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ANTECEDENTES

Retinoides sistémicos y su relacidon con la enfermedad de ojo seco

Los retinoides son mediadores intacrinos y paracrinos de la diferenciaciéon celular, interviniendo en la
produccion, proliferacion y apoptosis al fijarse a los receptores nucleares retinoicos. La isotretinoina es un
retinoide de uso oral para el tratamiento de varias enfermedades dermatoldgicas.®? Es el isémero 13-cis
de la &cido retinoico todo-trans, un producto natural derivado de la vitamina A. La isotretinoina es un
regulador de la reproduccion, proliferacion y diferenciacion celular. A diferencia de la vitamina A, la
isotretinoina no es convertida en rodopsina. La isotretinoina causa menos reacciones secundarias que la
tretinoina, siendo estas, ademas menos serias. La isotretinoina se utiliza en el tratamiento del acné, y otros
desordenes de la queratinizacién.4® 26 33

Existen dos tipos de receptores retinoicos, los RXRs (receptores para retinoides X) y RARs (receptores para
acido retinoico). Cada uno de ellos, se divide ademas en a, b y g. Todos estos receptores son
estructuralmente parecidos pero muestran diferentes afinidades hacia los distintos tipos de retinoides v,
ademas, su distribucion en el organismo difiere, lo que explica la multiplicidad de procesos fisiolégicos en
los que interviene. & 9 26:31

La isotretinoina actlda preferentemente sobre los receptores RAR y sus efectos sobre el acné y otras
condiciones dermatolégicas serias se debe a que actla sobre los cuatro factores patogénicos:

1.-Supresion del sebo: la isotretinoina es un agente efectivo en la reduccién del tamafio de las glandulas
sebaceos (mas del 90%) a través de la disminucién de los sebocitos basales, evitando la produccion de
sebo y la diferenciacién del sebocito in vivo.® 4 26 33

En consecuencia se produce una disminucién de los ésteres de cera y del escualeno y un incremento de
los niveles de colesterol. Ademas, la isotretinoina disminuye la fraccion de triglicéridos, asi como de
esteroles libres y de las ceramidas totales, mismas que se encuentran incrementadas en la composicion de
los lipidos presentes en los comedones. La isotretinoina actia en la proliferacion, sintesis de lipidos y
diferenciacién de sebocitos humanos, asi como reduccién del volumen de la glandula. # % 26

2.- Inhibicion de la hiperqueratinizacién intraductual: la isotretinoina inhibe la proliferacién de los
gueratinocitos foliculares y altera su diferenciacion terminal hacia epitelios no queratinizados con reduccion
de los tonofilamentos. Se produce una disminucion de la cohesion de las células del estrato cérneo, con
alteracion de la funcion de barrera, y un incremento de la pérdida de agua transepidérmica, causando el
efecto queratolitico de los retinoides.®?25:33:

3.-Inhibicién del crecimiento de Propionibacterium acnes: aunque la isotretinoina no tiene un efecto
bactericida directo contra P. acnes; sin embargo, su efecto inhibitorio sobre la produccién de sebo le permite
actuar en el microambiente folicular e indirectamente inhibe el crecimiento y la diferenciacién de este
microorganismo.® 26

4.- Propiedades antiinflamatorias: la isotretinoina es un potente inhibidor del leucotrieno B4 y de la
colagenasa, los cuales inducen la migracion de las células polimorfonucleares en la piel. La isotretinoina
inhibe la produccién de dxido nitrico y el factor de necrosis tumoral por los queratinocitos humanos.*9:26:33

En relacion a la supresion de la formaciéon de la glandula sebacea. Se relaciona directamente con las
glandulas de meibomio las cuales tienen un papel fundamental en prevenir la evaporizacion de la
lagrima.1?3 Lo que conlleva a un dafio directo sobre la superficie ocular, llevando a un ojo seco,?® ademés
de otras alteraciones como blefaritis, conjuntivitis, fotodermatitis, incremento en la flora conjuntival por el
Estafilococo aureus, cataratas y disminucion en la adaptacion a la oscuridad. 278



