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INTRODUCCION

La Queratoconjuntivitis Sicca es una deficiencia especifica
componente acuoso de la pelicula lagrimal, que resulta en caml
corneales y conjuntivales en el drea interpalpebral expuesta.

De etiologia multifactorial, se ha asociado a Artritis Reumatoi
en un 15-25%. Clinicamente no puede diferenciarse de la origin
por otras causas; pudiendo permanecer en estado asintomdtico por lz
tiempo antes de producir sintomas oculares inespecificos, siendo he
en este momento en el que el paciente artritico busca ayuda oftalmolé;
o es referido.

No existen estudios realizados en la poblacién guatemalteca
nos indiquen la prevalencia y caracteristicas de ésta patologia, po
que se decide realizar el presente estudio en pacientes con Art
Reumatoidea atendidos en la Consulta Externa de Reumatologia
Hospital Roosevelt.



N CION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En nuestro medio se desconoce la prevalencia de Querato
tis Sicca asociada a Artritis Reumatoidea, porque por lo general
aciente artritico es manejado por un reumatolégo y es referido al
Imélogo tnicamente si refiere sintomas oculares inespecificos.

Esencialmente el sindrome de ojo seco es una condicién de
produccién disminuida de lagrima, en la que la conjuntiva y cérnea

rden su brillo y aparece una queratoconjuntivitis punteada superficial
el 4rea interpalpebral expuesta; puede ser secundario a una amplia
iedad 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 poblacién en riesgo
es similar al reportado en la literatura extranjera.



OBJETIVO:

ral:
Determinar la prevalencia y caracteristicas de Queratoconjuntivit
n pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoidea, atendid
a Clinica de Consulta Externa de Reumatologia del Hospit:

osevelt, durante un periodo de 6 meses.



REVISION BIBLIOGRAFIUA

" QUERATOCONJUNTIVITIS SICCA

eficiencia especifica del componente acuoso de la pelicula
e resulta en cambios corneales y conjuntivales. (1, 3)

etiologfa multifactorial, se ha asociado frecuentemente a las
as o enfermedades autoinmunes; aproximadamente 15 a
s pacientes con artritis reumatoidea desarrollan el sindrome
‘seco, entre los 30 - 60 arfios de edad, siendo las mujeres las
ectadas. (1, 3, 6, 7, 8)

IOPATOLOGIA:

La deficiencia de ldgrima es secundaria a infiltracién de 1a gldndula
lagrimal con linfocitos y células plasméticas; dreas de infiltracién
‘mononuclear se asocian a degeneracién focal de los acinos glandulares,
la infiltracién y atrofia aumentan, se forman islas mioepiteliales y
leventualmente el tejido glandular es reemplazado por tejido conectivo.
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Al disminuir la capa acuosa de la pelicula lagrimal, la tasa de
evaporacién aumenta considerablemente resultando en resequedad
crénica, apareciendo asf una queratoconjuntivitis punteada superficial
en el drea interpalpebral expuesta. (1, 3, 5, 7, 8)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

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

El paciente se queja de ardor, fotofobia, sensacién de cuerpo
extrafio, enrojecimiento y ocasionalmente de descarga mucosa, incluso
epifora. (1, 3, 7)



rando al avanzar el dia. (1, 3, 7)
Al examen con ldmpara de hendidura se encuentra:

& Disminucién del menisco lagrimal, de valor cuestionable al e-
valuar disfuncién de la pelicula lagrimal ya que depende de:
frecuencia del parpadeo, ancho de la fisura palpebral, posicién
palpebral y distancia de las gldndulas de Meibomio al globo
ocular. (1, 3, 8) ;

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

- Anomalias del epitelio corneal: puntos secos que aparecen como
parches geogréficos irregulares vistos con retroiluminacién, en
dreas donde la pelicula lagrimal se rompe rdpidamente, permi-
tiendo la desecacién del epitelio superficial que pierde sus mi-
croproyecciones y se descama, formando dreas de queratopatia
punteada. (1, 3, 7, 8)

