monS—

xido de carbono, ozono, 6xido de nitxSgeno, oxido de azufre, aldehidas,

plomo, fluor ete.



Un estudio revela que se encuentra mayor cantidad de plomo en
1a conjuntiva de sujetos residentes en el &rea metropolitana,que en su-
jetos procedentes del interior del Pafs. ‘

Los contaminantes necesariamente afectan la composicién de la
lagrima y por lo tanto, pueden modificar su estabilidad.

En el presente estudio se trata de determinar la manera en
que la contaminacifn atmosférica influye en el tiempo de ruptura de la
pelicula lagrimal en el paciente pedidtrico, como base para justificar
el tratamiento de la conjuntivitis de origen ambiental, a base de prepa

rados de lagrimas artificiales, y no vasoconstrictores.



"ANTECEDENTES.

Ia cara anterior del globo ocular- est& cubierta por una pelf-
éula. lagrimal precorneal. Wolff, fug el primero en sugerir que la pelf
cula btesentaba una estructura trilaminar, y que cada l&mina era secre

:tada por diferentes tipos de glindulas.La capa mis superficial es oleo
" sa, y su principal funcifn consiste en retrasar la marcada evaporacién
. 4 aumentar la tensién superficial mediante el efecto de Marangoni,evi-
t:amﬁo que la_ légrima escape por el reborde palpebral, lubrica los pir-
pados a medida que pasan sobre la superficie del globo; también puede
atrder partfculas extrafias que pueden ser expulsadas.’
Las fuentes de esta capa son las glindulas meibomianas 6 tar-
™sales que se vacfan hacia los mirgenes del pirpads y quizd las glindu-
las de Zeiss y Moll.

La capa intermedia(acuosa), humecta al ojo y lo lava de partf
culas extrafias;Contiene enzimas antibacterianas y otras protefnas,
aporta una atmSsfera oxigenada al epitelio corneal, posee lactoferrina
proporciona una superficie &ptica lisa, al abolir las diminutas irregu
laridades de'la cSrnea y eliminar sustancias de desecho depositadas en
la conjuntiva y la cbrmea, posee una via de llegada de los anticuerpos
hacia la superficie corneal lesionada.Elaborada por la gldndula lagri-
mal principal y accesorias palp-brales camo Krause y Wolfring, gléndu~
las de la plica,carfincula y dentxo de la Srbita.

La capa mis interna; la capa mucosa, parece involucrar la
nutricién corneal; es muy delgada y es producida por las cslulas cali-
ciformes 'de la conjuntiva; su funcién principal consiste en convertir

el epitelio corneal hidréfobo en una superficie hidrSfila,



- ’ En auéencia de mucina, las cflulas epiteliales corneales, son hi-
3 ‘dzﬁfobss y por lo tanto las ligrimas acuosas no pueden humedecerlas.La
micina es una glucoprotefna que se aboserbe en las membranas celulares
- de las células epiteliales y se "ancla" en sus microvellosidades.
La secrecifn lagrimal puede estar dividida en cuatro tipos:
: Hay una secrecién bésica que ocurre contfnua e independientemente de
-cualquier estfmulo nervioso aferente 6 eferente del sistema lagrimal.
La secrecifn refleja puede darse por la -stimulacién de los ner-
vios .olfatorios (aromas fuertes), &ptico(luz intensa) 6 trigémim(ixfritg
cién del ojo).
™~ ) La via eferente de este arco reflejo es via nervio parasimpdtico
que sale del ou-nte sobre el nfclec salivatorio superior y viaja con el )
nervio facial, sinaptiza en el ganglio esfenopalatino y alcanza la
gléndula lagrimal en el nervio cigomdtico.
La relacifn del simpitico y la lagrimacién, permanece incierta. )
El simpitico sale del hipotdlamo, desciende a las freas torfcicas, si -
naptiza con el ganglio cervical superior y alcanza la glindula lagrimal
por diversas vias.Varios autores opinan que estimilando este sistema,
se incrementard 6 disminuird la secrecifn lagrimal; otros piensan que
no se afectari.
ILa secrecifn psicogénica parece ser Gnica en el ser humano; ra -~
ramente se presenta en el nacimiento y la mayorfa de los nifios, no la
" presentan hasta despuss de un mes. La secrecién en respuesta a secreta-

gogos, como la pilocarpina, es la cuarta forma de secrecién.




" La l&grima, es un liquido claro,opalescente de sabor salado que
contiene a nivel de la carfincula(cuando se extrae a este nivel), mu -
chas sustancias de naturaleza lipidica y micosa. La reaccitn de las
ligrimas es ligeramente alcalina; esto se debe sin duda a la elimina-
ci6n del bi6xido de carbono.Corresponde a la de una soluci6n de bicar
bonato de sodio al 0.29%; su acidez ifnica es de 7.2 a 7.53.