Los efectos oculares secundarios a la utilizacion de isotretionina se manifiestan principalmente en una
disminucién de los lipidos segregados por las glandulas de meibomio. Se ha encontrado una prevalencia
cercana al 17% de la poblacién en desarrollar ojo seco secundario al uso de isotretionina de los cuales el
mayor porcentaje de la poblacion son menores de 30 afios predominando en el sexo femenino hasta un
60%_26,31,33

Sindrome de ojo seco

El primer concepto sistematizado sobre el ojo seco, y del cual partié la era moderna de su estudio, no
consideraba aspectos importantes como la etiologia o la hiperosmolaridad lagrimal; fue descrita en 1995 de
la siguiente manera: “Trastorno de la pelicula lagrimal debido al déficit lagrimal o a una evaporacién lagrimal
excesiva que causa dafio en la superficie ocular interpalpebral y se asocia a los sintomas del malestar
ocular’1. La definicion estandarizada y mas aceptada en la actualidad fue establecida en 2017 en el
segundo taller de ojo seco (Dry Eye Workshop II, DEWS II) de la Sociedad de la Pelicula Lagrimal y la
Superficie Ocular (Tear Film & Ocular Surface Society: TFOS), y propone lo siguiente: “El ojo seco es una
enfermedad multifactorial de la superficie ocular, que se caracteriza por una pérdida de la homeostasis de
la pelicula lagrimal y que va acompafiada de sintomas oculares, en la que la inestabilidad e
hiperosmolaridad de la superficie ocular, la inflamacién y dafio de la superficie ocular, y las anomalias
neurosensoriales desempefian papeles etioldgicos”. 2828

Epidemiologia, clasificacién, factores de riesgo y diagndstico de ojo seco

Basado en la fisiopatologia, se clasifica en dos grandes grupos: ojo seco por deficiencia acuosa
(alteracion de glandulas lagrimales) y ojo seco evaporativo (alteracion de las glandulas de Meibomio).
Antes del consenso actual se consideraban como entidades independientes, hoy se reconocen como
parte de la misma patologia, siempre relacionado estrechamente con la hiperosmolaridad lagrimal que se
considera el desencadenante de la cascada inflamatorio que altera la superficie ocular. Los factores de
riesgo asociados se clasifican como consistentes, probables e inconclusos (tabla 1), considerando a
diferentes medicamentos en cada uno de ellos.'t 282

Consistentes Probables Inconclusos

No modificables

Edad Diabetes Hispanos

Sexo (femenino) Rosacea Menopausia

Raza (asiaticos) Infecciones virales Acné

Disfuncion glandulas de Meibomio Enfermedad Tiroidea Sarcoidosis

Enfermedades del tejido conectivo Enfermedad psiguiatrica

Sindrome de Sjogren Pterigion

Modificables

Deficiencia de androgenos Ingesta baja de dcidos grasos Tabaguismo

Uso de computadora Cirugia refractiva Alcohol

Uso de lentes de contacto Conjuntivitis alérgica. Embarazo

Terapia de reemplazo hormonal Medicamentos: anticolinérgicos, Infeccion por Demodex
Trasplante de células hematopoyéticas diuréticos, beta-blogueadores Aplicacion de toxina botulinica
Ambientales: contaminacion, baja Medicamentos: multivitaminicos,
humedad, sindrome del edificio enfermo anticonceptivo orales

Medicamentos: antihistaminicos,
antidepresivos, ansioliticos, isotretinoina.

Tabla 1. Factores de riesgo asociados en la enfermedad de ojo seco?®



La superficie ocular esta conformada por diferentes estructuras oculares; conjuntiva, cornea y pelicula
lagrimal (capa lipidica, acuosa y mucinosa). Al verse afectada cualquiera de estas estructuras, traduce dafio
directo sobre el ojo. La pelicula lagrimal precorneal es una parte fundamental de la superficie ocular. Es
producida por la glandula lagrimal principal y accesoria, las glandulas de Meibomio y las células caliciformes
conjuntivales. Protege la superficie ocular, sirve como medio para remover deshechos, provee una
superficie Optica lisa, brinda oxigeno, La superficie ocular esta conformada por diferentes estructuras
oculares; conjuntiva, cornea y pelicula lagrimal (capa lipidica, acuosa y mucinosa).>?88 Al verse afectada
cualquiera de estas estructuras, traduce dafio directo sobre el ojo. La pelicula lagrimal precorneal es una
parte fundamental de la superficie ocular. Es producida por la glandula lagrimal principal y accesoria, las
glandulas de Meibomio y las células caliciformes conjuntivales. Protege la superficie ocular, sirve como
medio para remover deshechos, provee una superficie dptica lisa, brinda oxigeno, factores de crecimiento
y otros componentes al epitelio corneal. 1°

