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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad de ojo seco es la patologia ocular mas comdn y
es una de las razones principales en la busqueda de atencion oftalmologica entre la
poblacién general. El espectro de presentacion clinica de la enfermedad de ojo seco
es muy diverso, puede ser desde muy leve, sin afectacion visual y sin alteracién de
la calidad de vida, hasta grados severos con perforacién ocular, pérdida de la
funcion visual y alteracion importante en la calidad de vida.Las publicaciones sobre
la frecuencia del ojo seco son variables porque se utilizaron diferentes métodos para
la evaluacion de los sintomas y diferentes valores de corte en la medicidn de los
signos. El presente estudio tiene como propédsito describir la frecuencia de ojo seco
en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” de julio a diciembre de 2021, considerado este periodo
debido a la reactivacion de la consulta externa en la Division de Oftalmologia. Se
realizara una revision de expedientes obteniendo la informacion de interés con lo
que respecta a la presencia o no de los sintomas, el grado de la enfermedad de ojo
seco y las comorbilidades oculares y sistémicas presentes.

El reconocimiento oftalmoldgico de la frecuencia de ojo seco aportara conocimiento
que puede ayudar a dar una idea de la magnitud de su importancia sanitaria, y
permitira tomar y planear medidas de deteccidn y atencion adecuadas en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea

Gonzalez’.

OBJETIVO: Conocer la frecuencia de ojo seco en pacientes atendidos en el servicio
de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de julio a
diciembre de 2021

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo, transversal y
retrolectivo. Se revisaron expedientes de pacientes con diagndstico de ojo seco de
pacientes atendidos de julio a diciembre 2021 en el Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”. Incluyo¢ el registro de las variables principales y las generales, tales
como los sintomas de ojo seco (fotofobia, sensacion de cuerpo extrafo, ardor



ocular, prurito ocular y vision borrosa); grado de ojo seco; enfermedades asociadas
(artritis reumatoide, sindrome de Sjogre, etc); género y edad.

RESULTADOS: Se revisaron 221 expedientes, 43 hombres (19.5%) y 178 mujeres
(80.5%). El rango de edad de los pacientes en el momento de su ingreso fue de 6 a

90 anos, para una media de 51 afos.

El diagndstico de ojo seco es mas frecuente en pacientes del género femenino
(80.5%). La media de edad fue de 51 afios. Dentro de los sintomas principales
encontramos: sensacion de cuerpo extrafio ( 71.9%) y prurito (24.2%). El sintoma
menos frecuente fue vision borrosa (2.7%). Dentro de los signos de ojo seco,
encontramos que el 55.2% presentd queratitis punteada superficial; el 84.8% tuvo
un tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal de 5 a 10 segundos. Dentro de las
secuelas que se estudiaron para el presente estudio fueron: conjuntivalizacion,
leucoma, adelgazamiento y una mezcla de las mismas, encontrando que el 89.1%
de los pacientes no presentaron ninguna secuela; la secuela aislada mas frecuente
fue conjuntivalizacion (2.9%) y una mezcla de estas fue el hallazgo mas frecuente
(5.2%). Como parte de las comorbilidades oculares asociadas, la queratoplastia
penetrante fue la mas frecuente (7.7%); dentro de las comorbilidades sistémicas, se
encontré que la artritis reumatoide es la enfermedad asociada mas frecuente
(12.9%). Finalmente, encontramos que el 43.9% de los pacientes presentd un grado
leve de ojo seco, seguido por grado moderado con 41.6% vy, por ultimo el grado
severo con 14.5%.

CONCLUSION: El diagnéstico de ojo seco es una entidad poco reconocida, a pesar
de la alta frecuencia con la que se presenta. Por lo que, el conocimiento de su
frecuencia, asi como los grupos etareos a los que mas afecta, los sintomas y signos
y las comorbilidades asociadas, le va a permitir al médico oftalmélogo planear
medidas de deteccion y atencion adecuadas, asi como una terapéutica encaminada

a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



2. INTRODUCCION

La enfermedad de ojo seco es la patologia ocular mas comun y es una de las
razones principales en la busqueda de atencion oftalmologica entre la poblacion
general (1). La definicidon de ojo seco actualizada propuesta por la Tear Film &
Ocular Surface Societ Dry Eye WorkShop (TFOS-DEWS 1) la determina como una
enfermedad multifactorial de las lagrimas y superficie ocular que resulta en sintomas
de molestia ocular, alteracion en la vision e inestabilidad en la pelicula lagrimal con
un dafno potencial a la superficie ocular. Se acompana de un incremento en la

osmolaridad de la pelicula lagrimal e inflamacion subaguda de ésta (2).