La dicicultad para obtener las l&grimas en una cantidad sufi -
ciente y sobre todo en estado puro, hace que existan pocos estudios;
sin embargo algunos autores reportan los resultados consignados en

la tabla que se muestra a continuacién.

La composicién de las l&grimas varia poco; tiene normalmente
}\cloru.ro de sodio al 0.65% por el m&todo de Volhard.

En las afecciones crénicas este valor aumenta, mientras que dis
minuye en las agudas.ELl incremento en el tono del vago, produce un
abatimiento en la tasa de cloruro de sodio; lo mismo sucede con la
s:'.npatecécnda cervical & en lesiones de la cadena simp&tica cervical
en el Sindrome de Horner, 6 en el sindrome de Pancoast.

Se ha evaluado en 30 gotas en 36 hrs, la secreciSn normal de
las ldgrimas de las cuales la mitad se evapora. Durante el suefio,la
emisién de las ligrimas es semejante a la de las salivales, es decir

practicamente nula.



COMPOSICION DE LAS LAGRIMAS.

SUSTANCIA R o poRNTME

TOTAL SOLIDOS . - R  _‘1.va7; ’ '
'PROTEINAS TOTALES B S
ALBUMINA : SR, 0394% :
GLOBULINA o '1',0.'2.7512_"»
NITROGENO NO PROTEICO ' L : ‘.”’6;’0‘5_1_2 S
‘NITROGENO TOTAL I 0.158% “

UREA e oo
GLYCOSA ' . : 3 q._qa“sg
CLORURO DE SODIO ©l0.652

CLORO T oo
HIDROXIDO DE POTASIO o
HIDROXIDO DE SODIO R ¥

Fuente: TSUBOTA K."The importance of the Schirmef.ﬂest With'Nasal Stimulation

JAJO .111(1):106-8,1991 Jan 15.



GLANDULA LAGRIMAL:

Es una gléndula en racimo ,situada en la porcién superior,
anterior y externa de la érbita;se divide en dos porciones, una orbitaria y
otra palpebral, separadas entre si por el misculo elevador del parpado supe
rior y por una expansién fibrosa que, desde el borde externo de este miiscu-
lo,va al lado externo del reborde orbitario.

Porcién orbitaria: Se aloja en la fosita lagrimal aplanada
de arriba a abajo y alargada en sentido transversal, mide 20 x 12 x 5mm de
espesor, presenta dos caras dos bordes y dos extremidades.

Porcién palpebral: situada por abajo de la anterior en la
parte interna del pArpado superior, aplanada de arriba a abajo de forma
cuadgiltera.

Conductos excretorios:de seis a diez proceden de la porcién
orbitaria y de la palpebral, drenan por distintos orificios en la parte su
perior y externa del fondo de saco oculoconjuntival.

Vasos y nervios:las arterias de la gléndula lagrimal,proce-

- den de la arteria del mismo nombre, las venas van a la oft&lmica.Los linfé
ticos son poco conocidos, los nervios proceden del nervio lagrimai(rama
del oftéimico) y el ramo orbitario del nervio maxilar superior.

) Cerca del 5% de componente acuoso de las lagrimas es produci-
do por las glindulas lagrimales de Krause y Wolfring,existiendo aproximada
damente unas cuarenta gléndulas accesorias de Krause, localizadas en la
sustgncia propia de la porcién lateral del fondo de saco superior de la
conjuntiva;entre seis y ocho gléndulas mAs, se encuentran en el fondo de

saco inferior.



10
: fRUEBAS CLINICAS DE SUFICIENCIA DE LA PELICULA LAGRIMAL.
Las pruebas clinicas de suficiencia de la pelicula lagrimai,
pueden dividirse en tres distintas:cantidad de l&grimas, sus cualidades y' .
secrecién lagrimal;cada una es importante para determinar el papel de la
peiicula lagrimal en la sintomatologia y alteraciones patolégicas, descri-
tas en el sindrome de ojo seco.
PRUEBA DE LA CANTIDAD DE LA LAGRIMA.
La secrecidén lagrimal basal es mantenida por las glinduias
lagrimales conjuntivales accesorias, mientras que la refleja es producida
‘ por la principal.la interpretacién exacta de las pruebas, reguiere la eva-
luacién del papel que el reflejo lagrimal, desempeiié durante ellas.El vold
men-basal promedio de légrima, oscila entre 5 y 9 microlitros con un indi-~
ce de flujo de 0.5 a 2.2 microlitros por minuto;a diferencia de la lagrim&
cién refleja este parémetro no depende de ia edad y el volumen basal .

