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INTRODUCCION

La Queratoconjuntivitis Sicca es una deficiencia específica
componente acuoso de la película lagrimal, que resulta en caml
corneales y conjuntivales en el área interpalpebral expuesta.

De etiología multifactorial, se ha asociado a Artritis Reumatoi
en un 15-25%. Clínicamente no puede diferenciarse de la origin,
por otras causas; pudiendo permanecer en estado asintomático por la
tiempo antes de producir síntomas oculares inespecífico s, siendo hf
en este momento en el que el paciente artrítico busca ayuda oftalmolól
o es referido.

No existen estudios realizados en la población guatemalteca
nos indiquen la prevalencia y características de ésta patología, po
que se decide realizar el presente estudio en pacientes con ArtJ
Reumatoidea atendidos en la Consulta Externa de Reumatología
Hospital Roosevelt.



DEFINICION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En nuestro medio se desconoce la prevalencia de Querato
conjuntivitis Sicca asociada a Artritis Reumatoidea, porque por lo general
el paciente artrítico es manejado por un reumatológo y es referido al
oftalmólogo únicamente si refiere síntomas oculares inespecíficos.

Eseno:ialmente el síndrome de ojo seco es una condición de
producción disminuida de lágrima, en la que la conjuntiva y córnea
pierden su brillo y aparece una queratoconjuntivitis punteada superficial
en el área interpalpebral expuesta; puede ser secundario a una amplia
variedad de causas y se ha asociado en un 15- 25% a artritis reumatoidea.

Por lo anterior se decide realizar el presente estudio, para
determinar si en nuestro medio el porcentaje de población en riesgo
es similar al reportado en la literatura extranjera.



OBJETIVO:

General~
Determinar la prevalencia y características de Queratoconjuntivit

Sicca en pacientes con diagnóstico de Artritis Reumatoidea, atendid.
en la Clínica de Consulta Externa de Reumatología del Hospit:
Roosevelt, durante un período de 6 meses.



REVISION BIBLlOGRAFICA

QUERATOCONJUNTIVITlS SICCA

Es una deficiencia específica del componente acuoso de la película
lagrimal, que resulta en cambios corneales y conjuntivales. (1, 3)

De etiología multifactorial, se ha asociado frecuentemente a las
colagenopatías o enfermedades autoinmunes; aproximadamente 15 a
25% de los pacientes con artritis reumatoidea desarrollan el síndrome
de ojo seco, entre los 30 - 60 años de edad, siendo las mujeres las
más afectadas. (1, 3, 6, 7, 8)

FISIOPATOLOGIA:

La deficiencia de lágrima es secundaria a infiltración de la glándula
lagrimal con linfocitos y células plasmáticas; áreas de infiltración
mononuclear se asocian a degeneración focal de los acinos glandulares,
la infiltración y atrofia aumentan, se forman islas mioepiteliales y
eventualmente el tejido glandular es reemplazado por tejido conectivo.
(1, 9)

Al disminuir la capa acuosa de la película lagrimal, la tasa de
evaporación aumenta considerablemente resultando en resequedad
crónica, apareciendo así una queratoconjuntivitis punteada superficial
en el área interpalpebral expuesta. (1, 3, 5, 7, 8)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La queratoconjuntivitis sicca asociada a artritis reumatoidea no
puede diferenciarse clínicamente de la originada por otras causas; puede
permanecer en estado asintomático por largo período de tiempo. (1,
3, 7)

El paciente se queja de ardor, fotofobia, sensación de cuerpo
extraño, enrojecimiento y ocasionalmente de descarga mucosa, incluso
epífora. (1, 3, 7)

Los síntomas se exacerban al leer o efectuar tareas que requieran. .. ,.. ,."- -~-- -----



rando al avanzar el día. (1, 3, 7)

Al examen con lámpara de hendidura se encuentra:

Disminución del menisco lagrimal, de valor cuestionable al e-
valuar disfunción de la película lagrimal ya que depende de:
frecuencia del parpadeo, ancho de la fisura palpebral, posición
palpebral y distancia de las glándulas de Meibomio al globo
ocular. (1, 3, 8)

Aumento de debris y moco en la película lagrimal y en el fon-
do de saco conjuntival, por reducción del flujo lagrimal que li-
mita la eliminación adecuada de éstos a través del punto la-
grimal. (1, 3, 4, 8).

