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ANTECEDENTES 

El ojo seco es causado por enfermedades que afectan Ja producción de lágrimas o su 

composición dando como resultado una película lagrimal anormal. Los sfntomas varian su 

severidad desde leve discomfort hasta dolor severo e incapacidad para mantener los ojos 

abiertos. 

Básicamente existen cinco tipos de ojo seco: deficiencia de capa acuosa, deficiencia de 

mucina, deficiencia lipfdica. epiteliopatia y anormalidades del párpado. <, 1 

,. 
El bloqueo canalicular o del punto lagrimal está indicado especificamente en el ojo seco 

debido a deficiencia de capa acuosa, pero puede realizarse en cualquier tipo de ojo seco 

debido a que las deficiencias se encuentran interrelacionadas. Las etiologias mas 

comunes de varios tipos de ojo seco se muestran en la siguiente tabla: c2 > 

ETIOLOGIAS DE OJO seco 
DEFICIENCIA DE CAPA ACUOSA 
Slndrome de SJe>gren 
Uso de f~nn•cos (ant1hrstamin1cos, betabloqueadores) 
Dafto det nervio Jagrwnar 
Alacnma congénita 
ExtimaciOn de la nlAndula l_..nmal 

DEFICIENCIA. DE MUCINA 
Penfigoide ocular 
SfllC:Jrotn• de Stewens Johnson 
Ou1KT1aduraa qulmw:.a• 
Traeotna 
Av1tam1na.• A 

DEFICIENCIA LIPIOICA 
Blefantrs 
... ~,,..la -~-- ... nita de nl•ndula. de ,,.._1bom10 

EPITELIOPATIAS 
Queratitis metaherpétw:.a 
OuenatitlS neuroparalltica 
o,.rn::ifla endotel,_, de Fucha 
0..cornDBnaación del endotelto comeal 

ANORMALIDADES DEL PARPADO 
EctropiOn 
Entropión 
Colobom• 



Existen diversos estudios que reportan la prevalencia del sindrome de ojo seco en la 

población. el estudio epidemiológico canadiense del ojo seco estudió a 3722 pacientes 

cuya edad fluctuaba entre los 48 a 91 años de edad con un promedio de edad de 65 af'jos. 

del total de la población 43°/o fueron hombres y el 57º/o mujeres. Se encontró en 3703 

pacientes síntomas relacionado con ojo seco, con una prevalencia del 17ºA» en mujeres 

comparación del 11 ºk de hombres con una p<.001.t3 , 

Existen varios tipos de terapias en un esfuerzo para corregir o compensar las 

anormalidades de la pelicula lagrimal y proteger especialmente la superficie corneal. la 

terapia más comúnmente utilizada para el ojo seco es la instilación de lágrimas artificiales. 

Varios tipos de formulaciones están disponibles y ofrecen alivio a los síntomas, pero 

desafortunadamente el alivio es transitorio debido al drenaje de las gotas a través de la 

via lagrimal y a la evaporación. 

El flujo del sistema lagrimal puede ser cerrado por oclusión de los puntos. un 

procedimiento quirúrgico basado en el principio de una oclusión completa o parcial del 

sistema de excreción para preservar las lágrimas naturales y prolongar el efecto de las 

lágrimas artificiales instiladas; este cierre puede ser reversible o irreversible. 

La oclusión del punto lagrimal incrementa el componente acuoso de la lágrima el cual 

puede ser medido con la prueba de Schirmer o prueba de Janes de secreción basal. 

Aunque en algunos casos las pruebas muestran disminución del lagrimeo probabJemente 

debido al alivio del lagrimeo reflejo, la lágrima también mejora cualitativamente con una 

disminución de la osmolaridad. además el bloqueo punctal preserva la lágrima natural la 

cual es mejor que los colirios artificiales. La composición de la lágrima llega a ser más 
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normal y la espesa secreción conjuntiva! se disminuye mejorando dramáticamente 

stntomas tales como la sensación de cuerpo extra1'o y el prurito en muchos casos de ojo 

Muchos cirujanos reservan la oclusión de puntos para ojo seco de moderado a severo. sin 

embargo muchos la utilizan en estadios iniciales que requieren instilación de lubricantes. 