El epitelio de la cérnea y la conjuntiva, son extremadamente
sensibles a un volumen lagrimal disminuido, especiaimente en la zona inter
palpebral descubierta; los primeros efectosven la sequedad del ojo,son la
degeneracibén y muerte de las células epiteliales,yue en casos graves pue -
den progresar hasta la queratinizacidén de la cérnea y de la conjuntiva.
PRUEBA DE SCHIRMER I. '

Su objetivo es medir la secrecién lagrimal total. A fin de re
ducir al minimo la lagrimacién refleja, debe evitarse el manipular previa-
mente el ojo. No tiene contraindicaciones; se utiiizan tiras de papeil fii-
tro No.41 de 5mm de ancho por 30mm de longitud. Situando al paciente en un
cuarto debilmente iluminado, se doblan las tiras a 5mm de su extremo, la
parte doblada se coloca suavemente sobre la conjuntiva tarsal inferior en

su tercio externo.



El paciente mantiene los ojos abiertos y mira hacia afriba;
; esté bérmitido parpadear. A los 5 minutos se retiran las tiras y se midea la
'canﬁidad de humedad del extremo dobiado.Si las tiras aparecen completamente
 humedecida5 antes de los cinco minutos, pueden retirarse antes.Un paciente
" normal, humedecera de 10 a 30mm en 5 minutos; esta cifra depende de la edad
'y disminuye después de los 60 afos, pero nunca debe ser menor a 10mm en este
;iempo.Cantidades mayores a 30mm, indican que el lagrimeo reflejo estéd intac

to pero no controlado y por lo tanto, es de poco vaior diagnéstico.

Entre 5 y 30mm de secrecién lagrimal puede ser normal 6 la
secrecién basal puede ser baja, pero estar compensadas por la refieja.Valo -
res de men;s de 5mm en pruebas repetidas, indican hiposecrecién dei lagrimeo

basal. Hay un 15Z de probabilidades de error diagndéstico en esta prueba.
™

PRUEBA DE LA SECRECION BASAL.

El objetivo de esta prueba es medir dicha secrecién, median-
te la eliminécién del lagrimeo refiejo. Se instila un anestésico tépico en
la conjuntiva y se dejan pasar unos minutos hasta que desaparece la hipéremia
reactiva.Se oscurece el cuarto y el método es el mismo que en la prueba de

Schrimer I.

PRUEBA DE SCHRIMER II.

El objetivo de esta prueba, es averiguar la secrecidn refle-
jaeste método es similar al de la secrecién basal, pero después de colocar
las tiras se irrita la mucosa nasal por frotamiento con un hisopo de algodén
en la mucosa nasal no anestesiada. A los dos minutos, se mide la cantidad de
humedad del papel filtro. Menos de 15mm de humedad indican un fracaso en la
secreci6n lagrimal refleja, Esta prueba pocas veces se realiza ya que este
fracaso no suele tener consecuencias clinicas importantes. La pricipal

contraindicacién,. es ia presencia de un proceso patoldgico nasai.

VR



TINCION CON ROSA DE BENGALA.

El objetivo de esta ptueba, es averiguar indirectamente la pre-

sencia de un volumen lagrimai disminuido a travez de la deteccidn de célﬁlas
epi;eliales dafidas. Se anestesia el ojo locaimente con proparcaina al 0,5%
ia tetracaina y cocaina pueden dar resuitados faisos positivos debido a su
efecto reblandeciente sobre el epitelio corneal. Se instila en cada saco con
juntival una gota de rosa de bengala al 1%, a los 30 segundos se irriga sua
‘vemente con solucidén salina y se explora el ojo con amplificacién. EL rosa
de bengala es un colorante vital que tifie las células muertas o degeneradas
dafiadas por el volfimen lagrimal reducido especialmente en la zona interpalpe
bral.descubierta. Esta prueba es especiaimente {(tii en las fases iniciales
de la conjuntivitis seca, Una prueba positiva, mostrard una tincidn punteada
triangular de la conjuntiva builbar nasal y temporal en la zona interpalpe -~
bral y una posible coloracién punteada de la cdrnea principalmente en 1os
dos tercios inferiores. Puede aparecer una tincién falsa positiva en los
procesos como la conjuntivitis crénica, queratitis por exposicién y por fend

menos tbéxicos idiopéticos.

PRUEBA DE LA CALIDAD LAGRIMAL.

