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INTRODUCCION

la pruebo de Schirmer es un método para calcular la cant;
dad de la lágrima que se produce en un tiempo determinado, me-
diante el uso de cintillos especiales para el efecto. la prueba va
loriza la función de la glándula lagrimal, vías lagrimales y de otr
estados patolágicos ofta lmo lógicos.

Revisando literatura oftalmológica, en Guatemala no hoy
ningún estudio seriodo reportando resultados de lo pruebo de Schir
mer, lo cual me ha motivado a efectuar uno investigación prospec
va de 1000 cosos con pacientes que asisten o las diferentes consul
tos externos y servic ios internos del Hospi tal Son Juan de Dios.

Esperando con eslo se logre uno información aceptable, re
fiero el presente trabajo o lo consideración de los colegas y estu-
diantes de Medicina.
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ANTECEDENTES

!visando la historia oftalmológica de Guatemala, esta prueba no
ha realizado y creemos, salvo mejores datos que es primera vez

le se realiza de manera seriada, por lo cual y con el número de-
lcientes investigados, se logrará una aceptable referencia.
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ANATOMIAY FISIOlOGIA DEl APARATO lAGRIMAl

los órganos lagrimales comprenden las glándulas y las vías
lagrimales.

la glándula lagrimal es tubular (tubos glandulares cortos y
ramificodos), dividido en dos partes. la mayor o superior, está si tu,
do en el ángulo supero-externo de la órbito, en una excavación óSE
o fosa lagrimal. Sus conductos excretores se dirigen hacia abajo y'
desemboca en la mitad externa del fonda de saco conjuntival supe.
rior.

La segunda porción de la glándula lagrimal o inferior, much
menor, comprende tan sólo lobulillos están adosados a los conducto,
excretores de la glándula superior, inmediatomente por debajo de le
conjuntiva del fondo de seco conjuntival superior. Si se invierte el
párpado superior a la vez que se dirige la mirada hacia abajo, a me
nudo se descubre la conjuntiva del fondo de saco superior, cerca de
ángulo externo, elevada por una masa blanda, que es la glándula la
grimal accesoria. las glándulas de Krause son una prolongación de
los lobulillos de la glóndula lagrimal inferior sobre el fo"ndo de saco
conjuntival superior, hasta su ángulo interno. Su estructura es igual
a la de las glándulas lagrimales~

las vías lagrimales empiezan en los puntos lagrimales, situac
dos en el borde libre de los párpados superior e inferior (puntos lagr;
males, superior e inferior), cerco de su extremo interno, donde termi
na el tarso, sobre una pequeña eminencia o popila lagrimal, que re

"presenta la desembocadura de /os co"nductos lagrimales. Estos se ini.
cian en los puntos logrimoles, siguen un breve trayecto vertical en e
espesor del párpodo, es decir, en el superior hacia abajo, luego se -
doblan en ángulo recto y se dirigen hacia el soco lagrimal; situados-
iunto n In ("'nF(lnt"'"I,.. "'''''''''I>I!!>''''''' J- --"-- .. I ,. .
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El saco lagrimal está situado en el ángulo interno del ojo, en
el canal del unguis que lo separa de la fosa nasal, y hacia delante y
afuera está rodeado por las ramas anterior y posterior del ligamento-
palpebral interno. la relación del saco lagrimal con el ligamento --
palpebral interno permite fijar la topografía de aquél en el vivo, da
to muy importante para el cirujano. Al desviar los párpados hacia --
afuera, sobresale el ligamento hacia arriba,