Anomalías del epitelio corneal: puntos secos que aparecen como
parches geográficos irregulares vistos con retroiluminación en
á.reas donde la película lagrimal se rompe rápidamente, pe~mi-
tiendo la desecación del epitelio superficial que pierde sus mi-
croproyecciones y se descarna, formando áreas de queratopatía
punteada. (1, 3, 7, 8)

Filamentos de tamaño variable, que se forman al adherirse moco
a focos de células degeneradas del epitelio corneal; en la que-
ratoconjuntivitis sicca característicamente se localizan en el ter-
cio inferior de la córnea; el parpadeo produce dolor severo por-
que los filamentos están firmemente adheridos al epitelio rica-
mente inervado. (1, 3, 8)

TEST DIAGNOSTICOS

Después de la evaluación inicial pueden utilizarse varios tests
siendo los más comunes: el Test de Schirmer, la tinción con rosa de
bengala y el tiempo de rompimiento de lágrima. (1, 2, 3, 4, 5, 7, 8)

TEST DE SCHIRMER

A pesar de su notable variabilidad, continúa siendo el test más
usa~o en el. diagnóstico de ojo seco debido a que es simple, fácil de
reahzar y SIn efectos secundarios. (3, 8)
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Su objetivo es medir la secreción lagrimal total, por lo que no
debe manipularse el ojo antes de ésta prueba, ni utilizar anestesia.
(3, 5, 8)

Se utiliza una tira de papel filtro número 41 Whatman de 5
milímetros de ancho por 30 milímetros de largo, se dobla a 5 milímetros
de uno de sus extremos y se coloca suavemente sobre el tercio externo
de la conjuntiva palpebral inferior. El paciente mantiene los ojos
abiertos, viendo hacia arriba y parpadeando normalmente, en una
habitación poco iluminada. (1, 3, 5, 8)

A los 5 minutos se retiran las tiras y se mide la cantidad de
humedad a partir del doblez. Un paciente normal humedecerá de 10
a 30 milímetros en 5 minutos, esta cifra depende de la edad y dis-
minuye después de los 60 años pero nunca es menor de 10 milímetros
en 5 minutos. (1, 2, 3, 5, 7, 8)

Cantidades mayores de 30 milímetros pueden indicar lagrimeo
reflejo intacto pero no controlado por lo que carece de valor diagnóstico.
O, 3)

Este test es de especial valor cuando da resultados bajos sin
anestesia, documentando claramente disminución severa de la produc-
ción lagrimal. (1, 7, 8)

TIEMPO DE ROMPIMIENTO DE LAGRIMA:

Su objetivo es medir el tiempo durante el cual la película lagrimal
permanece estable e intacta. (2, 8)

Se efectúa aplicando fluoresceína diluida en el fondo de saco
inferior, se le pide al paciente que parpadee para distribuirla y luego,
utilizando la lámpara de hendidura con luz azul de cobalto se le pide
que mire hacia adelante. Se mide el tiempo en segundos entre el último
parpadeo y el rompimiento de la película lagrimal manifestada como
una mancha oscura dentro de la película de fluoresceína. (1, 2, 3, 8)

Se considera como normal 10 segundos o más; un tiempo menor
indica inestabilidad significativa. O, 3, 8)

..
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TINCION DE ROSA DE BENGALA:

La rosa de bengala es un colorante rojo derivado de la fluoresceína
pero muy diferente a ésta; tiñe células epiteliales muertas y degene-
radas, moco y filamentos. Su desventaja es la irritación al instalarla
directamente, proporcional al daño epitelial y al tamaño de la gota,
por lo que hay que colocar anestesia tópica previamente. (3, 7, 8)

El objetivo de ésta prueba es determinar indirectamente la
presencia de un volumen lagrimal reducido a través de la detección
de células epiteliales dañadas. (1, 3, 5, 7, 8)

Para realizarla se anestesia el ojo localmente con proparacaína
al 0.5% y se instila en cada saco conjuntival una gota de rosa de bengala
al 1%, luego con lámpara de hendidura se observa el patrón
patognomónico que consiste en dos triángulos de tinción sobre la
conjuntiva bulbar con sus bases en el limbo y en casos severos una
banda a lo largo <le la córnea que los une; ésta área corresponde a
la superficie interpalpebral expuesta. (7, 8)