Comprende pruebas de existencia de moco y proteinas y estabili
dad de ia pelicuia lagrimal., La mucina disminuye la tensibén superficial de
las lagrimas, y transforma la superficie epiteiial en hidréfila. Las enfermg
dades por déficit de mucina como el sindrome de Stevens Johnson y el Pénfigo
se manifiestan por desecacién corneal a pesar de un vollimen iagrimai normal,
debido a la faita de moco como factor humectante;para averiguar la presencia
4 ausencia de células caliciformes productoras de mucina puede realizarse ia
biopsia conjuntival. Con una variila de algodén se aplica cocaina al 4% di

rectamente en el fornix nasal inferior, zona que contiene el mayor nimero de

12
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células c%iiciformes ; a los 60 segundos mediante tijeras de Vannas y pinza de
. joyero se extrae una muestra de 5mm x 2mm.de espesor, se incluye en una cartu-
1ina con aicohol de 95 y se envia al laboratorio de anatomia patoldgica, soli-
citando tincién PAS. E1 fornis nasal inferior, contiene de 10 a 14 células ca-
‘liciformes por campo 200X; en un estado de déficit de mucina, esta pobiacién
faita 6 estd totaimente disminuida.

La determinacién cualitativa del moco, puede lievarse a cabo
colocando tiras de algodén de 3 x 10mm en el fondo de saco inferior de un ojo
no anestesiado durante 5 minutos, luego se coloca cada tira en un porta obje -
tos y se tifie para PAS. Unos minutos después se anota ei cambio de coior y se
compara con una muestra de un sujeto normal. Si existe moco suficiente, ia ti
ra sera PAS positiva.

Las pruebas de proteina se realizan en la placa de agar Iizosi
ma especialmente itii en el diagndstico de ios sindromes que cursan con 0jo se
co., Dado que requiere técnicas experimentales de iaboratorio, este método no

estd gencralizado en ia practica ciinica.

ESTABILIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL. *

En los intervaios de parpadéo, la pelicula lagrimal normaimente
se rompe y forma manchas secas, la secrecién aumentada de las glandulas de mei
bomio probablemente actfia disminuyendo la estabilidad de ia pelicuia iagrimal.

' El déficit de mucina y agua de ias idgrimas, también aminora
ia estabiilidad de ia peiicula lagrimal y acorta ei tiempo entre ia abertura y
ia aparicién’ de ias manchas secas. La técnica de tiempo de ruptura de ia peii-
cuia iagrimail, se lleva a cabo con el paciente sentado ante una iémpara de hen
didura & ante un explorador con una iente de aumento, no requiere de aneste -
sia; se instila una pequefia cantidad de fiuoresceina en el fondo de saco infe-

rior y se dejan pasar unos minutos hasta yue desaparece ia ligera irritacién.



Para observar la peiicula lagrimal sobre ia cébrnea , se utiii
. za'ﬁna iuz filtrada de azul de cobaito; se pide al paciente que parpadee, y
'quéAmantenga ilos ojos abiertos mirando hacia la lante; no deben sujetarse
" - los parpados con los dedos dei expiorador. Ei tiempo de aparicién de las man -
chas secas desde ei fiitimo parpadeo, mide ei tiempo de ruptura. La prueba debe
repetirse tres veces en cada ojo. Un tiempo de humectacibén mayor a 25 segundos
refkieja una estabilidad de ia peiicuia lagrimal; un timepo menor a 15 segun -
dos,indica una estabilidad deteriorada significativamente y los tiempos entre
15 y 25 segundos,transicién entre pelicula estable e inestabie. Cuango mayor
sea el nlimero de manchas secas, mas inestable serd 1a peiicuia lagrimal.

Un tiempo invariabie de disolucibén se observa en sindromes de
oj;‘beco y en déficit de mucina significativos que desde el punto de vista
ciinico son importantes en ia valoracién de estos pacientes.

La nestesia local, 6 ia tonometria antes de ia prueba & mante
ner ios pirpados separados con los dedos, pueden dar falsas positivas.

Otras de ia pruebas , consiten en la medicién de la osnolaridad -
de ia ligrima, cuyos iimites pueden variar de 295 a 309 miiiosmoles por iitro.

Finaimente la medicibén del menisco lagrimal que debe osciiar en
1 a 3mm.

Se sabe que ia fluorescgina disminuye ia estabilidad de ia peli‘
cula iagrimal como se ha evidenciado en sofisticados estudios sin ccloraﬁte{'
se ha cuestionado el valor de la prueba, pero no obstante, es una de las prue-
bas de funcibén lagrimal yue mis se usan en la ciinica, pués es de muy facil
acceso, a diferencia de pruebas fluorofotométricas de dilucién de fiuoresceina

oftéimica, gamagrafias etc.



" 'MATERTAL Y METODOS.
- Se incliuyeron en este estudio, cién ojos de cincuenta pacientes
»pédiétricos, entre los 6 y los 15 afios de edad, residentes de ia Ciudad de
Méxicos en los fiitimos cinco afios, sin patoiogia en el segmento anterior en
uno 6 ambos ojos simultaneamente y sin patoloyia de la brbita y ias vias
iagrimales y gin otra patologia generai asociada a probiemas del segmento
anterior, tales como avitaminosis, hipoproteinemia, Sindrome diarreico
agudo & crénico de cuaiquier etiologia.