En el sitio en que el canal del unguis continúa con el con- -
ducto nasal óseo el soco lagrimal se continúa con el conducto nasal-
mucoso; este punto de transición es el mós estrecho de su trayecto, y
por ello, en circunstancias potológicas se originan fácilmente esteno
sis a este nivel. Desde dicho punto, el conducto nasal por debajo -::

del cornete nasal inferior. En su trayecto descendente, el conducto-
nasal se dirige hacia abajo y desemboca en la fosa nasal por debajo-
del cornete el conducto nasal se desvla algo hacia atrás y afuera de
la vertical. Por eso ambos conductos nasales divergen hacia fuero; -
resulta pue>, que los sacos lagrimales están más próximos entre SI que
las desembocaduras infériores de los conductos nasoles. En el sujeto-
vivo se puede conocer la dirección del conducto nasal poniendo so -
bre su cara una sonda recta, que situado por arriba, en el centro del-
ligamento palpebral interno, se dirija hacia abajo, hacia el límite en
tre la nariz y la mejilla (surco nasogeniano). Una sonda así coloco
da marca con bastante exactitud la dirección del conducto nasal.

-

las mucosas del saca lagrimal y del conducto nasal se conti-
núan sin un límite de demarcación preciso entre las que el saco 10--
grimal sólo está adosado al hueso por un lado (unguis ) y el libre --
por todos los demás sitios, mientras que el conducto nasal está rodea-
do totalmente por poredes óseas. De ello se infiere que las retencio-
nes líquidas del conducto nasal so lo pueden distender el saco lagri - -
mal, que resalta, como una tumefacción, en el ángulo interno del ojo.
El conducto nasal no puede distenderse, sino que es, por el contrario,

I

la localización predilecta de las estenosis las cuajes, por su parte, -
no se producen en el saco lagrima!. las estenosis se favorecen, por -

l
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I . 1hasta la fosa nasal,
" d de el saco agrlma

d'so ulterior de las la?r~ma~,
deedicho sacó, la cual hace .que al ser IS=depende de la elashclda . ulsando su contenodo. Por eso --tEtl](!ido, se retraiga lue?,,:

lue~u~;%" el saco lagrimal pierde su .ela..:en C
.

ircunstancias potologtcQS,
l . Isión de las lógrimas hacIa -- d I . .) cesa a Impu

I Alticidad (atonla e mismo,
r com leto el conducto nasa .abajo, incluso siendo.permeabl~

~mas ~ retroceden por los con~u=-retraerse el saco lag"mal, I~s lag
por el conducto nasal, porque este. l

.. .
o que prosIguen . 1

tos lag" ma EtS,SIn
I f" conductos lagnma es.es mucho más amplio que os onos ,

l

1,

- 11 -
NOCIONES OFTALMOLOGICAS

Síndrome de Sjogren:

De etiología desconocida, este síndrome reúne esclerosis -
progresiva de las ancinos glandu lores con la consiguiente reseque-
dad de conjuntiva y mucosas, ataque articular (artritis) y anemia.-
El tratamiento con corticaides sistémicos y lágrimas artificiales me
joro considerablemente el cuadro.

Querotitis Mixtas:

Las lesionEtS del trigémino, cualquiera que sea su etiolo- -
gía produce anestesia corneal con ulceración e;-'itelial y opacifi -
cación, que puede evolucionar rápidamente a la perforación. AI-
teracionEtS en la mecónica polpebral (Lagoftolmas) impiden la co-
rrecta lubricacián de la córnea Con la resequedad consiguiente, -
misma que invariablemente produce despitelización y ulceración.-
La mismo ocurre con cualquier tipo de queratitis seca ( Síndrame-
de Sjogren ) en donde por alteraciones sistémicas a locales existe
una hiposecreción lagrimol. En todos estos casos el tratamiento es
a base de lubricantes (pomadas, lágrimas artificiales)

requiriendo-en ocasiones el cierre quirúrgica de la hendidura palpebra!.