En el origen multifactorial de la enfermedad de ojo seco se incluyen las condiciones
ambientales y geograficas, los habitos y costumbres que desempefian los
pacientes, asi como la presencia de ciertas enfermedades y situaciones a nivel
ocular que pueden desencadenar o exacerbar la enfermedad; ademas la
enfermedad de ojo seco presenta sintomas que son comunes a otras enfermedades
sistémicas de origen autoinmune, donde existen infiltrados inflamatorios de las
glandulas lagrimales, lo que altera su funcion y produce una disfuncion de la pelicula
lagrimal (3-6).

Existen trabajos que han estimado la prevalencia de la enfermedad de ojo seco
donde la prevalencia puntual oscila de 6.5% a 22.9% (7-9). Los sintomas oculares
son un componente fundamental en la enfermedad de ojo seco (2), principalmente
relacionados con la alteracion en la produccidon o evaporacion de lagrima,
inflamacion de la conjuntiva o parpado y dafio en la superficie ocular, abarcando
una amplia gama de posibles experiencias referidas por el paciente, como molestias
de sensacion de cuerpo extrafio, ardor ocular, prurito y trastornos visuales como
vision borrosa, que en reconocimiento a estas manifestaciones, se relacionan con
una calidad alterada de la superficie de la pelicula lagrimal. Estos sintomas se
pueden exacerbar bajo condiciones especificas como actividades que requieran
esfuerzo visual constante (leer, ver television o uso prolongado de pantallas

digitales, aire acondicionado) (3).



En la enfermedad de ojo seco, la hiperosmolaridad lagrimal se considera el
elemento desencadenante para una cascada de eventos de senalizacion en las
células epiteliales de la superficie ocular, que provoca la liberacién de mediadores
inflamatorios. Se entiende que estos mediadores, junto con la propia
hiperosmolaridad lagrimal, causan la pérdida de células calciformes y epiteliales
conllevando a inestabilidad de la pelicula lagrimal que conduce en algun punto a la
desintegracion temprana de la pelicula lagrimal y a queratitis punteada. Esta
desintegracion exacerba y amplifica la hiperosmolaridad lagrimal y completa el
circulo vicioso que conduce al dano en la superficie ocular (10). Al ser una
enfermedad multifactorial, la enfermedad de ojo seco presenta variedad en relacion
con los criterios diagnosticos (11). En este sentido, TFOS-DEWS Il establecié que
la enfermedad de ojo seco debe ser diagnosticada observando ruptura prematura
de la pelicula lagrimal en acompafiamiento o no de sintomatologia (2). Dado que la
inestabilidad de la pelicula lagrimal es criterio diagnostico para la enfermedad de
0jo seco y se han descrito varias maneras de evaluarla, en la practica clinica, el
examen de evaluaciéon mas empleado es el intervalo de tiempo entre un parpadeo
completo y la aparicion de la primera ruptura en la pelicula lagrimal utilizando la
instilacién de fluoresceina sodica para mejorar la visibilidad de este signo (11). El
valor de referencia para el diagnostico es un tiempo de ruptura menor de 10
segundos (10).

El espectro de presentacion clinica de la enfermedad de ojo seco es muy diverso,
puede ser desde muy leve, sin afectacion visual y sin alteracion de la calidad de
vida, hasta grados severos con perforacién ocular, pérdida de la funcion visual y
alteracion importante en la calidad de vida. Para evaluar la severidad del la
enfermedad de ojo seco, el | Consenso Latinoamericano en Cornea, Enfermedades
Externas y Superficie Ocular — Consenso de EOS, establecié tres grados de
severidad atendiendo a las principales fuentes de informacion (sintomas y signos),
siendo leve, moderado y severo; donde en la enfermedad de ojo seco leve existe
un tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal menor a 10 segundos con

sintomatologia que se presenta unicamente bajo condiciones de estrés, moderado



con tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal menor a 10 segundos, presencia de
queratitis punteada superficial y con sintomatologia que se presenta con y sin
condiciones de estrés; y severo, donde el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal
es menor a 5 segundos y el paciente presenta queratitis punteada superficial,
ulceracion y con sintomatologia que se presenta sin condiciones de estrés (12).