Se revisaron veinte pacientes del sexo femenino y 30 pacientes
bdel sexo mascuiino en ei periodo que comprendid de Enero de 1994 a Octubre
del mismo afio, en la consuita externa dei Hospital Infantil de México
"Federico Gémez" de ia secretaria de saiud, cuyo motivo de consuita fuera
problemas no oftaimoidgicos, ni padecimientos que cursaran con afeccién
ocuiar.

Fueron excluidos de este estudio, los pacientes yue estuvieron
bajo efecto medicamentoso tépico 6 sistémico en los Gitimos ocho dias,y
que hayya presentado cualquiera de ios siguientes sintomas por 24 horas 4
mds en ios ditimos cinco dias previos ai estudio:Ardor, prurito ocular, sensa-
cién de cuerpo extraio, hiperemia conjuntival, secrecidén acuosa abundante,
mucosa & puruienta, epifora, sensacién de ojo seco, fotofobia e intolerancia
al viento, asi como quienes presentaron en el momento de la exploracién:hiper-
emia conjuntival, hipertrofia papilar y/o folicular, fiiamentos corneales,
ectropién entropién, epibiéfaron, euribiéfaron, lagoftalmos, ptosis paipebrai
pardlisis faciai, dacrioestenosis, dacriocistitis.

Todos los pacientes fueron examinados de su agudeza visual, capaci-
dad visual totai, en quienes llevaban ientes, expioracién de érbita y anexos
ocuiares, exploracién de conjuntiva tarsal y bulbar, visuaiizacién directa de

los fondos de saco conjuntivaies superior e inferior, exploracién de ia cérnea
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vééﬁara anterior, reflejo fotomotor y consensuai, reflejo corneai, iris y

- ‘poreién ciilar, transparencia del cristalino, exploracién de fondo de ojo
‘mediante oftalmoscopia directa sin efecto midridtico ciclopiéjico,expiora-"
cibén de ia funcionalidad del III,IV,VI y VII pares craneales y sensibili -
dad del V par.

. El estudio, se realizé mediante visualizacibén directa con
une lampara de hendidura Marca "Heig Strait' modeioc 900 con luz de cobalito,
se reaiizd cunatificacidn del menisco iagrimal, valiéndose dei haz luminico
de 3mm, se aplicé una gota de fiuorescepina oftdlmica, sin previa instila -
cibén de anestésico tépico, pidiendo a los pacientes que parpadearan una soia

ocasién y a partir de ese momento, se comenzd a tomar el tiempo con un crond

metro digital, hasta obtener ias manchas secas caracteristicas de la ruptura
de ia pelicula lagrimail, es decir el momento en que la peiicula iagrimai
perdiera su homogeneidad al término de ia tensidn superficial de dicha tin -

cidn vital.

Fueron criterios de eliminacién ia mala cooperacidn; la buena
cooperacidn, fué definida por el hecho de que el paciente mantuviera ios
parpados abiertos voluntariamente has;& después del tiempo de ruptura, coope
racién regular,cuando el expiorador mantenia con sus dedos ios parpados has-
ta después.del tiempo de ruptura y mala cooperacién, ninguna de las condicio
nes anteriores.

Todos los pacientes fueron interroyados; & en su caso a ios fg
miliares , sobre historia de hipersensibilidad a ia fiuoresceina oftdimica.

Para estabiecer una ifnea de base 6 indice de controi, se rea
1izd el estudio de tiempo de ruptura de ia pelicula lagrimal en nifios mascu-
iinos y femeninos de zonas rurales aiejadas al valle de México 6 sus airrede

dores.




Todos los procedimientos, fueron reaiizados por un soio médico:

(responsabie del estudio), el cual obtuvo previamente el consentimiento verbal

de los famiiiares responsabies.

Todos ios procedimientos fueron realizados deacuerdo a lo esti-

puiado en el reylamento de la Ley General de Saiud en materia de investiyacién
’titulo segundo, capitulo primero, articuio 17 de investigaciion con riesyo ‘
"mayor minimo,

El estudio de los pacientes, se organizd, tomando en cunta lak
zona urbana de residencia, dividiendo el 4rea metropolitana de la ciudad de
Méxiuo, en zona centro, comprendido en ios iimites dados por ia calzada rio
Churubusco al sur, rio consulado al norte y revoiucién. La zona sur, fué deteE
minada las Areas como Coyoachn, culhuacin, tlalpan, tepepan, Xochimilco y
Tulyehualco, zona del ajusco y magdalena contreras. Al oriente tlahuac,Sta.
Cruz, Meyehualco, Sta.martha Acatitia, CD. Neza.