Colangenopatías:

I
I
I

I

I

Las calangenopatías a menuda se acompañan de alteracio-
nes del sistema visual que puede originar incluso complicaciones .,
severas. Por ejemplo, en el Lupus Eritematoso diseminado se ha se
ñalado la presencia de exudados y hemorragios en retino, perifle =-
bitis y edema popilar. En la Dermatomiositis a las alteracionEtS on
tes mencionados agrego parálisis oculo-matoras. En lo Escleroder::
mio es frecuente observar querotitis, cataratas, rl"1crrocistitis yexu
dadas retinianos. El Síndrome de Sjogren, can querotHis seca )l -=-
uveítis aporece can alguna frecuencia en leí poli artritis crán>ca --
evolutiva.
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Queratitls Seca: '

También llamada desecación de la córnea, se debe a una "i-
teración de la película precorneal ó a una disminuciónde la produc
ción de lágrimas. Puede ser a consecuencia de lo sequedad tempo -:
rol de la córnea por abertura pro longoda de los párpados o por la - -
aplicación de anestésico s tópicos o de otros agentes tensiooctivos. -
Este tipo de desecación es totolmente reversible por cierre de los - -
párpados y humedecimiento por las lágrimas. No obstante, se en- -
cuentran caSOs pro longados de desecación de la córneo en I<;>se~.ta-
dos con déficit de vitamina" A" que son precursores de querotomalo
cio o en la dacriosialo odenopotío atrófica (Síndrome de Sjl5gren).

-

'En lo adolescencia temporol de lo córnea, el epitelio pierde
su lustre y oporecen en el mismo, múltiples opocidades superfidales,
grises, finas, que desaparecen rápidamente 01 humedecerse con les -
lágrimas. Sin emborgo enel Síndrome de Sjl5gren, que es una enfer
medad generel que se manifiesta por sequedad de los ojos, bocoy --
gargonte asociodos cón poliortritis, las ópocidodes punt1formes de la
córnea, osociados o inyección conjuntfvalcrónico moderado y lige..
1'0 secresión mucoideo en Ed fondo de soco conjuntivol inferior. Ade
más lo solive es escaso, lo porótido palpobleo veces y de ordinario~
hay verios orticulaciones engrosodas. El paciente se queja deseque
dad en los ojos, ligero disminución de lo visión, secrecióntenoz¡'s'en
sación de quemazón o de ligero dolor 01 abrir los ojos tros el sueño:;'
nocturno, sequedod de la boca y garganta y rigidezó dolor de cier-
ta tumefocción cosi siempre en varias articulaciones.

Si bi~h la sequ~docf de los ojos se descubre fácilmente en ,los
fases avoru:adas de lo enf!irmedad, leí disminución de lo producción -
de lágrimas puede ponerse de monifi~to muyprecozmente medio,nte
lo pruebo de Schirmer., ' '

"

.

"

)
I
I

I

- 13 -
MATERIAL Y METO DOS

MATERIAL:

1.- Pocientes que asisten a I
Juan de Dios.

os consultos externos del Hospital Son -
2.- Pocientes hospitolizodos en el .mIsmo centro.

3.- Estudiantes de Ciencios Médicas mor
d. 'va os por esto pruebo.

4.- P~rsonol Médico y
Poro-médico del Hospital Son Juon de Dios.

5.- Cintillos {standorizodos E t' .,
, s en es paro pruebo de Schirmer.

(Foto No. 1 y No. 2)
6... Biblioteca personal del Doctor Wellington Amaya A.

7.- S, e utilizaron lo
,

s servicios de Oftalmología

,a¡.. Oftalmología de Hombres
b.- Oftalmología de MUjeres'

Oftalmología de Niños.
.

'1'
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~
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8.- labaratorio de Guadala¡ara,
México.