TRATAMffiNTO:

No existe ningún tratamiento conocido que interrumpa o revierta
en proceso patológjco de fondo, por lo que es básicamente sintomático
y va enfocado a:

Reemplazar la lágrima con sustitutos, la mayoría contiene un
agente polimérico como: alcohol polivinílico, metilcelulosa o dex-
trán para aumentar la viscosidad. La dosis se adecúa de a-
cuerdo a la sintomatología. (1, 3, 7, 8)

Los ungüentos a base de petrolato alivian los síntomas mediante
lubricación pero interfieren con la visión por lo que son recomen-
dables solo para la noche. (1)

Disminuir el drenaje lagrimal mediante la oclusión temporal o
definitiva de los puntos lagrimales, ésto en casos severos o en
pa~ien.tes que no se alivian con el uso frecuente de lágrimas
artIficiales. La principal complicación es epífora que puede ser
prevenida limitando el procedimiento a pacientes con Schirmer
menor de 3 milímetros y colocando tap~nes temporales de si-
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licón o colágeno como prueba. (1, 3, 4, 6, 7, 8)

Tratamiento de los problemas locales asociados: antibióticos, col-
gajos conjuntivales, queratoplastía penetrante o lente de con-
tacto terapéutico. (1, 3, 6, 7, 8)

COMPLICACIONES:

Pueden darse a pesar del tratamiento por lo que siempre hay
que tenerlas en cuenta.

Conjuntivitis y Blefaritis: por la pérdida de los mecanismos de
defensa dados por el flujo normal de la lágrima y sus compo-
nentes bactericidas, las infecciones son más comunes en pacien-
tes con ojo seco, particularmente debidas a Staphylococcus Au-
reus. (1, 3, 7, 8)

Ulcera corneal marginal: adelgazamiento y perforación pueden
complicar la queratoconjuntivitis sicca particularmente en pre-
sencia de artritis reumatoidea. El área adelgazada usualmen-
te es inferior, periférica y superficial, a menudo asociada a le-
ve inflamación conjuntival, no vascularizada y con el epitelio
corneal intacto. La mayoría no progresan pero a veces se for-
ma un descemetocele que puede perforarse. (1, 3, 7, 8)

La patogenia de ésta se desconoce pero pudiera ser similar a
la de la enfermedad articular en los pacientes con artritis reu-
matoidea. (8, 9).

11
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DEFINICION DE VARIABLES

CONCEPTUAL:

1. Artritis Reumatoidea: trastorno inflamatorio, autoinmune, mul-
tisistemico, que afecta las articulaciones primariamente.

2.

3.

Sexo: estado natural de masculino o femenino.

Edad: tiempo en años transcurrido desde el nacimiento.

4. Lágrima: porción acuosa de la película lagrimal, producida
por la glándula lagrimal principal y las glándulas lagrimales
accesorias.

5. Tiempo de rompimiento de lágrima: tiempo en el que el
ojo puede permanecer abierto, antes de que se rompa espontá-
neamente la película lagrimal.

Daño epitelial: queratoconjuntivitis punteada superficial in-
ferior, particularmente en el área interpalpebral expuesta.

6.

7. Síntomas oculares: referidos por el paciente.

a. Ardor: sensación de calor intenso.

b. Congestión conjuntival:
en vasos conjuntivales.

acumulación excesiva de sangre

c. Fotofobia: intolerancia anormal a la luz.

8. hallazgos durante la evaluaciónComplicaciones oculares:
con lámpara de hendidura.

a. Conjuntivitis: inflamación de la conjuntiva de tipo infec-
cioso.

b. Blefaritis: inflamación de los bordes palpebrales de tipo
infeccioso.

c. Ulcera comeal marginal: adelgazamiento corneal. inferior,
periférico, superficial, con leve inflamació¡' conjuntival y
epitelio comeal intacto.

13
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OPERACIONAL:

1. Artritis reumatoidea: diagnóstico clínico y factor reumatoideo
positivo.

2.

3.

Sexo: masculino o femenino.

Edad: edad en años referida por el paciente.