- Finalmente el poniente de la ciudad, zonas como tecamachalco,
cuajimalpa,los remedics, Las &guilas, chapultepec, desierto de los Leones.

De ia misma manera, se tombé en consideracién,el Mes del aiio
en que se realizd el estudio, considerando los primeros meses del afio como
los de mayor indice de contaminacidn atmosférica en vista de las masas de aire
frio con alto porcentaje de particulas en suspensién(inversién térmica).

Los indices IMECA de lia secretaria de desarrollo urbano y eco-~
1ogia(sobre puntos de ozono, no se tomaron en cuenta por su variabilidad

diurna constante a diferentes horas.

Ei promedio de pacientes masculinos estudiados por mes, fué de

3.3 y de pacientes femeninas, de 2.2.

N
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RESULTADOS . '

Fueron estudiados, cién ojos de 50 pacientes masculinos yfemeninas,
de'écuerdo a los siguientes porcentajes: 60% Masculinos y 40% femeninas; las
e&ades promedio, fluctuaron para varones en 10.4 afios, y para mujeres de 9.6
afios. El promedio de pacientes estudiados por mes, fué de 3.3 para los varo-
nes y de 2.2 para las mujeres. Se realizt el estudios, de los primeros dias
del Mes de Enero, hasta finales de Septiembre de 1994.

El porcentaje de pacientes estudiados por zonas del &rea metropoli-
tana de la ciudad de México, fué de un 12% para la zona Centro,un 28% para
ia Zona Norte, para la zona Sur un 26%, Zona oriente 22%, y finalmente la zo
na Poniente, con un 12% de ia poblacién.

Ei tiempo promedio de ruptura de la pelicuia lagrimal para los pacientes de
la zona centro, fué de 15.9 para ias mujeres y de 14,37 para los varones;

la zona Norte, fué de 18.08 para las mujeres y de 39.74 para los varones;

ia zona Sur, fué de 12.22 para las mujeres y de 29,77 para varones;la zona
Oriente en mujeres, 16 y para varones, de 17.12;finalmente en la zona Ponieg
te, 17.87 para mujeres y 27.85 para los Hombres, aunque de estos lltimos, so
lo se revisaron tres pacigntes.

El tiempo promedio de rﬁpcura de la pelicula lagrimalenglobando am-
bos sexos, fué de 14.20"durante el Mes de Enero,l4.41"para el Mes de Febrero,
para Marzo de 20.69% Abril con 28.79% Mayo con 28.29", Junio arrcjando un
tiempo promedio de 21.66% Julio con 25.794 Agosto con 30.427 y finalmente el
Mes de Septiembre de 1994, con 26.31%"

Se excluyeron de este estudio, los pacientes que no aportaron una
buena cooperacién con el estudio, de acuerdo a los criterior consignados an-

teriormente.



: No. ,;l(Eéad ‘
01‘ :"jl()a
02 i5a
03 © 10a
~'04 7a
05  6a
T06  12a
07 8a
08 - 7a
09 i3a
10 l4a
11 %
12 10a
‘13 6a
14 7a
15 9
16 - 8a
i7 I'Ia
.18 10a
19 17a
20 7a

fem

fem

fem
fem
fem
fem
fem
fem
fem
fem

fem

fem

fem
fem
fem

fem

fem: .

fem

fem

fem

RESULTADOS .

‘Sexo TRPLODla TRPLOIla TRPLOD2a TRPLOI2a TRPLOD3a TRPLOI3a Vzona 'vr,.i'

8" g" 0" 12" 16" 30" Norte 10

10" 10" 1ot

8" ‘Oriente:7
'Ron_iént:e.G“.f ; ',: ’

10" Norte' 12

5m Sur 8

7 Centro 7

§ Pdnier;;é EX
Norte 6 .
Csur 10
“centro. 6
: Oriente- 5
'} Poniénte‘ 9
Norte i 8
‘Sur v 5.
Ceﬁtro 10
25": Oriente 16

S T ‘27" Poniente 7 -

Claves:fem(femenino) masc(masculino)TRPLla(Tiempo de ruptura de la peiicula

lagrimal primera vez en el 0.D, é en el 0.I., segunda y tercera vez) ti(Tiempo ol

de residencia en dicha zona).

Oriente 13° . -



RESULTADOS .