Diagnéstico de la enfermedad de ojo seco.

Se recomienda seguir una serie de pasos para el abordaje integral del paciente con enfermedad de ojo
seco® (figura 1). Se inicia por descartar a través de una historia clinica minuciosa causas secundarias
del padecimiento, para posteriormente realizar un método de cribado a través de cuestionarios validados
gue indican la posibilidad de un paciente de tener ojo seco (un resultado positivo, obliga a realizar un
examen mas detallado), y concluir con el hallazgo clinico objetivo de alteracion de la homeostasis
alterada.1%28.16

Cuestionarios validados para el cribado de ojo seco.

Existen varios cuestionarios validados para evaluar la sintomatologia del sindrome del ojo seco, entre los
gue se encuentran OSDI (Ocular Surface Disease Index), DEQ-5 (Dry Eye Questionnaire — 5), OCI (Ocular
Comfort Index), MQ (McMonnies Dry Eye Questionnaire), SPEED (Standard Patient Evaluation of Eye
Dryness), SF-36 (Medical Outcome Study Short Form -36), IDEEL (Dry Eye on Everyday Life), VFQ-35
(Visual Functional Questionnaire) 342

El cuestionario OSDI es especifico para medir la severidad de la sintomatologia del sindrome del ojo
seco, que incluye la evaluacién de tres subescalas: molestia ocular, funcionalidad y factores ambientales.
Se utilizé la escala OSDI por su rapida y consisa evaluacion de los sintomas y por ser el que recomienda
la Guia de Practica Clinica de Abordaje Diagnéstico y Terapedutico del paciente con Sindrome de Ojo
Seco.? Se trata de una serie de preguntas que el mismo paciente responde para estimar el grado de
sintomatologia y el impacto en la calidad de vida.

En la actualidad el OSDI (Ocular Surface Disease Index) se presenta como el instrumento estandar, ya
gue es confiable, reproducible y representa una buena aproximacién a la severidad objetiva del ojo seco®.
El OSDI incluye 5 preguntas relacionadas con sintomas fisicos (sensibilidad a la luz, sensacion de arena
en ojos, dolor de ojos, visién borrosa y mala vision) 4 preguntas relacionadas con actividades diarias (leer,
conducir de noche, trabajar en computadora, ver televisidn) y 3 preguntas relacionadas con factores
ambientales (viento, lugares con baja humedad) zonas con aire acondicionado) y clasifica la alteracion
en normal, leve-moderada y moderada-severa. Para obtener el puntaje, se sumo el total de items de las
preguntas, cada una contaba con una puntuacién que iba de 0-4, y se interpret6 como normal, leve-
moderado y moderado-severo, segun los valores (0-12, 13-22 y 23-48 respectivamente)?288 (figura 2).
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Figura 1. Algoritmo Diagnostico para la Enfermedad de Ojo seco®




iHa experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la dltima semana?

Er Cagi e oda tn el s Cagi af Aifgidn i i

A. SINTOMAS FISICOS e ooy (Casennirgin o ningen
1. Sensibilidad a la luz 4 3 1 o MiC
2. 5ensacion de arenilla en los ojos 4 3 1 o NJC
3. Diolor de ojos 4 3 1 ] M
4_\isién borrosa 4 3 1 o MiC
5. Mala visidn 4 3 1 0 MiC

iHa tenido problemas en los ojos que le han limitado o impedido realizar
alguna de las siguientes acciones durante la dltima semana?
Julala] Casi en todo Ena Casian gLy Em minguin

B. ACTIVIDADES DIARIAS T Ens 1 Eriko el t L mermento m:-mz:".-:-
6. Leer q 3 2 1 0 MiC
7. Conducir de nochea 4 3 2 1 i} MWAC
B. Trabajar con un ordenador .
o utilizar un cajero automdtico 4 3 2 1 0 NIC
9, Ver la television 4 3 2 1 o NAC

iHa sentido incomodidad en los ojos en alguna de las
siguientes situaciones durante la altima semana?