La enfermedad de ojo seco es la patologia ocular mas comun y es una de las
razones principales en la busqueda de atencion oftalmologica entre la poblacion
general. El espectro de presentacion clinica de la enfermedad de ojo seco es muy
diverso, puede ser desde muy leve, sin afectacion visual y sin alteracion de la
calidad de vida, hasta grados severos con perforacidon ocular, pérdida de la funcién
visual y alteracion importante en la calidad de vida.

Las publicaciones sobre la frecuencia del ojo seco son variables porque se utilizaron
diferentes métodos para la evaluacién de los sintomas y diferentes valores de corte

en la medicion de los signos.

El presente estudio tiene como propdsito describir la frecuencia de ojo seco en
pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” de julio a diciembre de 2021, considerado este periodo debido a la
reactivacion de la consulta externa en la Division de Oftalmologia. Se realizara una
revision de expedientes obteniendo la informacion de interés con lo que respecta a
la presencia o no de los sintomas, el grado de la enfermedad de ojo seco y las
comorbilidades oculares y sistémicas presentes.

El reconocimiento oftalmolégico de la frecuencia de ojo seco aportara
conocimiento que puede ayudar a dar una idea de la magnitud de su importancia
sanitaria, y permitira tomar y planear medidas de deteccion y atencion adecuadas
en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”.



3. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal y retrolectivo. Se
revisaron expedientes de pacientes con diagnéstico de ojo seco de pacientes
atendidos de julio a diciembre 2021 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”. Incluyo el registro de las variables principales y las generales, tales como
los sintomas de ojo seco (fotofobia, sensacion de cuerpo extrafio, ardor ocular,
prurito ocular y vision borrosa); grado de ojo seco; enfermedades asociadas (artritis
reumatoide, sindrome de Sjogre, etc); género y edad. Se utilizaron los siguientes

criterios de seleccion:

Criterios de inclusién: Expedientes completos de pacientes adultos con
informacion requerida para este trabajo, que fueron atendidos en la clinica de
cérnea de julio a diciembre de 2021.

Criterios de exclusion: No identificados.

Criterios de eliminacidon: No aplica.

4. RESULTADOS

Se revisaron 221 expedientes, 43 hombres (19.5%) y 178 mujeres (80.5%). El rango
de edad de los pacientes en el momento de su ingreso fue de 6 a 90 afos, para una
media de 51 afos.

El diagndstico de ojo seco es mas frecuente en pacientes del género femenino
(80.5%). La media de edad fue de 51 afios. Dentro de los sintomas principales
encontramos: sensacion de cuerpo extrafio ( 71.9%) y prurito (24.2%). El sintoma
menos frecuente fue vision borrosa (2.7%). Dentro de los signos de ojo seco,
encontramos que el 55.2% presentd queratitis punteada superficial; el 84.8% tuvo
un tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal de 5 a 10 segundos. Dentro de las

secuelas que se estudiaron para el presente estudio fueron: conjuntivalizacion,



leucoma, adelgazamiento y una mezcla de las mismas, encontrando que el 89.1%
de los pacientes no presentaron ninguna secuela; la secuela aislada mas frecuente
fue conjuntivalizacion (2.9%) y una mezcla de estas fue el hallazgo mas frecuente
(5.2%). Como parte de las comorbilidades oculares asociadas, la queratoplastia
penetrante fue la mas frecuente (7.7%); dentro de las comorbilidades sistémicas, se
encontré que la artritis reumatoide es la enfermedad asociada mas frecuente
(12.9%). Finalmente, encontramos que el 43.9% de los pacientes presentd un grado
leve de ojo seco, seguido por grado moderado con 41.6% y, por ultimo el grado
severo con 14.5%.