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

TEST DIAGNOSTICOS

Después de la evaluacién inicial pueden utilizarse varios tests
siendo los mds comunes: el Test de Schirmer, la tincién con rosa de
bengala y el tiempo de rompimiento de ldgrima. (1, 2, 3,4,5, 17, 8

TEST DE SCHIRMER

A pesar de su notable variabilidad, continia siendo el test mé&s
usado en el diagnéstico de ojo seco debido a que es simple, fdcil de
realizar y sin efectos secundarios. (3, 8)

Su objetivo es medir la secrecién 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 nimero 41 Whatman de 5
milimetros de ancho por 30 milimetros de largo, se dobla a 5 milimetros
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
habitacién 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 humedecerd de 10
a 30 milimetros en 5 minutos, esta cifra depende de la edad y dis-
minuye después de los 60 afios pero nunca es menor de 10 milimetros
en 5 minutos. (1, 2, 3, 5, 7, 8)

Cantidades mayores de 30 milimetros pueden indicar lagrirpeo
reflejo intacto pero no controlado por lo que carece de valor diagnéstico.
(1, 3)

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

TIEMPO DE ROMPIMIENTO DE LAGRIMA:

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

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

Se considera como normal 10 segundos o mds; un tiempo menor
indica inestabilidad significativa. (1, 3, 8)




TINCION DE ROSA DE BENGALA:

La rosa de bengala es un colorante rojo derivado de 1a fluorescefna
pero muy diferente a ésta; tifie células epiteliales muertas y degene-
radas, moco y filamentos. Su desventaja es la irritacién al instalarla
directamente, proporcional al dafio epitelial y al tamario de la gota,
por lo que hay que colocar anestesia tépica previamente. @3, 7, 8

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

Para realizarla se anestesia el ojo localmente con proparacaina
al 0.5% y se instila en cada saco conjuntival una gota de rosa de bengala
al 1%, luego con ldmpara de hendidura se observa el patrén
patognoménico que consiste en dos tridngulos de tincién sobre la
conjuntiva bulbar con sus bases en el limbo y en casos severos una
banda a lo largo de la cérnea que los une; ésta drea corresponde a
la superficie interpalpebral expuesta. (7, 8)

TRATAMIENTO:

No existe ningiin tratamiento conocido que interrumpa o revierta
en proceso patolégico de fondo, por lo que es bdsicamente sintomatico
¥y va enfocado a:

- Reemplazar la ldgrima con sustitutos, la mayoria contiene un
agente polimérico como: alcohol polivinilico, metilcelulosa o dex-

tran para aumentar la viscosidad. La dosis se adecia de a-

cuerdo a la sintomatologia. (1, 3, 7, 8)

Los ungiientos a base de petrolato alivian los sintomas mediante
lubricacién pero interfieren con la visién por lo que son recomen-
dables solo para la noche. (1)

- Disminuir el drenaje lagrimal mediante la oclusién temporal o
definitiva de los puntos lagrimales, ésto en casos severos o en
pacientes que no se alivian con el uso frecuente de ldgrimas
artificiales. La principal complicacién es epifora que puede ser
prevenida limitando el procedimiento a pacientes con Schirmer
menor de 3 milimetros y colocando tapones temporales de si-
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licén o coldgeno como prueba. (1, 3, 4, 6, 7, 8)

Tratamiento de los problemas locales asociados: antibiéticos, col-
gajos conjuntivales, queratoplastia 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 ldgrima y sus compo-
nentes bactericidas, las infecciones son mds comunes en pacien-
tes con ojo seco, particularmente debidas a Staphylococcus Au-
reus. (1, 3, 7, 8)

- Ulcera corneal marginal: adelgazamiento y perforacién pueden
complicar la queratoconjuntivitis sicca particularmente en pre-
sencia de artritis reumatoidea. El 4rea adelgazada gsualmen—
te es inferior, periférica y superficial, a menudo asoc:ada.a ]_e-
ve inflamacién conjuntival, no vascularizada y con el epitelio
corneal intacto. La mayoria 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).
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DEFINICION DE VARIABLES

CONCEPTUAL:

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

2. Sexo: estado natural de masculino o femenino.
3. Edad: tiempo en afios transcurrido desde el nacimiento.

4, Légrima: porcién acuosa de la pelicula lagrimal, producida
por la gldndula lagrimal principal y las glandulas lagrimales
accesorias.