C. FACTORES AMBIEMTALES nE:'_,'r:::n_f::, Casi - ; o il e
10, Viento M/C
11. Lugares con baja humedad 4 3 3 1 o NIC
(miuy secos)
12, Zonas con aire acondicionada q 3 2 i L] BC

El valor de 0501 nos da una puntuacion para valorar el nivel de sequedad ocular del paciente comao:

Mormal 05D hasta 13
Leve/Moderado O5DI: entre 13 y 22
Total preguntas sin contestar: Moderade/Grave O501: entre 23 y 48

Puntuacion total:

Figura 2. Ocular Surface Index®



DEFINICION DEL PROBLEMA

La enfermedad de ojo seco es una condicion de frecuencia importante y gran impacto en la calidad de
vida. Aunque se conocen las bases fisiopatolégicas y se asocian diversos factores de riesgo, el
diagnéstico y tratamiento representan un reto de alta complejidad. Dentro de los factores de riesgo
conocidos, se identifica al uso de retinoides sistémicos (isotretinoina) como causal y agravante de la
enfermedad de o0jo seco, esto mediante la alteracion de la superficie ocular. Existen estudios que estiman
la prevalencia asociada directamente con el uso de retinoides sistémicos en un 17%. Por lo que se
estimara la prevalencia de la sintomatologia del sindrome de ojo seco, mediante el cuestionario OSDI

(Ocular Surface Index) antes y después del tratamiento con retinoides orales (isotretinoina) en el hospital
ISSSTE, Adolfo L6pez Mateos.



HIPOTESIS NULA

El uso de retinoides orales no se relaciona con el sindrome del ojo seco ni provoca alteraciéon de la
sintomatologia ocular por esta entidad.

HIPOTESIS

El uso de retinoides sistémicos se relaciona con sindrome de 0jo seco y aumento en la sintomatologia ocular
como prurito, ardor ocular, visién borrosa, sensacién de cuerpo extrafio. Se espera un aumento en de la
sintomatologia del sindrome de ojo seco, relacionado con la administracion via oral de retinoides, midiendo
el grado de severidad mediante el cuestionario OSDI (Ocular Surface Disease Index).
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JUSTIFICACION

La enfermedad de ojo seco es una alteracion frecuente que impacta directamente sobre la calidad de vida
del paciente. Entre los factores causales o agravantes se encuentran el uso de medicamentos, en este
caso, el uso de retinoides, principalmente isotretionina via oral, para el tratamiento de enfermedades
dermatolégicas. Por tal motivo se estudiaran a este grupo de pacientes ya que se ha relacionado con
alteraciones sobre la superficie ocular principalmente ojo seco, lo cual puede evolucionar, convirtiéndose
en un serio problema a largo plazo, repercutiendo directamente sobre la vision. Se espera encontrar que la
mayoria de los pacientes con uso de retinoides orales tengan aumento de la sintomatologia, midiendo el
grado de severidad mediante el cuestionario OSDI (método facil repetible y accesible a todos los pacientes,
pero es subjetivo), antes y después del tratamiento.
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OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la asociacion del uso de retinoides sistémicos via oral en el tratamiento de enfermedades
dermatolégicas y su afectacion a la superficie ocular, evaluando la sintomatologia de mediante el

cuestionario OSDI antes y después de la administracion de los medicamentos en pacientes del servicio de
Dermatologia del HRLALM.

Objetivos Especificos:
» Determinar la escala de severidad de la sintomatologia ocular en el sindrome de ojo seco en
usuarios de retinoides sistémicos (isotretinoina).

» Establecer la edad de mayor afectacién sobre la superficie ocular en pacientes con uso de
retinoides.

» Determinar el género con mayor frecuencia de afectacion.