9.- Personal Médico y Para- médico de la Sección de Oftalmología

1O.-Se estudiaron a los pacientes Iomando en cuenta~

0.- Edad
b.- Sexo
c.- Hora de ¡niclo de la pruebo
d.- Hora de finalización de la prueba.
e.- Cantidad de secreción de lágrima en: 010 derecho

010 izquierdo.
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. .." '."~,.',Métodos~ Técnica de la Prueba de Schírmer

(Foto No. 3)

Se explica al paciente que dirija la mirada hacia arriba y el párpado

inferior s13tira suavemente hada abajo; a cOhtinuación, se ehgahcha

el extremo dablddo dela cihtilla estéril en el borde ciliar, a hivel -
de fa unión del tercio medio con el interno del párpado inferior.
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1
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Después de cinco minutos se <t I <

<11

área mojada, la medición se h~~leaún~c~lr~~'nta
~

se mide la cantidad de

pleando la escala mil/métrica que se encuen~ra ~~d:llsao~r~~sca, em-

(Foto No. 4)

Se anota la hora, El paciente debe continuar con el párpado normal!
aunque algunos prefieren que permanezca con los ojos cerrados du
rante la prueba, pero por ningún motivo permitir que aprieten los pá
pados durante el examen.

(Foto No, 5)
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I '"lIa en su extremo redondeado, sirve ca .la parte doblada de a cmtl
I d. 'ón final Los resultados se -.h no se incluye en a me ICI ,.. . I

mo mec a y
" d I . te como sigue: Por elemp o:ano tan en la historia e paclen

Ojo derecho 1O/5mm
Ojo izquierdo 8/5f1'1m

(Foto No, 5)
(FPto No. 6)

(Foto Np. 6)

1
I

- -oo.-
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VALORIZACION DE LA PRUEBA

Es de utilidad para calcular la cantidad de lágrimas que se -
producen en un tiempo

determinado. Para ello se cortan 2 tiras de -papel filtro de 5mm. de ancho y 20 mm. de lar~. Por Un extremo se
hace un doblez de 5mm epe se introducen en el fondo de saco Con--
juntivaf inferior, y se pide al paciente que cierre los ojos. No es-
necesaria la aplicación de anestesia. Puede usarse anestesia por ins
moción en personas distónicas. -

El papel filtro deberá mojarse en mós de 15 mm en pacientes
normales, al cabo de 5 minutos.

La prueba de Schirmer
practicada cuidadosamente revelará -aun ligera disminución de la secrecióñ lagrimal, que puede ser la .-

causo de diversas molestias oculares, como sequedad de los ojos, sen
sa.ción de cuerpo extraño, ojos arenosos, sensación de calor, ete. -

-=las mediciones de menos de 10 mm en cualquier ojo, debe ser toma-
das en cuenta yen la mayoría de los casos, se encontrará una dismi-
nudón de fa lágrima.

La prueba debe hacerse en todos los pacientes con los sínta-
mas ya mencionados y además, antes de los trasplantes de córnea y-
cirugía de catarata.

Aun los pacientes que se quejan de epiTora, pueden tener --
una disminución lagrimal. Si la porción

humedecida de la cintilla-no se puede ver con claridad, es necesaria
observarlacontra la luz.

Siempre usar la cintiJ/a con el ángulo inferior cortado, en -
el ojo derecho para evitar posibles errores al hacer la anotación.

la prueba de Schirmer es lambi;on empleada en la adaptaci6n
de lentes de contacto para determinar si el paciente tiene $Oficien.te.
cantidad de lágrima que haga

confortables~u~:. .
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PRESENTACION ESTADISTICA

Se presentan a continuación el análisis

de los casos de la prueba de Schirmer -

en el Hospital "San Juan de Dios".
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A) EDAD

EDAD No. DE CASOS

0-]0 años
] ] -20 años
2] -30 años
3] -40 años
4] -50 años

5]-60 años
6] -70 años
7] -80 años
, , .~.90 años
9] -100 años

]06
]48
259
162

98
]0]

68
43
]4

]

Total...... ]000

La mayoría de casas se encontró en la tercera y cuarta década, -
los casos que acudieron a la consulta externo

f diferentes servicios
internos. Este cuadro nos representa en intervolos las edades entre-
los cualé:s se efectuó la prueba de Schirmer.