21" 792 mase 15" 7" 18" 25" 30" 30" Norte 9
22 152  masc 9" 1" 10" 12" 15" Sur 15
23 132 masc 14" RIS U TS TS13". . 17" Centro . ©

2% 7a  masc 10" 10" aan 20" 21"  Oriente 7

25 10a masc 13" 20" 30" . Oriente 6

26 7a masc 15" 25" Oriente 7
27  l4a masc 1" . };2" Sur - - 14

28 9a masc 14" .15"  Norte 8

29 6a masc 40" 36" Norte 6

30 15a masc 75" .. --50"  Norte 15

31 8a masc 25" ~"10"  Poniente8

32.. l4a’ .masc 31" 21 30" Sur 12

33 13a7 masc - 7" " Oriente 9
34 14a  mase - 26"~ Sur 14
35 lla masc 30" Norte = -5
36 6a masc 22" ;i Sur: ' 1)
37 10a masc 10" ! ‘aniénte9
- 38 15a masc 45" 'b"l-"von.ienteé
39 l4a masc 66" " Norte 14

40 6a masc 12" Lo gn

: : 30" Centro 6
41 8a wmase 13" IA S : : 21" Norte 8
42 7a mesc 12" 120 e g 2t o s 7
43  10a wmasc 61" 4 3" 40" 73" 80"  Norte 10
4 152 masc 25" 34 Ot 52" 33" Norte 6

Claves:masc{masculino)fem(femenino)TRPL(tiempo de ruptura de pelicula lagrimal en

el 0.D. 6 0.I, la, 2a y 3a vez)Tiempo(Tiempo de residencia en dicha zona).

: No." Edad Sexo. TRPLODla TRPLOIla TRPLOD2a TRPLOI2a TRPLOD3a TRPLOI3a zona tiempo. '_ Do



RESULTADOS . _
No.  Edad Sexo TRPLODla TRPLOIla TRPLOD?& TRPLOI2a ‘TRPLOD3a TRPLOI3a zoha tiempo
45 13a masc 21" 18" 340 21" 40" . 36" T Sur 1513

46 6a  masc = 9" 117 lignil T13%00 0" Ordente. 6

47 1lla  masc 37" 41" 0 30" 28%0 31" Norte 11

48 10a masc 18" ‘_v2(‘)" ool 26" Sur .. 10
49 10a masc 12" 29" 4" Oriente 10

50 7a’  masc 75" g3 QI on L g0 Sur - 7

Fuente:Consulta externa del Hospitai Infantil de México"Federico Gémez"SS.



.- No.de Paciente

Sa

MESES DEL ANO EN QUE FUERON ESTUDIADOS LOS

PACIENTES (MUJERES).
zona

Norte
Sur
Centro
Oriente
Poniente
Norte
Sur
‘Centro
Oriente
Poniente
NorteL
Sur
Centro
Oriente
Poniente
Norte
Sur
Centro
Qriente

Oriente

. Mes. :

‘Enero,. .0 ;

Marzo. -

Marzo.: ..

Abrii,

Abril.

' Mayo.

Méyo.
Junio, -

Jﬁhio.i

i Julio.

'; Juiie.

Agosto.
Agosto,
Septiembre.
Septiembre.
Septiembre.

Septiembre.
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No.de Paciente

21
)
23

%
a5

%

o
28’
29

30

-31',

32
33

34

35
37

38
R
. o

41

42

43

4

PACIENTES (HOMBRES)

zona
Norte
Sur
Centro
Oriente -
Oriente
Oriente
Sur
Norte
Norte
Norte
Poniente
Sur
Oriente
Sur
Norte
‘Sur
Poniente
Poniente
Norte
Centro
Norte
Sur
Norte

Norte

" MESES DEL ANO EN QUE FUERON ESTUDIADOS 10S

Mes
Enero
Enero
Enero
Febrero
Febrero
Febrero
Marzo
Marzo
Marzo

Abril

Abril

© Abril

Mayo
Mayo
Mayo
Junio
Junio
Junio
Julio
Julio
Julio
Agosto
Agosto

Agosto




45
e
4T

48

- No,de ﬁadiente

v MESES DEL ANO EN QUE FUERON ESTUDIADOS

LOS PACIENTES(HOMBRES)
zona
Sur
Oriente
Norte
Sur
Oriente

Sur’

mes.

Septiembre..

Septiembre.
Septiembre.
Septiembre.
Septiembre.

Septiembre.

Fuente: Consulta externa del Hospital Infantil de México"Federico Gémez".
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L. ANALISIS.

Este muestreo realizado en la ciudad de México, se realizo desde el

Mes de Enero;.punto en el cualse presentan los mis altos indices de contamina—
‘cién aﬁmosférica, para después ir disminuyendo en los siguientes meses, hasta
Julio y Agosto, meses que representan los menores indices de particulas en
suspensidn, asi como con bajos niveles de ozono y otros gases tdxicos, segiin
reportes de la Secretaria de desarrolio Urbano y Ecologia.