12



MATERIAL Y METODOS

Disefio el estudio:

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo realizado de Enero 2020 a marzo de 2021 en
el servicio de consulta externa de oftalmologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, a través
de una traduccion validada del Ocular Surface Index (OSDI) y una encuesta sobre edad, sexo y uso de
retinoides orales para tratamiento de enfermedades sistémicas. Para obtener el puntaje, se suma el total
de items de las preguntas, cada una contaba con una puntuacién que iba de 0-4, y se interpreté como
normal, leve-moderado y moderado-severo, segln los valores (0-12, 13-22 y 23-48 respectivamente), Se
consideré como uso de retinoides orales Unicamente a la isotretinoina por ser el Unico medicamento de
esta indole que maneja el HRLALM, para tratamiento de enfermedades dermatolégicas. El hospital
cuenta con una poblacion finita de 79 pacientes con uso de isotretinoina a dosis de 40 mg para tratamiento
de multiples patologias dermatoldgicas entre las que se incluyen; acné, rosacea, eritema discromico
perstans, hidrosadenitis, foliculitis, acné conglobata, Sx de nevos, reaccidn a quimioterapia, hidradenitis
supurativa, verrugas plantares recalcitrantes y carcinoma epidermoide.

Se recopil6 la base de datos con el programa Excel de Microsoft Office. Se realizé una comparacion entre
grupos de variables cuantitativas con distribucion normal mediante la prueba t de Student y prueba de
andlisis de varianza de un factor (ANOVA) para comparar multiples medias, y para variables cualitativas
se utilizé la prueba de probabilidad de Fisher:

Tamafio de la muestra:
Se realizard un muestreo no probabilistico por casos consecutivos. Utilizando la siguiente férmula para la
poblacion finita o conocida:

K2pgN

E2(N-1)+K2pq

Se utilizar4 17% como prevalencia.
e Intervalo de confianza 95% (K=1.96)
e N: poblacién conocida: 79
e e:error del 5% (e = 0.05)
e p=0.17
e (=0.83
e n=(1.96)%(0.17)(0.83) (79) / (0.05)? (79-1) + 1.962 (0.17) (0.83) 58.089 : 59 participantes
Criterios de inclusion:
e Uso de retinoides sistémicos via oral para el tratamiento de enfermedades dermatoldgicas
e Sujetos menores a 60 afios
Criterios de exclusion:
* Sujetos mayores de 60 afios
* Sujetos de grupos vulnerables (trastornos mentales o incapacidad para comprender y contestar
cuestionario).
*  Mujeres embarazadas
* Usuario de gotas oftalmicas; lubricante o hipotensores oculares
*  Sujetos con Artritis Reumatoide o Sx de Sjogren
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Criterios de eliminacién:
* Sujetos que no completen el cuestionario adecuadamente.
* Sujetos que durante el periodo de uso de la isotretinoina desarrollen enfermedades autoinmunes.
*  Sujetos que durante el periodo de uso de isotretinoina se embaracen.
* Sujetos que suspendan la isotretinoina durante el periodo de observacion.

Variables:

Variables dependientes:
* Uso de retinoides orales (isotretinoina)

Variables independientes:
* Edad: en afios cumplidos al momento de inicio del estudio.
*  Sexo: masculino/femenino.

Consideraciones éticas:

De acuerdo con el Reglamento de La Ley General de Salud en materia de investigacién para a salud,
especificamente titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, el presente sera clasificado como una “Investigacion
sin riesgo”, ya que la técnicas y métodos de investigaciéon documental no conllevan ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas y sociales de algun individuo, ya que el objeto de
estudio se realizara a través de cuestionarios.

Consideraciones de bioseguridad:
No requiere consideraciones de bioseguridad.