- --- -
- ------
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B) SEXO

1) SEXO

Femenino
Masculino

~..-
--

-26 -

No. DE CASOS

544
456

Totol 1000

la predominancia del sexo femenino es explicable por la afluen-
cia de personas de este sexo a los distintos servicios.

2) SEXO EN RElACION A NIf'.íOS

Fue tomada la edad de 12 años como limite de los niños

SEXO

Femenino
Masculino

No. DE CASOS

Total..............

65
74

139

Estos casos se obtuvieron en los servicios de Medicina de niñas y
niños, Oftalmología Infantil.

i.
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C) PRUEBA DE SCHIRMER

1) SECRECION lAGRIMAl OJO IZQUIERDO MEDIDA EN 5
MINUTOS.

CANTIDAD EN MllIMETROS No. DE CASOS

5-10 mm
11-15 mm
16-20 mm
21-25 mm
26-30 mm
31-35 mm

o
86

313
154
154
293

1000Total.......

Se encontró que la cantidad de 16-20 mm en 5 minutos de la -
prueba fue de 313 casos para el ojo izquierdo siguiendo la ma-
yor cantidad de casas hasta 35 mm lo cual nos dice que los ca-
sos estudiados sobre el estado de lágrima del ojo izquierdo es -
normal.

2) SECRECION lAGRIMAl OJO DERECHO MEDIDA EN 5
MINUTOS.

CANTIDAD EN MILI METROS

5-10 mm
11-15 mm
16-20 mm
21-25 mm
26-30 mm
31-35 mm

No. DECASOS

O
106.
317
151
150
276

1000

Se encontró que la cantidad de secreción de lágrima en ojo de-
recho es normal.
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CONS IDERACIONES

la prueba de Schirmer debiera realizarse Con mayor frecuencia en
las clínicas médicas y consultas externas de los hospitales, ya que nos
proporciona datos valiosos para la determinación y/o comprobación -
de patología oftálmica.

Para la real.ización de esta prueba se nos presentan muchas venta-
jas entre e 11as:

a) No se requiere de personal técnicamente adiestrado.
b) las cintillos son de bajo costo, al carecer de éstas pueden hacer

se de papel secante adecuándolas para su uso; dicho papel es de
fácil adquisición ya que se encuentra en las librerías.

c) El tiempo para la realización es de 5 minutos.
d) No requiere medicación especial, salvo casos de hipersensibili-

dad en la que se hará uso de anestesia local.
e) la pru,eba es indolora y no causa ningún daño.

Por esto recomendamos el uso frecuente de esta prueba, como un exa
en complementario oftalmológico y así documentar diagnósticos.
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CONCLUSIONES

1.- Lo secreción lagrimal debe ser normalmente fisiológica poro que
se conserve lo humedad requerido de la conjuntiva poppebral y-
vulvar.

2.- Un método simple de obtener información sobre lo secreción 10-
grimal es la prueba de Schirmer.

3.- La medido de la secreción lagrimol proporciona algunos datos de
orientación en ciertas enfermedades oculares.

4.- La hiposecreción ó la hipersecreción debe encaminarnos o la bús
queda de alteraciones potológicas o emocionales del globa ocular.

5.- No es necesario contar con personal especializado para efectuar-
la prueba de Schirmer y en la práctica privada puede ser efectua
da polr el per$Onal para-médico, e inclusive por una secretaria =-
ayudante.

6.- En ciertas enfermedades de tipo poliartritico debe tenerse en -
~

cuente] la prueba de Schirmer para referirla al internista encargo
do del tratamienlo potalógi~o general. -

7.- Es posible realizar la comprobación con lo ayuda de un papel se-
cante cortado adecuadamente paro reo lizarlo.

8.- Lo experiencia obtenida en los 1000 casos aportados puede servir
paro que en futuras ocasiones se realice un trabajo sobre este

m!:mo terno.
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