4. Lágrima: cantidad de lágrima en mm./5min., medida con el
test de Schirmer.

5. Tiempo ~e rompimiento de lágrima: tiempo en segundos,
transcurTldo desde un parpadeo hasta el aparecimiento de una
mancha oscura que indica el rompimiento de la película lagri-
mal teñida con fluoresceína, evaluada con lámpara de hendidu-
ra y luz azul de cobalto.

Daño epitelial: grado de tinción epitelial queratoconjuntival
con rosa de bengala, evaluada con lámpara de hendidura.

6.

7.

8.

Síntomas oculares: referidos por el paciente.

Complicaciones oculares:
con lámpara de hendidura.

hallazgos durante la evaluación

ESCALA Y UNIDAD DE MEDlCION:

1.

2.

Artritis reumatoidea: escala nominal.

Sexo: escala nominal.

3.

4.

Edad: escala de razón.

Lágrima: escala contínua.

5.

6.

Tiempo de rompimiento de lágrima: escala contínua.

Daño epitelial: escala ordinal

7.

8.

Síntomas oculares: escala nominal.

Complicaciones oculares: escala nominal.

14

I

-\-j

I

~

- - - - --

METODOLOGIA

Entraron al estudio 50 pacientes con diagnóstico de artritis
reumatoidea atendidos en la clínica de consulta externa de Reumatología
del Hospital Roosevelt, durante los meses de mayo a octubre de 1995.

Cada paciente fue evaluado una sola vez por el investigador en
el Departamento de Oftalmología, sin tomar en cuenta si era primera
consulta o reconsulta, el uso de medicamentos ni el tiempo de evolución
de la enfermedad. En cada ojo se realizó el test de Schirmer, tiempo
de rompimiento de lágrima y tinción con rosa de bengala.

Los resultados obtenidos se anotaron en una boleta diseñada para
tal fin y posteriormente fueron tabulados en computadora, con el
programa EPl INFO del CICS, para determinar la prevalencia de
queratoconjuntivitis sicca en pacientes con artritis reumatoidea, sexo
y grupo etáreo más afectado así como síntomas y complicaciones
asociadas.

El diagnóstico de queratoconjuntivitis sicca se hizo en base a los
siguientes criterios:

Test de Schirmer menor de 10mm/5min.

Tiempo de rompimiento de lágrima menor de 10 segundos.

Presencia de daño epitelial: leve si únicamente había tinción en
conjuntiva bulbar nasal o temporal expuesta; moderado si había
tinción en conjuntiva bulbar nasal y temporal expuesta y, se-
vero si además de lo anterior había tinción comeal en el área
interpalpebral expuesta.

I
I.
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Edad Pacientes
Años sin QCS con QCS Total

F % F %-
21 . 30 4 11.42 1 6.67 5
31 . 40 6 17.14 5 33.33 11
41 . 50 12 34.29 4 26.66 16
51 . 60 9 25.71 3 20.00 12
61 . 70 3 8.57 1 6.67 4
71 - 80 1 2.86 1 6.67 2
Total 35 100 15 100 50

Pacientes
Sexo

sin QCS con QCS Total

F % F %

5.71 1 6.67 3
Masculino 2

33 94.29 14 93.33 47
Femenino

100 15 100 50Total 35

~

CUADRO 1

Prevalencia de Queratoconjuntivitis Sicca en pacientes con Artritis
Reumatoidea. Hospital Roosevelt, mayo. octubre 1995.

Distribución por edad y diagnóstico.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

En este cuadro se observa que de los 15 pacientes con
Queratoconjuntivitis Sicca, el 80% estuvo comprendido entre los 30-
60 afios de edad.

18
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CUADRO 2

. tes con ArtritisI
. de Queratoconjuntivitis Sicca en paclenPreva

~:~':natoidea. Hospital Roosevelt, .mayo.o~tubre 1995.
Distribución por sexo y dIagnóstIco.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

ue 14 de los 15 pacientes conEn este c.u~~ro ~odemos
rt

ver q
al sexo femenino, correspon.QueratoconjuntIvItIs SIcca pe enecen

diéndole el 93.33%.
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Ardor

Schirmer Ojo der. Ojo izq.
mm.l5min f % f %

1 - 10 18 36 18 36

11 - 20 27 54 26 52

21 - 30 5 10 6 12

Total 50 100 50 100

GRAFICA 1

Prevalencia de Queraconjuntivitis Sicca en pacientes con Artritis
Reumatoidea. Hospital RooseveIt, mayo-octubre 1995.