14



RESULTADOS

Se incluyeron un total de 59 pacientes, 26 mujeres (44%) y 33 hombres (56%). La edad promedio fue de
27.37 £ 6.5, con un rango de edad 15-60 afios. (Gréfica 2,3) Para realizar el OSDI, se otorgé una
puntuacion de 0-4 segun la frecuencia de aparicion de cada uno de los 12 items durante la Ultima semana,
dicha puntuacién se sumo. La puntuacion se evalud de la siguiente manera: 0-12 puntos sintomatologia
ocular normal, alteracién leve-moderada 13-22 puntos, alteracion moderada-Grave 23-48. 32 (54.2%)
pacientes presentaron rangos normales, mientras que 27 (45.76%; p=<0.00000001) presentaron algin
grado de sintomatologia de ojo seco, de los cuales 22 (81.5%) clasificaron como alteracion leve-
moderada, 5 (18.5%) moderada-grave (tabla 1).

Pacientes Sin alteracion | Alteracion leve- Alteracion
n=59(100%) | n=32(54.20%) moderada moderada-grave
n=22(37.2%) n=5(8.6%)
Edad 27.37£6.5 20+5.0 28 £10.4 35+11.7
[0.009) [<.000001]
Femenino | 26 (44%%) 16 (61.53%) 9 (34.6%) 1 (3.84%) p = 0.040
Masculino | 33 (56%) 16 (48.48%) 13 (39.39%) 4 (12.12%)
Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio
Grafica 1. Distribucion de Poblacion por género
Femenino

Masculino
56%

= Femenino

= Masculino

44%

La poblacién se dividié en rangos de edades (gréfica 2) 15-25 afios 32 (55%) personas, 26-35 afios 16
(27%) personas, de 35-45 afios 6 (10%) personas y 45-60 afios 5 (8%) personas.
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Grafica 2 Edad de la Poblacion

46-60 [ 8%
3645 [ 10%

Edades

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Poblacion

La poblacién se dividio por edad y género (gréafica 3): 15-25 afios 21 (36%) hombres, 11 (19%) mujeres,
26-35 afios 9 (15%) hombres y 7 (12%) mujeres, 36-45 afios 1 (2%) hombre y 7 (8%) mujeres y 46-60
afios 2 (3%) hombres y 3 (5%) mujeres.

Grafica 3 Edad por género
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En cuanto a la evaluacion del cuestionario OSDI en Enero 2020 (OSDI 1) y Febrero 2021 (OSDI 2)
(grafica 4), con una media de 11.3550 para OSDI 1 y de 13.2203 para OSDI 2, una p<0.0000001
significativa entre las dos muestras.

Grafica 4 OSDI 1 Enero 2020 - OSDI 2 Febrero 2021
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La evaluacion de la escala de severidad en la escala OSDI 1 (gréafica 5), pone de manifiesto al inicié que
39 pacientes (66%) no presentaban alteracion en la sintomatologia de la superficie ocular, 18 pacientes
(31%), presentaron sintomatologia leve-moderada, y solo 2 pacientes (3%) presentaron sintomatologia
moderada-severa.

Grafica5 OSDI 1. Evaluacion de la gravedad

100%
90%
80%

70% 66%

S 60%
8 50%
2 0,
g 40% 31%
30%
20%
10% 3%
0% |
Normal Leve-Moderado Moderado-Grave

Sintomatologia

17



En la evaluacion de la gravedad por género (grafica 6) los pacientes que no tenian sintomatologia ocular;
19 (32%) hombres y 20 (34%). mujeres Los que tenian sintomatologia leve-moderada 12 (21%) hombres
y 6 (10%) mujeres y tan solo 2 (3%) hombres presentaron sintomatologia moderada-grave.

Grafica 6 OSDI 1. Evaluacion de la gravedad
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La evaluacion de la escala de severidad en la escala OSDI 2 (grafica 7), pone de manifiesto que después
de iniciar el tratamiento de isotretinoina y continuar con este por al menos 1 afio 32 pacientes (66%) no
presentaban alteracion en la sintomatologia de la superficie ocular, 22 pacientes (37%), presentaron
sintomatologia leve-moderada, y solo 5 pacientes (9%) presento sintomatologia moderada-severa
p=0.00000001%

Grafica 7 OSDI 2 Evaluacion de la gravedad
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En la evaluacién de la gravedad por género (grafica 8) los pacientes que no tenian sintomatologia ocular;
16 (27%) hombres y 16 (27%). mujeres Los que tenian sintomatologia leve-moderada 13 (22%) hombres y
9 (15%) mujeres y tan solo 1 (2%) mujer y 4 hombres (7%) presentaron sintomatologia moderada-grave. Lo
cual considera que hubo un aumento en la sintomatologia del sindrome de ojo seco posterior al inicio de
tratamiento y con un afio del mismo. P=0.059%.