5. Tiempo de rompimiento de ldgrima: tiempo en el que el
ojo puede permanecer abierto, antes de que se rompa espontd-
neamente la pelicula lagrimal.

6. Dafio epitelial: queratoconjuntivitis punteada superficial in-
ferior, particularmente en el drea interpalpebral expuesta.

7. Sintomas oculares: referidos por el paciente.
a. Ardor: sensacién de calor intenso.

b. Congestién conjuntival: acumulacién excesiva de sangre
en vasos conjuntivales.

c. Fotofobia: intolerancia anormal a la luz.

8. Complicaciones oculares: hallazgos durante la evaluacién
con ldmpara de hendidura.

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

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

c. Ulcera corneal marginal: adelgazamiento corneal inferior,

periférico, superficial, con leve inflamacién conjuntival y
epitelio corneal intacto.
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OPERACIONAL:

1.  Artritis reumatoidea: diagnéstico clinico y factor reumatoideo
positivo.

2. Sexo: masculino o femenino.

3. Edad: edad en afios referida por el paciente.

4. L&grima: cantidad de ldgrima en mm./5min., medida con el
test de Schirmer.

5. Tiempo de rompimiento de ldgrima: tiempo en segundos,
transcurrido desde un parpadeo hasta el aparecimiento de una
mancha oscura que indica el rompimiento de la pelicula lagri-
mal tefiida con fluoresceina, evaluada con ldmpara de hendidu-
ra y luz azul de cobalto.

6. Daiio epitelial: grado de tincién epitelial queratoconjuntival
con rosa de bengala, evaluada con ldmpara de hendidura.
7 Sintomas oculares: referidos por el paciente,

8. Complicaciones oculares:
con ldmpara de hendidura.

hallazgos durante la evaluacién

ESCALA Y UNIDAD DE MEDICION:

1. Artritis reumatoidea: escala nominal.

Sexo: escala nominal.
Edad: escala de razén.
Ldgrima: escala continua.

Tiempo de rompimiento de lagrima: escala continua.
Dafio epitelial: escala ordinal

Sintomas oculares: escala nominal,

S

Complicaciones oculares: escala nominal.
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METODOLOGIA

Entraron al estudio 50 pacientes con diagnéstico de artritis
reumatoidea atendidos en la clinica de consulta externa de Reumatologia
del Hospital Roosevelt, durante los meses de mayo a octubre de 1895.

Cada paciente fue evaluado una sola vez por el inyestigad.or en
el Departamento de Oftalmologia, sin tomar en cuenta si era primera
consulta o reconsulta, el uso de medicamentos ni el tiempo de evolucién
de la enfermedad. En cada ojo se realizé el test de Schirmer, tiempo
de rompimiento de ldgrima y tincién con rosa de bengala.

Los resultados obtenidos se anotaron en una boleta disefiada para
tal fin y posteriormente fueron tabulados en computadora, con el
programa EPI INFO del CICS, para determi!?a.r la preva.lencla de
queratoconjuntivitis sicca en pacientes con artritis rEumatou.iea,. sexo
y grupo etdreo més afectado asi como sintomas y complicaciones
asociadas.

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

- Test de Schirmer menor de 10mm/5min.
- Tiempo de rompimiento de ldgrima menor de 10 segundos.

- Presencia de darfio epitelial: leve si inicamente habia tim:-idn en
conjuntiva bulbar nasal o temporal expuesta; moderado si habia
tincién en conjuntiva bulbar nasal y temporal expuesta y, se-
vero si ademds de lo anterior habia tincién corneal en el drea
interpalpebral expuesta.
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CUADRO 1

Prevalencia de Querafoconjuntivitis Sicca en pacientes con Artritis
Reumatoidea. Hospital Roosevelt, mayo - octubre 1995.
Distribucién por edad y diagnéstico.

