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ALTERACIONES DE LA SUPERFICIE
OCULRR

La Superﬁcie ocular es un concepto recientemente
introducido en el ambito del estudio del segmento
anterior, gue inr:iu*:.fe anatémicamente la pEliCulﬂ
lagrimal pre—c:}rneal, el epitelio -l:t::njuntival y de la
cornea asi como los parpados.

Existen distintas alteraciones que Se puedﬂn
presentar en la Superﬁc‘ie ocular, sin lugar a dudas, el
Sindrome de ojo seco es la mas frecuente de estas
alteraciones. El Grupﬂ Internacional de G‘j::rﬂ Secos
(Dr}r E}fes Workshﬂp 2007 "DEWS”} lo define de la
Sigu.iente manera el DjD seco, es una enfermedad
multifactorial que afecta las Iégrimas y la Euperﬁcie
ocular provocando sintomas de resequedad o moles-
tias, alteracion de la agudeza visual e inestabilidad,
con dafio pc:tencial 3 la 5uperﬂciﬂ ocular. Se acom-
pana del incremento dela osmolaridad e inflamacién
de la Superﬁcie ocular”.

El sindrome de 0Jo SeCo es un prﬂblﬂma muy
frecuente que afecta la calidad de vida de los pacientes
yque tiene un alto coste social por la disminucién de
la prc:du_{:tividad y los costes directos de cuidados

meédicos ¥ fﬂrmat:::rlcigir:ﬂs.

J'jLPESET de ser uno de los motivos mas frecuentes
en la consulta, no se le suele dedicar mucha atencién
y en muchas ocasiones, nos limitamos a preS{:rihir
una nueva légrima artificial, o cuando el paciente
insiste en Su pr:::blema "le contameos que es parte
normal del envejecimiento o de su vida laboral y
que Se tiene que aguanta i 0 prevalﬂncia oscila entre
el 10 y 20 % dela pﬂblacién general.

Existen actualmente revisiones para la clasificacién
de Querﬂtaﬂonjutivitis lﬂgrimﬂl: basadosen losdiver-
sos aspectos que pueden presentarse, el DEWS 2007
lo divide en -::jc seco lacrimo-deficiente (1:}1 1SMINuUCIon
en la producci:f:n o fallo en el tra nsporte 1agrimal y el

@j.:: SeCo o Evapﬂrativo]. o lacrimo -suficiente).

MATERIAL ¥ METODO

Se realizé un estudio prospectivo de corte transver-
sal, en el que se evaluaron 43 pacientes operadﬂs de
catarata por facoemulisificacién, que -::umplieran
con los criterios de inclusién. A todo paciente se le
apli{:c': el formulario de evaluacién (ret:n:::let:t:ién de
datos) en el pre-quirurgico a los 7 dias y 21 dias,
Cntejﬂndc: los datos mediante tabulacién de resulta-
dosa través de microsof Word Excel 2007.
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TEST IF MeMONNIES LINA HEFRRAMIENTA DE APOYO EN LA DETECCION DE LA SEQUEDAD OCLLAR

APENDICE
Cuestionario de ojo seco (McMonnies)

Por favor, marque con una cruz la opcidn caorrecta:

Hombre: ] Mujer: B

JAclualmente usuario de lentes de conlaclo?
no L] si, lentes de contaclo rigidas J si, lentes de contacto blandas ~ _J

1) iPadece alguno de los siguientes sintomas oculares?

+Con qué frecuencia?:
Siempre: 2 Casi siempre: B Algunas veces: L] Nunca:

2) ¢Le han prescrito alguna vez algun ratamiento para 0jo seco?
L No: L] Nolose: [ T | (AR e h v d 4

3) jPadece artritis?

- [t BB No: ] Nolose: ]

4) ¢ Tiene problemas de tiroides?

Si: No: [ Nolose: ]

5) ¢Tiene problemas de sequedad de las mucosas (nariz, boca, garganta, pecho o vagina)?

Edad: Menos de 25 anos £ 25- 45 afios Més de 45 anos L]

Picorr [] Sequedad: [ Sensaciondearenilaz [ ] Quemazonn [1 Molestia/ dolor-

=

e g e e I e e e T . e L e g T M 0 Tt

=

Nunca: ] Aveces: [ A menudo: _J Conslantemente:
6) ;Cree que sus ojos son especialmente sensibles al humo, aire acondicionado o calefaccién?
S L] No: Aveces: |
7) iSe le ponen los ojos muy rojos e irritados al nadar en piscinas?
si: No: [ Aveces: ] No aplicable: ]
8) ;Esta tomando algin medicamento?
Antihistaminicos (gotas o pastillas): _
Diuréticos: L)
Tranquilizantes: J
Pastilas para dormir: L]
Anticonceptivos orales: Ly
Pastilas para la presion de la sangre: L}
Fastillas para problemas digestivos o intestinales: Cl
Otro: L] i R A SR At L L g e e SN R e A e AR Sty S
9) ;Estan sus 0jos secos e immitados el dia después de beber alcohol?
sii - £ No: L] Aveces: ] No aplicable: =
10) ;Sabe si duerme con log ojos abiertos?
= b No; Aveces: Nolo se:
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AREA DE ESTUDIO