Grafica (8) OSDI 2 Evaluacion de la gravedad por
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Entre la escala de gravedad del OSDI 1y OSDI 2, entre hombres y mujeres (gréficas, 9,10 11 12) El sexo
masculino presenté mayor indice de sintomatologia de ojo seco (29%% vs 17%%; p=0.059), asi como
mayor porcentaje de severidad (6.03% vs 0%; p=0.046) (gréafica 9-10). La edad mostré ser un factor para
el uso isotretinoina, dado que la mayor parte de la poblacién que la consume es menor de 27.3 afios
(tabla 1), por su mayor relacion con el desarrollo de acné, patologia mas frecuente en el uso de este
medicamento.

Gafica 9 Gravedad del OSDI 1 en Hombres
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Grafica 10 Gravedad del OSDI 2 en Hombres
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Grafica 11. Gravedad del OSDI 1 en Mujeres
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Poblacion

Grafica 12. Gravedad del OSDI 2 en Mujeres
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DISCUSION

En el presente estudio, demostramos que el OSDI se puede utilizar en pacientes con 0jo seco para
evaluar la sintomatologia ocular, asociada al tratamiento con isotretinoina via oral.?

El OSDI es especifico para la enfermedad del ojo seco y a los pacientes se les solicita que proporcionen
informacion sobre la frecuencia de sintomas de irritacién ocular y su efecto sobre el funcionamiento
relacionado con la visién-En el estudio actual, las puntuaciones OSDI fueron estadisticamente mas alto
después del tratamiento con isotretinoina en comparacién a la linea de base (p = 0.00000001), Tabla 1,
gréafica ). 112815

Se incluyeron un total de 59 pacientes, 26 mujeres (44%) y 33 hombres (56%). La edad promedio fue de
27.37 £ 6.5, con un rango de edad 15-60 afios. (Gréfica 2,3) Para realizar el OSDI, se otorgé una
puntuacion de 0-4 segun la frecuencia de aparicion de cada uno de los 12 items durante la Ultima semana,
dicha puntuacidn se multiplicé por 25y se dividié entre el nimero preguntas respondidas. La puntuacién
se evalud de la siguiente manera: 0-12 puntos superficie ocular normal, alteracién leve-moderada 13-22
puntos, alteracién moderada-Grave 23-48. 32 (54.2%) pacientes presentaron rangos normales, mientras
que 27 (45.76%; p=<0.00000001) presentaron algun grado de sintomatologia de ojo seco, de los cuales
22 (81.5%) clasificaron como alteracién leve-moderada, 5 (18.5%) moderada-grave (tabla 1). No hubo
diferencia significativa en el resultado entre hombres y mujeres.

CONSLUSION

El cuestionario OSDI no ha sido optimizado o probado con respecto a su capacidad para diagnosticar el
sindrome de ojo seco, es una herramienta Util y subjetiva para evaluar la gravedad de la sintomatologia
ocular.

Hubo una diferencia significativa en el aumento de la sintomatologia ocular en pacientes con uso de
isotretinoina antes y después de iniciar el tratamiento con isotretinoina.

Entre la escala de gravedad del OSDI 1y OSDI 2, entre hombres y mujeres (graficas, 9,10 11 12) El sexo
masculino presentdé mayor indice de sintomatologia de ojo seco (29%% vs 17%; p=0.059), asi como
mayor porcentaje de severidad (6.03% vs 0%; p=0.046) (gréafica 9-10). La edad mostré ser un factor para
el uso isotretinoina, dado que la mayor parte de la poblaciéon que la consume es menor de 27.3 afios
(tabla 1), por su mayor relacién con el desarrollo de acné, patologia mas frecuente en el uso de este
medicamento
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ABSTRACT

Antecedentes: Los efectos oculares secundarios a la utilizaciébn de isotretionina se manifiestan
principalmente en una disminucion de los lipidos segregados por las glandulas de meibomio. Se ha
encontrado una prevalencia cercana al 17% de la poblacién en desarrollar ojo seco secundario al uso de
isotretionina de los cuales el mayor porcentaje de la poblacién son menores de 30 afios predominando
en el sexo femenino hasta un 60%.