Algunos autores han desarrollado criterios especificas. para Dohlman los criterios para 

oclusión son: sensación de cuerpo extra1'o, tinción con Rosa de Bengala y prueba de 

Schirmer de 2mm o menos. Para Tuberville el criterio incluye queratitis punteada 

superficial asociada con uno o más de los siguientes hallazgos: dolor severo, queratitis 

filamentosa y úlcera comeal. Muenzler requiere tinción de rosa de Bengala y/o repetidas 

pruebas de Schrimer menores de 4mm. Knapp dice que el paciente debe permanecer 

sintomático por más de tres meses con terapia médica máxima y tener un escaso 

menisco lagrimal y una prueba de .Janes de secreción basal de 5 mm o menos. 

Otros criterios para realizar la oclusión incluyen la incapacidad del paciente para utilizar 

colirios debido a limitantes ocupacionales, físicas o psicológicas. tS> 

La oclusión de los puntos lagrimales con un cuerpo extrano puede detener o disminuir la 

función de drenaje. Muchos materiales y diseños se han usado para la oclusión 

incluyendo materiales absorbibles (colirios viscosos. hidroxipropilmetilcelulosa, colágeno y 

catgut) y no absorbibles se ha intentado con tapones de hidroxietilmetacrilato, adhesivos 

como eianoacrilato, tapones de silic6n. electrocauterización y láser ,e1 
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Usualmente el taponamiento del punto lagrimal produce una oclusión total sin 

complicaciones, pero ocasionalmente éstas pueden ocurrir, las más comunes son las 

siguientes: sobredilatación y/o ruptura del punto lagrimal inferior al realizar la oclusión, 

prurito y sensación de cuerpo extra"º en el canto interno, abrasión de la conjuntiva y de la 

córnea, epifora, canaliculitis y granuloma piógeno. protrusión o parcial extrusión del tapón 

es la principal causa de intolerancia. Esto es más frecuente en pacientes mayores de 60 

ª"ºs y puede ocurrir semanas o meses después del taponamiento. La total extrusión con 

pérdida del tapón es un problema significativo y es debido a sobredilatación del punto, 

atonfa senil o granuloma piógeno. m 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Puede mejorar la sintomatologia que presentan los pacientes con sfndrome de ojo seco 

asociado a enfermedad reumatológica mediante el taponamiento del punto lagrimal 

inferior con sutura absorbible? 

HIPOTESIS 

El taponamiento del punto lagrimal inferior con sutura absorbible mejora la sintomatología 

que presentan los pacientes con sfndrome de ojo seco asociado a enfermedad 

reumatológica. 

OBJETIVOS 

Realizar el taponamiento del punto lagrimal inferior en pacientes de ojo seco para 

demostrar la disminución en la sintomatologfa que presentan por dicho padecimiento. 

Demostrar la mejoría en el estado de la superficie corneal mediante el taponamiento 

de los puntos lagrimales en pacientes con síndrome de ojo seco. 

TESIS CON J 

FAL_L_A_-, _.0_-1,_, _C_)_R_;I..:;G:;;;E;;.;J;::..;~...Jj 
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.JUSTIFICACION 

El servicio de Oftalmologia otorga un gran número de consultas a pacientes con 

enfermedades reumatológicas que presentan alteraciones de la película lagrimal y ojo 

seco. este estudio pretende demostrar que mediante el taponamiento del punto lagrimal 

con sutura absorbible se mejora la sintomatologia que presentan los pacientes con esta 

patología. Consideramos que este es un procedimiento sencillo, rápido y que utiliza 

materiales de bajo costo y fácil acceso en la consulta externa, por lo que de demostrar su 

utilidad podría constituir otra buena alternativa terapéutica en el tratamiento del ojo seco. 

MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Es un estudio experimental 

Universo de trabajo 

Se llevará a cabo en la consulta externa del servicio de Oftalmología del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en los pacientes que cumplan los 

criterios de diagnóstico de ojo seco asociado a enfermedad reumatológica activa o 

inactiva que acudan a consulta en el periodo comprendido de mayo a julio del 2001. 

·-r·· ::~ f) CON l 
~?Al: ~-::..:~_:l_ C;"]JG.'.;fiÍ 
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Criterios de inclusión 

Pacientes mayores de 18 af\os de sexo masculino o femenino con diagnóstico de ojo seco 

asociado a cualquier enfermedad reumatológica activa o inactiva. 

Pacientes con diagnóstico de ojo seco que refieran sintomatologia relacionada con el 

mismo tales como: sensación de cuerpo extrario, prurito, dolor ocular y que utilicen 

lubricantes oculares. Pacientes que acepten se les realice el procedimiento bajo 

consentimiento informado. 

Criterio• de no Inclusión 

Pacientes que no cumplan con los criterios de diagnóstico de ojo seco y que no presenten 

ninguna sintomatologia relacionada con el mismo. 

Pacientes que no acepten se les realice el procedimiento. 

Procedimiento 

Se realizó en la consulta externa mediante la siguiente metodología: 

Se explicó a los pacientes el procedimiento y se obtuvo el consentimiento informado para 

realizar el taponamiento. 

Se procedió a confinnar los criterios de diagnóstico de Fox para ojo seco: prueba de 

Schinner menor de Smm, ruptura de Ja película lagrimal menor de 5 seg. y evaluación de 

la superficie comeal con tinción de fluoresceina (presencia de queratitis punteada). 
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Posteriormente se realizó la exploración de los puntos lagrimales bajo biomicroscopia y 

con anestesia tópica (instilación de dos gotas de tetracaina en fondo de saco inferior). se 

realiza la colocación de un tapón de catgut de calibre 3-4 ceros según el tamai'\o del punto 

lagrimal y de 2mm de longitud auxiliado con una pinza de relojero. Se realiza siempre Ja 

oclusión del ojo derecho ya que el ojo izquierdo se toma como control. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron en este estudio a 42 pacientes admitidos en el periodo comprendido entre 

mayo a julio del 2001. que cumplieron con los criterios de diagnóstico de ojo seco. 39 

pacientes fueron mujeres (98.74ºk) y 3 hombres (1.26ºA>). con rangos de edad de entre 45 

a 63 anos con un promedio de edad de 59 a~os. 

Se realizó la oclusión del punto lagrimal inferior del ojo derecho en todos los casos 

tomando como control el ojo izquierdo. 

Todas las mujeres incluidas en este estudio eran portadoras de artritis reumatoide y los 3 

hombres padecían espondilitis anquilosante. 

De acuerdo a la evaluación inicial y de acuerdo a la sintomatologia explorada se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

SINT9MAS 

PRURITO 

SENSACION DE CUERPO 

EXTRAtlO 

QUERATITIS 

LAGRIMEO 

NO. PACIENTES PORCENTAJE 

40 

41 

42 

40 

95.23% 

97.61% 

100% 

95.23% 

'l'ESIS CON 
~.!i T T t'­

L.'_ -

~~:--> -~·._,_·~ .. 1-;_~~~"?l~: .. L'-.T 1"_--,._ .Sl\.r,;~ 

f)-.~~· _;_._,~:__ TSif-~"":J .:.:1 -, ~-.,-- .. ~.-. 
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Posteriormente se realizó una exploración al día siguiente solo para corroborar la 

presencia del tapón en su sitio. Se obtuvo un registró del estado de la sintomatologia a la 

semana posterior a la oclusión encontrándose los siguientes resultados: 

SINTOMATOLOGIA 

MEJOR 

IGUAL 

PEOR 

CONTROL SEMANAL 

NO. PACIENTES PORCENTAJE 

33 

8 

1 

78.57% 

19.04% 

2.39% 

TESIS CON 
FALLA DE Oh:IGEN 
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CONTROL SEMANAL 