CUADRO 2

juntivitis Si acientes con Artritis
ia de Queratoconjuntivitis Sicca en p
Preva}%l:;?natoigea. Hospital Roosevelt, lmayo-o.ctubre 1995.
Distribucién por sexo y diagnostico.

Edad Pacientes
Afios sin QCS con QCS Total
N 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

71 - 80 1 2.86 1 6.67

Total 35 100 15 100 50

Fuente: Boleta de recoleccién 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

Pacientes
SR sin QCS con QCS Total
F % F %
3
Masculino 2 5.71 1 6.67 =
Femenino 33 94.29 14 93.33
Total 35 100 15 100 50

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

i on
En este cuadro podemos ver que 14 de los 15' paclct:,)rll-:;‘:p::) 5§
Queratoconjuntivitis Sicca pertenecen al sexo femenino,

diéndole el 93.33%.
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GRAFICA 1

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

11
R,

10 ¢

No. de casos

Ardor Fotofobia Congestién
Conjuntival .

Sintomas ,

Esta grafica nos muestra la frecuencia de sintomas oculares en
pacientes con Queraconjuntivitis Sicca. El ardor se presenté en un
73.33%, seguido de fotofobia con 60%, por iltimo solo el 53.33% de
los 15 pacientes reporté congestién conjuntival.

\
|
‘ , Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
|
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CUADRO 3

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

Schirmer Ojo der. Ojo izq.

mm./5min 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

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Del total de pacientes con Artritis Reumatoidea estudiados, 18
presentaron disminucién de la secrecién lagrimal, lo cual corresponde
al 36%.
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CUADRO 5
CUADRO 4

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

Prevalencia de Queraconjuntivitis Sicca en pacientes con Artritis D Epitelial
afo Hpiteha

Reuma!:oidea. Hospital Roosevelt, mayo-octubre 1995,
Tiempo de Rompimiento de Légrima (BUT)

Daifio Epitelial Ojo der. Ojo izg.
BUT Ojo der. Ojo izq. Tincién con rosa de bengala f % f %
s A 4 £ % Leve 10 20 10 | 20
oL e 28 14 | 28 Moderado 3 6 3
e 20 72 36 72 Severo 2 4 2
CH 30 100 | 50 | 100 Ausente 35 70 35 70
Rt Bolsta de recoloceicn.de datos, Total 50 100 50 100

Este cuadro nos muestra que el tiempo de S EitodlEerin Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

estuvo disminuido en 14 de los 50 pacientes, lo cual corresponde al

28% del total de casos. En este cuadro se observa que de los 50 pacientes estudiados,

15 de ellos (30%) presentaron dafio epitelial que varié de leve a severo.
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CUADRO 6

Prevalencia de. Queraconjuntivitis Sicca en pacientes con Artritis
Reumatoidea. -H()‘Spital Roosevelt, mayo-octubre 1995
Complicaciones en pacientes con QCS. .

Complicaciones Ausencia Presencia Total
F % F %
Conjuntivitis 13 86.67 2 13.33 15
Blefaritis 13 86.67 13.33 15
Ulcera Marginal 13 86.67 13.33 15

, Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

E
ste cuadro muestra que cada una de las complicaciones oculares

esperadas en pacientes con Q juntiviti
S ueratoconjuntivitis Si
dos casos correspondiéndoles un 13.33%. W e

ANALISIS Y DISCUSION

Y o
|

La queratoconjuntivitis sicca, caracterizada por deficiencia del
componente acuoso de la pelicula lagrimal, se ha asociado en un 15-
95% a artritis reumatoidea, en pacientes entre los 30-60 afios de edad,
en su mayoria mujeres. (1, 3, 7, 8)

Los sintomas son inespecificos y clinicamente no pueden dife-
renciarse de la originada por otras causas; a pesar del tratamiento
pueden presentarse complicaciones como conjuntivitis, blefaritis y tlcera
corneal marginal; la patogenia de ésta tltima se desconoce pero pudiera
ser similar a la de los cambios articulares. (1, 3, 5, 7, 8, 9)

Este estudio demostré una prevalencia del 30%, ligeramente mayor
a la esperada, lo cual puede deberse a que se estudié una poblacién
pequefia compuesta por pacientes con artritis reumatoidea que acu-
dieron a la consulta externa de Reumatologia del Hospital Roosevelt
en 6 meses.