Síntomas en Pacientes con QCS

9

Fotofobia

Síntomas

Fuente: Boleta de recolección de datos.

8

Congestión
Conjuntiva!

Esta gráfica nos muestra la frecuencia de síntomas oculares en
pacientes con Queraconjuntivitis Sicca. El ardor se presentó en un
73.33%, seguido de fotofobia con 60%, por último solo el 53.33% de
los 15 pacientes reportó congestión conjuntiva\.
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CUADRO 3

Prevalencia de Queraconjuntivitis Sicca en pacientes con Artritis
Reumatoidea. Hospital Roosevelt, mayo-octubre 1995.

Test de Schirmer

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Del total de pacientes con Artritis Reumatoidea estudiados, 18
presentaron disminución de la secreción lagrimal, lo cual corresponde
al 36%.
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BUT Ojo der. Ojo izq.
seg. f % f %

1 - 10 14 28 14 28

10 - 20 36 72 36 72

Total 50 100 50 100

Daño Epitelial Ojo der. Ojo izq.

Tinción con rosa de bengala f % f %

Leve 10 20 10 20

Moderado 3 6 3 6

Severo 2 4 2 4

Ausente 35 70 35 70

Total 50 100 50 100

'"

CUADRO 4

Prevalencia de Q e .

t... S..
u raconJun lVItIS lcca en pacientes con Artritis

Reuma~OIdea. Hospital Roosevelt, mayo-octubre 1995.
TIempo de Rompimiento de Lágrima (BUT)

Fuente: Boleta de recolección de datos.

t
E
d
s~e c~ad:o nos muestra que el tiempo de rompimiento de lágrima

es uvo IsmmUldo en 14 de l 50 .

28'" d l t t l d
os pacIentes, lo cual corresponde al

70 e o a e casos.
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CUADRO 5

Prevalencia de Queraconjuntivitis Sicca en pacientes con Artritis

Reumatoidea. Hospital Roosevelt, mayo-octubre 1995.

Daño Epitelial

Fuente: Boleta de recolección de datos.

En este cuadro se observa que de los 50 pacientes estudiados,

15 de ellos (30%) presentaron daño epitelial que varió de leve a severo.

I
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Complicaciones Ausencia Presencia Total
F % F %

Conjuntivitis 13 86.67 2 13.33 15

Blefaritis 13 86.67 2 13.33 15

Ulcera Marginal 13 86.67 2 13.33 15

I -~

CUADRO 6

Prevalencia de. Queraconj~ntivitis Sicca en pacientes con Artritis
ReumatOldea. . Ho.spital Roosevelt, mayo-octubre 1995.

ComphcaclOnes en pacientes con QCS.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Este cuadro muestra que cada dI..

~:~eradas en pacient~s con Querato~~~u~ti:t~;~f;;~a:~o~~~;::~:r:~
casos correspondiéndoles un 13.33%.
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ANALISIS y DISCUSION

La queratoconjuntivitis sicca, caracterizada por deficiencia del
componente acuoso de la película lagrimal, se ha asociado en un 15-
25% a artritis reumatoidea, en pacientes entre los 30-60 años de edad,
en su mayoría mujeres. (1, 3, 7, 8)

Los síntomas son inespecíficos Y clínicamente no pueden dife-

renciarse de la originada por otras causas; a pesar del tratamiento
pueden presentarse complicaciones como conjuntivitis, blefaritis y úlcera
corneal marginal; la patogenia de ésta última se desconoce pero pudiera
ser similar a la de los cambios articulares. (1, 3, 5, 7, 8, 9)

Este estudio demostró una prevalencia del 30%, ligeramente mayor
a la esperada, lo cual puede deberse a que se estudió una población
pequeña compuesta por pacientes con artritis reumatoidea que acu-
dieron a la consulta externa de Reumatología del Hospital Roosevelt
en 6 meses.

Se observó además que el 80% de los pacientes con artritis
reumatoidea y queratoconjuntivitis sicca se encontraban entre los 30-
60 años de edad y que el 93.33% de éstos pertenecían al sexo femenino,
coincidiendo con lo escrito anteriormente.