Los siguientes son los resultados obtenidos en el control mensual posterior a la oclusión; 

CONTROL MENSUAL 

SINTOMATOLOGIA NO. DE PACIENTES PORCENTAJE 

MEJOR 37 88.09% 

IGUAL 4 9.52% 

PEOR 1 2.38% 

r -- -- - ~ 

- TJ;SIS CON 
LFAI.LA DE ORIGEN 
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ESTADO DE LOS SINTOMAS 

El análisis estadistico de los datos se realizó mediante la prueba de Chi cuadrada, 

obteniéndose los siguientes resultados comparándose los tres grupos: 

ESTADO 1•. SEMANA MES TOTAL 

MEJOR 33 36 69 

IGUAL 8 5 13 

PEOR 1 1 2 

TOTAL 42 42 84 

Se obtuvo un valor de X 2 de 0.82 con una p=0.66 

r r!'~·~~~~: COl\I 
LfL-i.LLii DZ O~UQEN 
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Posteriormente se compararon el grupo de pacientes con mejoria con los pacientes que 

se encontraron pero y los resultados fueron: 

ESTADO 1•. SEMANA MES TOTAL 

MEJOR 33 36 69 

PEOR 1 1 2 

TOTAL 34 37 71 

Los resultados de X 2 fueron O con una p=0.95 

Comparando los grupos de pacientes con mejoria con los que se mantuvieron sin 

cambios en su sintomatologia se obtuvo: 

ESTADO 1". SEMANA MES TOTAL 

MEJOR 33 36 69 

IGUAL 8 5 13 

TOTAL 41 41 82 

El resultado de X 2 para la comparación de los dos grupos fue de 0.82 con p=0.57 
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CONCLUSIONES 

El síndrome de ojo seco es un problema oftalmológico que puede manifestarse desde 

simplemente sensación de irritación ocular hasta cuadros severos que pueden ocasionar 

úlceras corneales y perforación ocular. literatura anglosajona reporta una prevalencia de 

hasta el 14.6ºk de ojo seco en población americana C7l• el presente estudio por tanto 

pretendió demostrar la utilidad de un procedimiento de oclusión de puntos lagrimales con 

sutura absorbible como una alternativa terapéutica eficaz para el tratamiento de dicho 

padecimiento. 

De acuerdo con nuestros resultados podemos observar que al comparar a los tres grupos 

no encontramos ninguna diferencia significativa entre ellos lo que nos indica que aún con 

el taponamiento no podemos asegurar que exista mejoría estadísticamente significativa. 

Estos resultados pudieran deberse en forma importante al tamafilo de la muestra ya que 

los reportes de la literatura de Knapp,81 reporta muestras de más de 90 ojos tratados con 

oclusión con resultados positivos estadisticamente significativos. 

En cuanto al paciente que durante el transcurso del estudio presento incremento de su 

sintomatologia. ésta se debió a presencia de prurito en el canto interno que no ameritó 

retiro del taponamiento y que cedió a la administración tópica de anlialérgico ocular 

(cromoglicato de sodio), este tipo de complicaciones leves también son reportadas en la 

literatura hasta en un 75 a 80% de los casos<7> • no encontramos ninguna complicación 

severa como la presencia de granulomas piógenos o dacriocistitis aguda secundaria a la 

oclu:>ión del punto lagrimal lo que de forma empirica apoya el uso de catgut como 

material para realizar taponamiento del punto lagrimal. 
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Consideramos que aunque el estudio no cumple con el objetivo de demostrar de forma 

estadtsticamente significativa (probablemente al tamaño de la muestra) que el 

taponamiento del punto lagrimal con sutura absorbible mejora los síntomas de los 

pacientes con ojo seco, encontramos en forma porcentual que el 88.09°/o de los pacientes 

después de un mes de realizada la oclusión presentó mejoría de su sintomatologia. 

Para poder llegar a demostrar la efectividad del tratamiento es necesario continuar con el 

estudio para ampliar el tamaño de la muestra y obtener mejores resultados. 

{ TESIS CON 
lfALLA_DE ~ 
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