Se observé ademas gue el 80% de los pacientes con artritis
reumatoidea y queratoconjuntivitis sicca se encontraban entre los 30-
60 afios de edad y que el 93.33% de éstos pertenecian al sexo femenino,
coincidiendo con lo escrito anteriormente.

La mayoria de pacientes report6 sintomas solos o asociados, siendo
el ardor ocular el mas frecuente, correspondiéndole el 73.33% de los
casos, lo cual ayuda a que se busque evaluacién oftalmolégica
tempranamente.

El test de Schirmer se encontré bajo en 3 pacientes como unico
hailazgo, posiblemente desarrollardn queratoconjuntivitis en el futuro
por lo que se inicié tratamiento profildctico con ldgrimas artificiales.

En cuanto al dafio epitelial se encontré 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.

todo paciente con artritis reumatoidea tenga por lo menos una eva-
luacién oftalmolégica anual.

25

Finalmente por lo demostrado en éste estudio, se sugiere quer-




CONCLUSIONES

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

El sexo femenino y el grupo etdreo comprendido entre los 30
60 afios fueren los mas afectados.

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

El sintoma ocular mas frecuentemente asociado a gqueratocon-
juntivitis sicca en pacientes con artritis reumatoidea fue el ar-
dor, seguido en orden de frecuencia por congestién conjuntival
y fotofobia.

Las complicaciones oculares asociadas a queratoconjuntivitis sicca

en pacientes con artritis reumatoidea son raras, presentdndose
en un 13.33% de los casos.
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RECOMENDACIONES

Promover la evaluacién oftalmolégica anual en todo paciente con
diagnéstico de artritis reumatoidea atendido en la clinica de
consulta externa de Reumatologia del Hospital Roosevelt.

Promover la formacién de grupos de apoyo para los pacientes
con queratoconjuntivitis sicca secundaria a artritis reumatoidea,
involucrando personal de ambos departamentos logrando asi un
mejor tratamiento y deteccién temprana de complicaciones.
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RESUMEN

El presente estudio se realizé en 50 pacientes con diagnéstico
de artritis reumatoidea atendidos en la clinica de consulta externa de
Reumatologia del Hospital Roosevelt, durante los meses de mayo a
| octubre de 1995, con el objeto de determinar la prevalencia y ca-
racteristicas de queratoconjuntivitis sicca secundaria a ésta
colagenopatia.

El diagnéstico de queratoconjuntivitis sicca se hizo en base al
test de Schirmer, tiempo de rompimiento lagrimal y tincién 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 etdreo comprendido entre los 30-
60 afios fueron los mas afectados, correspondiéndoles el 93.33% y 80%
respectivamente.

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

| El porcentaje para cada una de las complicaciones esperadas fue
" bajo: 13.33%. Dos pacientes presentaron ilcera corneal marginal

mientras que otros 3 presentaron conjuntivitis y o blefaritis.
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ANEXO 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIA DE QUERATOCONJUNTIVTTIS‘ SICCA
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Edad:
No. de Registro: Sexo:
Factor Reumatoideo: Positivo: Negativo:

N ¢ SINTOMAS:

Ardor: b. Congestién conjuntival:

] Si - No "Si - No
Fotofobia:
i Si - No
oD mm./5min.
0s mm./5min.

J Tiempo de rompimiento de ldgrima (BUT):: OD: seg.
08: seg.
b ;
Dafic Epitelial: OD: No Leve Moderado Severo
0S: No Leve Moderado Severo
COMPLICACIONES:
a. Conjuntivitis b. Blefaritis:
Si - no Si - no

¢. Ulcera marginal:

Si - no
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