La mayoría de pacientes reportó síntomas solos o asociados, siendo
el ardor ocular el más frecuente, correspondiéndole el 73.33% de los
casos, lo cual ayuda a que se busque evaluación oftalmológica
tempranamente.

El test de Schirmer se encontró bajo en 3 pacientes como único
hallazgo, posiblemente desarrollarán queratoconjuntivitis en el futuro
por lo que se inició tratamiento profiláctico con lágrimas artificiales.

En cuanto al daño epitelial se encontró que solo en 2 de 15
pacientes fue severo, a pesar de encontrarse ambos bajo tratamiento.

Cada una de las complicaciones oculares secundarias a
queratoconjuntivitis sicca en este estudio se presentaron en 2 casos,
solas o asociadas, correspondiéndoles un 13.33% lo cual es bajo.

Finalmente por lo demostrado en éste estudio, se sugiere que
todo paciente con artritis reumatoidea tenga por lo menos una eva-
luación oftalmológica anual.

25
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de queratoconjuntivitis sicca en pacientes con
diagnóstico de artritis reumatoidea, atendidos en la clínica de
consulta externa de Reumatología del Hospital Roosevelt duran-
te mayo a octubre de 1995 fue del 30%.

2. El sexo femenino y el grupo etáreo comprendido entre los 30
60 años fue((.n los más afectados.

3. El 93.33% de los pacientes con artritis reumatoidea y quera-
toconjuntivitis sicca presentaron factor reumatoideo positivo.

4. El síntoma ocular más frecuentemente asociado a queratocon-
juntivitis sicca en pacientes con artritis reumatoidea fue el ar-
dor, seguido en orden de frecuencia por congestión conjuntival
y fotofobia.

5. Las complicaciones oculares asociadas a queratoconjuntivitis sicca
en pacientes con artritis reumatoidea son raras, presentándose
en un 13.33% de los casos.

27
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RECOMENDACIONES

1. Promover la evaluación oftalmológica anual en todo paciente con
diagnóstico de artritis reumatoidea atendido en la clínica de
consulta externa de Reumatología del Hospital Roosevelt.

2. Promover la formación de grupos de apoyo para los pacientes
con queratoconjuntivitis sicca secundaria a artritis reumatoidea,
involucrando personal de ambos departamentos logrando así un
mejor tratamiento Y detección temprana de complicaciones.

'1
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RESUMEN

El presente estudio se realizó en 50 pacientes con diagnóstico
de artritis reumatoidea atendidos en la clínica de consulta externa de
Reumatología del Hospital Roosevelt, durante los meses de mayo a
octubre de 1995, con el objeto de determinar la prevalencia y ca-
racterísticas de queratoconjuntivitis sicca secundaria a ésta
colagenopatía.

El diagnóstico de queratoconjuntivitis sicca se hizo en base al
test de Schirmer, Uempo de rompimiento lagrimal y tinción con rosa
de bengala, 15 de los 50 pacientes resultaron afectados, lo cual da
una prevalencia del 30%, ligeramente mayor a la reportada en el
extranjero (15-25%).

El sexo femenino y el grupo etáreo comprendido entre los 30-
60 años fueron los más afectados, correspondiéndoles el 93.33% y 80%
respectivamente.

El principal síntoma asociado a queratoconjuntivitis sicca en el
grupo estudiado fue el ardor ocular, que se presentó en un 73.33%
de los casos.

El porcentaje para cada una de las complicaciones esperadas fue
bajo: 13.33%. Dos pacientes presentaron úlcera comeal marginal
mientras que otros 3 presentaron conjuntivitis y o blefaritis.
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ANEXO 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIA DE QUERATOCONJUNTIVITIS SICCA

EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

N'ombre:
Edad:

N'o. de Registro:
Sexo:

'Factor Reumatoideo: Positivo:
Negativo:

ISINTOMAS:

la. Ardor: b. Congestión conjuntival:
Si - No

Si - No

c. Fotofobia: -- Si - No

Schirmer: OD mm.l5min.

OS mm.l5min.

Tiempo de rompimiento de lágrima (BUT): OD: - seg.
OS: seg.

Daño Epitelial: OD: No- Leve- Moderado- Severo-

OS: No- Leve- Moderado- Severo-

COMPLICACIONES:

a. Conjuntivitis
Si - no

b. Blefaritis:
Si - no

c. fficera marginal:
Si - no
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