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INTRODUCCION

La prueba de Schirmer es un método para calcular la canti
dad de la lagrima que se produce en un tiempo determinado, me-
diante el uso de cintillas especiales para el efecto. La prueba vea
loriza la funcién de la gléndula lagrimal, vias lagrimales y de otr
estados patolégicos oftalmolégicos.

Revisando literatura oftalmolégica, en Guatemala no hay
ningGn estudio seriado reportando resultados de la prueba de Schi
mer, lo cual me ha motivado a efectuar una investigacién prospec
va de 1000 casos con pacientes que asisten a las diferentes consul
tas externas y servicios infernos del Hospital San juan de Dios.

Esperando con esto se logre una informacién aceptable, re
fiero el presente trabajo a la consideracién de los colegas y estu-
diantes de Medicina.



ANTECEDENTES

visando la historia oftalmolégica de Guatemale,
ha realizado v creemos, salvo mejores
e se realiza de manera seriada,

esta prueba no
datos que es primera vez

por lo cual y con el ndimero de-
cientes investigados, se lograré una aceptable referencia.
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ANATOMIA Y FISIOLO GIA DEL APARATO LAGRIMAL

Los 6rganos lagrimales comprenden las glandulas y las vias
lagrimales.

La gléndula lagrimal es tubular (tubos glandulares cortos y
ramificados), dividido en dos partes. La mayor o superior, estd situ
da en el dngulo supero-externo de la érbita, en una excavecién ése
o fosa lagrimal. Sus conductos excrefores se dirigen hacia abajo y

desemboca en la mitad externa del fondo de saco conjuntival supe -
>
rior.

La segunda porcién de la gléndula lagrimal o inferior, muck
menor, comprende tan sélo lobulillos estén adosados a los conductos
excrefores de la gléandula superior, inmediatamente por debajo de |
conjuntiva del fondo de saco conjuntival superior. Si se invierte el
parpado superior a la vez que se dirige la mirada hacig abajo, a me
nudo se descubre la conjuntiva del fondo de saco superior, cerca de
dngulo externo, elevada por una masa blanda, que es la gléndula la
grimal accesoria. Las gléandules de Krause son una prolongacién de
los lobulillos de la gléndula lagrimal inferior sobre el fondo de sacc
conjuntival superior, hasta su angulo interno. Su estructura es igual
a la de las giandulas lagrimales.

Las vias lagrimales empiezan en los puntos lagrimales, situa.
dos en el borde libre de los parpados superior e inferior (puntos lagr
males, superior e inferior), cerca de su extremo interno, donde term]
na el tarso, sobre una pequefia eminencia o papila lagrimal, que re -
presenta la desembocadura de los conductos lagrimales. Estos se ini-
cian en los puntos lagrimales, siguen un breve trayecio vertical en e
espesor del parpado, es decir, en el superior hacia abajo, luego se -
doblan en éngulo recto y se dirigen hacia el saco lagrimal; situados-
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El saco lagrimal esté situado en el éngulo interno del ofo, en
el canal del unguis que lo separa de la fosa nasal, y hacia delante y
afuera esté rodeado por las ramas anterior y posterior del ligamento -
palpebral interno. La relacién del saco lagrimal con el ligamento -
palpebral intermo permite fijar la topografia de aquél en el vivo, da

to muy importante para el cirujano. Al desviar los pérpados hacia -
afuvera, sobresale el ligamento hacia arriba.

En el sitio en que el canal del unguis continda con el con- -
dueto nasal éseo el saco lagrimal se continda con el conducto nasal-
mucoso; este punto de transicién es el mas estrecho de su trayecto, y
por ello, en circunstancias pafolégicas se originan faciimente esteno -
sis o este nivel, Desde dicho punto, el conducto nasal por debajo
del cornete nasal inferior. En su trayecto descendente, el conducto-
nasal se dirige hacia abejo ¥ desemboca en la fosa nasal por debajo-
del cornete el conducto nasal se desviu algo hacia atrés y afuera de
ia vertical. Por eso ambos conductos nasales divergen hacia fuere; -
resulta pues, que los sacos lagrimales estén més proximos entre si que
las desembocaduras inferiores de los conductos nasales. En el sujeto-
vivo se puede conocer la direccién del conducto nasal poniendo so -
bre su cara una sonda recta, que situada por arriba, en el centro del-
ligamento palpebral intemo, se dirija hacia abajo, hacia el ITmite en
tre la nariz y la mejilla (surco nasogeniano ). Una sonda asi coloca
da marca con bastante exactitud la direccién del conducto nasai.