5. DISCUSION

En nuestro estudio se identific6 que el diagnodstico de ojo seco tiene mayor
frecuencia en pacientes del género femenino con 80.5%. Panggat KMSB, et al,
reportan en una poblacién urbana en Filipinas una frecuencia de 64.2% en mujeres,
lo que coincide con nuestros resultados, a pesar de ser una poblacion con
caracteristicas y circunstancias diferentes a las encontradas en poblacién como la
nuestra, tales como la localizacion ecuatorial y el clima tropical de este pais. Sin
embargo, en su estudio se reporta que el sintoma mas frecuente es el prurito con
76% de sus pacientes; en tanto que en el nuestro, el prurito fue el segundo sintoma
en frecuencia con 24.2% (la sensacion de cuerpo extrafio fue el sintoma reportado
mas frecuente 71.9%). En nuestro estudio, la edad media fue ligeramente menor
(51) que la encontrada en Filipinas (54.6) y practicamente igual que en Iran (51.1)
(Hashemi H, 2014), en donde la mayor frecuencia de ojo seco también se reporta
en pacientes del género femenino (59%).

Chatterjee S, et al, reportan en un estudio realizado en la India, una media de edad
menor a la nuestra, con 44.3 afos, asi como una frecuencia de ojo seco menor en
mujeres respecto a hombres (41.3% vs 58.7%, respectivamente); finalmente, el
prurito fue el sintoma mas frecuente (2.8%).



Finalmente, en un estudio realizado en poblacion mexicana, se encontré que la
frecuencia de ojo seco es mayor en mujeres (45.3%), lo cual coincide con nuestros
resultados (Graue-Hernandez EO, 2018). Esto indica que el género femenino esta
mayormente asociado con el sindrome de ojo seco. Esto pudiera estar relacionado
al factor hormonal implicado en la fisiologia de la pelicula lagrimal. No obstante,
existe una alta frecuencia de esta entidad en la poblacion general,
independientemente del género, por lo que una adecuada exploracion y busqueda
intencionada de los sintomas y signos mas frecuentes de esta enfermedad, le
permitira al médico oftalmélogo emplear una terapéutica encaminada a mejorar la

calidad de vida de estos pacientes.

6. CONCLUSION

El diagnostico de ojo seco es una entidad poco reconocida, a pesar de la alta
frecuencia con la que se presenta. Por lo que, el conocimiento de su frecuencia, asi
como los grupos etareos a los que mas afecta, los sintomas y signos y las
comorbilidades asociadas, le va a permitir al médico oftalmdlogo planear medidas
de deteccion y atencion adecuadas, asi como una terapéutica encaminada a

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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8. ANEXOS

Hoja de captura de datos (Version 2.0)

Numero de registro Edad:

del expediente:

anos

Sexo: (Hombre) (Mujer)

COMORBILIDAD SISTEMICA

Artritis reumatoide SI() NO ()
Sindrome de Sjogren SI() NO ()
Rosacea SI() NO ()
Lupus Eritematoso Sistémico SI() NO ()

OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

Comorbilidades oculares
O Antecedente de
penetrante

queratoplastia

71 Antecedente de cirugia refractiva

T Lagoftalmos

Comorbilidades oculares
O Antecedente de
penetrante

queratoplastia

71 Antecedente de cirugia refractiva

T Lagoftalmos

Sintomas de ojo seco
[0 Fotofobia
[J Sensacion de cuerpo extrafio
O Ardor ocular
O Prurito ocular
O Vision borrosa

Sintomas de ojo seco
[0 Fotofobia
[J Sensacion de cuerpo extrafio
O Ardor ocular
O Prurito ocular
O Vision borrosa

Grado de ojo seco
[0 Leve
[1 Moderado
[J Severo

Grado de ojo seco

[0 Leve
[0 Moderado
[1 Severo




Grafico circular Recuento de Genero
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Gréfica 1. Distribucion por género.
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Grafica 2. Grado de ojo seco.
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Grafica 3. Grado de 0jo seco en pacientes sin artritis reumatoide.
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Grafico 4. Grado de 0jo seco en pacientes con artritis reumatoide.
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Grafico 5. Pacientes con secuelas por 0jo seco.
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