En muestreos hechos -previamente con sujetos asintomiticos como los
de este estudio, aunque con otro rango de edad, no se encontraron diferencias
jmportantes entre ambos ojos del mismo paciente, ni en cuanto al sexo ni edad,
sin embargo en este estudio, se aprecia una discreta mayor permanencia de un
tiempo corto de ruptura de peiicuia lagrimal a travez de los meses,en las pa -

cientes de sexo femenino, .
e femeni ®:n0 fueron observadas diferencias importantes entre los

vaiores del ojo derecho y el ojo izquierdo de los pacientes, ni en cuanto a edad.
Es notable, la diferencia de tiempos de ruptura de peiicuia lagrimal
" entre los primeros meses del afios: en Enero de 14.20" como promedio,y prolongén
dose hasta 30.42" en el Gltimo Mes dei estudio, coincidiendo esto, con ia dismi
nucidén en ios indices de contaminacidén y el incremento de ia temperatura atmos—
férica. En cuanto al estudio por zonas del &rea metropolitana de la Ciudad de
México, en practicamente todas ellas, se encontraron valores anormaimente acor-
tados de tiempo de ruptura de pelicula iagrimai, sin diferencias impottantes,
Otro hecho también observado, es ia prolongacién dei Tiempo de rup-
tura de pelicula iagrimai en la segunda & tercera exploracibén en ia mayoria de
los pacientes, probablemente secundario a la manipuiacién en tres exploraciones

consecutivas.

\ 25



El grupo control de este estudio, no fué considerado fide-

digno, ya que los pacientes que provenian de medio rural, referian irritacién.y:

' lagrimeo intenso, desde su arribo a ia zona Metropolitana del Valiede México;es
por este motivo que idealmente, el grupo control, debe ser analizado simultanea -
mente, de forma paralela en estudios multicéntricos en su lugar de origen, para
evitar factores extrinsecos que pudieran modificar la cantidad de ligrima.

Sin embargo, los resultados, coinciden con Estudios como
el de Lozano-Aicazar (3), que presenta datos sugerentes de disminucién de los

" tiempos de ruptura de la pelicula lagrimal en la Ciudad de México; Nosotros en
nuestros pacientes, encontramos valores muy por abajo de los descritos como nor-
maies en la Literatura y encontramos diferencias significativas en los tiempos

tomados al principio del afio y ai final del estudio.
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CONCLUSIONES.

Los resultados y el andiisis de este estudio, demuestran que practi
camenﬁe no hay diferencias significativas por Zonas de ia Ciudad deMéxico, aunque
tradicionalmente, se ha mencionado que ia zona Norte, es ia menos :contaminada
debido a las corrientes de aire provenientes de ios puntos geogféficos cercanos
a‘'la frontera Norte y en cambio en la Zona Sur, yue es considerada como ia mis
‘contaminada, la poblacién masculina, tiene un tiempo de ruptura promedic de la pe
iicula lagrimal, normal.

Aparentemente la poblacién femenina, es més vulnerable a los efectos
de 1a contaminacién, mostrando los tiempos promedio, més cortos, respecto a ia po
blacién masculina, sin que encontremos explicacién satisfactoria al hecho, ya que
aparentemente no existe mayor manipuiacidén de los ojos, factor que pudiera ser
considerado en grupos de poblacién adulta dada la prdctica del magquillaje en el

grupo femenino; de igual forma, al no presentar la mayoria de las pacientes del

grupo femenino, factores como la influencia de hormonas sexuales, pensamos yue es
te no es-un factor determinante.

Asi mismo, conciuimos que el tiempo de ruptura de la peifcula lagri -
mal,es significativamente mds corto en los Meses con més bajas temperaturas, pro-
bablemente por mayor indice de inversiones térmicas.

Respecto ai tiempo de residencia en la Ciudad de México,no se conside-
ré como un factor determinante en el tiempo de ia ruptura de la peiicula iagrimai;
probabiemente el efecto deletéreo de la contaminacién, no requiere de periodos

proiongados para instaiarse. .
Finaimente.y en base a los hallazgos del estudio, concluimos, que se
requiere de un suceddneo de l4grima como tratamiento de las patologias oftalmoid-

gicas de origen ambiental tales como colirios adicionados con polimeros mucomimé—

ticos con PH y tonicidad semejantes a la lagrima y no con vasoconstrictores y/o




s .. 28
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.‘teroides tépicos, que puedan agravar mis ei cuadro.

Creemos que se debe prestar mayor atencién al Grave probiema
'+ Salud Pdbiica yue representa ia contaminacién atmosférica, ya que los trata . i
.entos propuestos, son unicamente sintomAticos; y que 1a solucidén real, radi-

.. fundamentalmente en reorganizar las actuales Politicas Ecoldgicas.
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