DEPH rtamento de segmento anterior del Instituto
de Diabetes Endt:r::rin::-lr::gia y Mutricién (1 NDEN),
que fueron -:::peradc:s de cataratas por facoemulisi-
ficaciénenel periﬂdn Ccmprendidn entre noviembre
2011—marzo 2012 que Cumplieran con los sigulentes

criterios de inclusién.

Criterios de inclasiéon
+ Girugia de facoemulsificacién
+ Autorizacion por consentimiento informado

+ No estar utilizando prﬂparﬂdﬂs oftalmicos

Criterios de exclusion

+ Pacientes con alteraciones de Superﬁcie ocular
pre-existente, (sindrome de cnj::r seco, distrofia de
Fuchs)

+ Pacientes sometidosa rﬂdiﬂterapia /
quimioterapia

+ Usuarios de lentes de contacto

+En terapia iInmunoSupresora

+ Pacientes utilizando lubricantes

+ Uso de terapia anti—glaut:o matosa
(ﬂnﬁlﬂgr::s de las prﬂstaglandinﬂ s)

RESULTADOS

+ E] sexo mads frecuente en nuestra pﬂhlacién de
estudio, fue el femenino con un total de 26
pacientes que representa el 60.40%.

+ El antecedente pﬂrSDnal patc]égi{:ﬂ mas frecuente
fue DM tipo 2.

+ [ .a edad de nuestros pacientes estuvo Compren-
dida entre los 52-8% afios con una DMS de 62
+/- / anos. Donde el grupo etario mas frecuente
fue 71-80 anos.

+ | a totalidad de la muestra (IDG%j de los pacientes
presento alteracién de la Superﬁcie ocular hasta
finalizado el prc:tc::c:::l-:::- de estudio.

+ | .a evaluacién del "break up time’ (BUT} y test de
Schirmer de la pEliCula 1ﬂgrimal estuvo alterada
en todas las visitas de seguimiento.

+ ] .a tincién con verde de lisamina no se alterd en
ninguno de los pacientes somet idos a este estudio.

+ | a alteracién de la motilidad ocular estuve con-

Servada en E] lGD% ::1& lc:rs pacientes. dadc: que

Existen distintas alteraciones
gue se pueden presentar en o
superficle ocular, sin lugar a
dudas, el sindrome de Q|0 Seco
es la mas frecuente de estas
alteraciones.

la funcién del elevador no presento alteracién
alguna.

+E]1 65% de los pacientes evolucioné de una
sinmmamlogia leve a una Sint@matnlugia severa

durante el periﬂdﬂ de estudio, Eegﬂn la evaluacién

de Test de MacMonnies.

DISCUSION

Luegﬂ de la tabulacién y analisis de los resultados
de nuestra investigacic’:n, qued:i demostrado que
pacientes DPEI‘H{‘IDS de cataratas por facoemulisi-
ficacién, presentan algﬁn grado de alteracién de la
s:.xperﬁcie ocular.

Estas alteraciones, en la mayoria de los casos, no
representan al paciente un agente de preoccupacion,
asumiéndolo éstos como un estade "normal” del
proceso quirﬁrgit:}, pero en oCasiones lossintomas
¥ los hallazgﬂs positivos suelen mermar el resultado
satisfactorio del acto quirurgico. Existen preguntas
que ahora deben ser contestadas como: cuales factores
de riesgos son los realmente necesarios a considerar
para la prevencion de alteraciones Signiﬁcantes para
el paciente, 8i debe ser tomado en cuenta en nuestro
mane‘}'c:- post-quir L'lrgicc: de rutina, el uso de lﬁgrimas
artiﬁciales:.rcmi ndo necesitamos atencién especial.

Del mismo modo en que Se presenta la ptosis
pﬂst—quirﬁrgica, que 8i bien es cierto ésta no suele
ser severa, la mayoria de los pacientes percibfn, se
preocupan y nos cuestionan, debido a que €8ta es
prﬂductn del uso prﬂlcngada }'.-"IID tipo de blefardstato,
pero no suele afectar el elevador del pérpadﬂ encon-
trandose conservado en la totalidad de los pacientes.

l.as pruebas realizadas para la Superﬁcie ocular

resultaron masalteradasconforme masreciente habia
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El Profesor Juan Marube Del Castillo, experto en el Djo Seco.
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