Justificacién: La enfermedad de ojo seco es una alteracién frecuente que impacta directamente sobre
la calidad de vida del paciente. Entre los factores causales o agravantes se encuentran el uso de
medicamentos, en este caso, el uso de retinoides, principalmente isotretionina via oral, para el tratamiento
de enfermedades dermatolégicas. Por tal motivo se estudiaran a este grupo de pacientes ya que se ha
relacionado con alteraciones sobre la superficie ocular principalmente ojo seco, lo cual puede evolucionar,
convirtiéndose en un serio problema a largo plazo, repercutiendo directamente sobre la visién. Se espera
encontrar que la mayoria de los pacientes con uso de retinoides orales tengan aumento de la
sintomatologia, midiendo el grado de severidad mediante el cuestionario OSDI (método facil repetible y
accesible a todos los pacientes, pero es subjetivo), antes y después del tratamiento.

Objetivo: Determinar la asociacion del uso de retinoides sistémicos via oral en el tratamiento de
enfermedades dermatolégicas y su afectaciébn a la superficie ocular, evaluando la sintomatologia de
mediante el cuestionario OSDI antes y después de la administracion de los medicamentos en pacientes
del servicio de Dermatologia del HRLALM.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo realizado de Enero 2020
a Marzo de 2021 en el servicio de consulta externa de oftalmologia del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos, a través de una traduccion validada del Ocular Surface Index (OSDI) y una encuesta sobre
edad, sexo y uso de retinoides orales para tratamiento de enfermedades sistémicas. Se recopilo la base
de datos con el programa Excel de Microsoft Office. Se realizé una comparacion entre grupos de variables
cuantitativas con distribucion normal mediante la prueba t de Student y prueba de analisis de varianza de
un factor (ANOVA) para comparar multiples medias, y para variables cualitativas se utilizé la prueba de
probabilidad de Fisher.

Resultados: Se incluyeron un total de 59 pacientes, 26 mujeres (44%) y 33 hombres (56%). La edad
promedio fue de 27.37 £ 6.5, con un rango de edad 15-60 afios. (Grafica 2,3) Para realizar el OSDI, se
otorgd una puntuacion de 0-4 segun la frecuencia de aparicién de cada uno de los 12 items durante la
tltima semana, dicha puntuacién se sumé. La puntuacion se evaluo de la siguiente manera: 0-12 puntos
superficie ocular normal, alteracion leve-moderada 13-22 puntos, alteracion moderada-Grave 23-48. 32
(54.2%) pacientes presentaron rangos normales, mientras que 27 (45.76%; p=<0.00000001) presentaron
algun grado de ojo seco, de los cuales 22 (81.5%) clasificaron como alteracién leve-moderada, 5 (18.5%)
moderada-grave (tabla 1).

Conclusion: El cuestionario OSDI no ha sido optimizado o probado con respecto a su capacidad para
diagnosticar el sindrome de ojo seco, es una herramienta Util y subjetiva para evaluar la gravedad de la
sintomatologia ocular.

Hubo una diferencia significativa en el aumento de la sintomatologia ocular en pacientes con uso de
isotretinoina antes y después de iniciar el tratamiento con isotretinoina.

Entre la escala de gravedad del OSDI 1y OSDI 2, entre hombres y mujeres (graficas, 9,10 11 12) El sexo
masculino presentdé mayor indice de sintomatologia de ojo seco (29%% vs 17%; p=0.059), asi como
mayor porcentaje de severidad (6.03% vs 0%; p=0.046) (gréafica 9-10). La edad mostré ser un factor para
el uso isotretinoina, dado que la mayor parte de la poblacion que la consume es menor de 27.3 afios
(tabla 1), por su mayor relacion con el desarrollo de acné, patologia mas frecuente en el uso de este
medicamento.
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