|
ndan sin un Iimite de demarcacién preciso entre las que el saco la-- |
grimal sélo estd adosado al hueso por un lado {unguis } y el libre - -
por tados los demds sitios, mientras que el conducto nasal estd rodea-
do totalmente por paredes dseas. De ello se infiere que las retencio- |
nes [Tquidas del conducto nasal salo pueden distender el saco lagri- -
mal, que resalta, como una tumefaccién, en el drigulo interne del ojo.
El conducto nasal no puede distenderse, sino que es, por el contrario,
la localizacién predilecte de las estenosis ias cuaies, por su parte, -
no se producen en el saco lagrimel. Las estenosis se favorecen, por -

- amplia y aspira el contenido de los conductos lagrimales. El

S
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puesto un tupj .
huado baro T;:lizcﬂse:c; d? aijchas. venas, andlogo ol plexo venoso si-
Sstas vorme o boam & los cometes nasales. Lqg ingurgitacidn de -
fa para cerrarlo del ff;:,rg e;LfrecPlar lcs. h:l'z del conducto nasal, y has
debe considarg o comoou, c:s.vm.s lagrimales contienen aire, ‘esto -
. . € n estado patoldgico. ' -f '
" Ld secrecisn lagrimal de, ende d or oo
(Hanto } o del estimulo reflejo dpef nervi’i i:?g.;;?:::::upzfci N
a of ~

f" - @
almicq (lcgnmeo), El Nanto psiquico es exclusivo del hombre, fal
¢ Tal=

d IP) an CjiOIUI‘O Sodnco " (el mgis [-{a ]

" : e Ademds, -

por las glanduqu lagrimales, si
nstifuye o esta humectacidn con =
Fibr'eso’ incluso extirpadas o dege
€l ofo no se seca pero se presentan
r lo secresién mucosa.

SU secresion y con las gléndulgs.
neradas [qs glandulas lagrimales,
entonces trastornos por predoming

) Dos facfores impulsan las Ig
Primero no tira su entrada en ef sqe
jo hasta la fosa nasal

grimas hacia fas fosas nasales; e

o lagrimal I
s » Y el segundo se
correspondiente, -9 e

pondiente, sor ey cesde el punto lagrimal hasta el saco cores- -
acumula en |q rF: - f?s por el parpado. El Ifquido lagrimal se -~
terno del ofo f:dj Zn orma de herradura del éngulo palpebral in-
dear, se conf;uen lanf’ebse sumergen los punfos lagrirriqles_ Al parpa
Pérpados, en parte msarnes b e or1es del misculo orbicular de lo
separon dicho ligamento :len: ',lgamenfo palpe__lc{bml interno, y -
el saco lagrimal ¢ _Pa'pebral interno, eleva simultaneamente -

grimal que estd adherido a sy carg profunda; dicho saco se

impul-
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sari desde el saco lagri
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oy |a§!:|:r‘;16e:’a:1piif que los finos conductos lagrimales.
es mu
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NOCIONEFS OFTALMOLOGICAS

Sindrome de Sjsgren:

De etiologia desconocida, este sindrome redne esclerosis -
progresiva de los ancinos glandulares con la consiguiente reseque -
dad de conjuntivg ¥ mucosas, afaque articular {artritis) v anemiaq. -
El tratamiento con corticoides sistémicos y lagrimas artificiales me
jora considerablemente el cuadro. ' -

Queratitis Mixtas,

Las lesiones del trigémino, cualquiera que seq su etiolo- -
9fa produce anestesia comeal con ulceracisn e itelial y opacifi -
cacién, que puede evolucionar répidamente a la perforacién. Al-
teraciones en la mecénica palpebral (Lagoftalmos) impiden la co -
rrecta lubricacién de 1o cérneq con la resequedad consiguiente, -
misma que invariablemente produce despitelizacign y ulceracién.-
Lo mismo ocurre con cualquier tipo de queratitis seca ( Sindrome -
de Sjsgren ) en donde por alteraciones sistémicas o locales existe
una hiposecrecién lagrimal, En todos estos casos el fratamiento es
a base de fubricantes (pomadas, lagrimas artificiales) requiriendo-
en ocasiones el cierre quirdrgico de la hendidura palpebral.

Colangenopatias:

Los colangenopatias @ menudo se acompafian de alteracio -
nes del sistema visual que puede originar incluso complicaciones =
severas. Por ejemplo, en el Lupus Eritematoso diseminado se ha se
Aalado la presencig de exudados y hemorragias en reting, perifle -
bitis y edema papilar. En la Dermatomiositis o las alteraciones an
tes mencionados agrega parélisis oculo~motoras.. En lo Escleroder-
mia es frecuente observar queratitis, cataratas, d-criocistitis y exy
dados retinianos. El Sindrome de Si%gren, con queratitis seca y ~=
vveitis aparece con alguna frecuencia en la poliartritis crénica ~=
evolutiva.
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Queratitis Secas |

También [lamade desecacién de la cérnea, se debe a una ai-
teracidn de la pelicula precorneal 6 a una disminucién de la produc
cién de légrimas. .Puede ser a consecuencia de la sequedud tempo -
ral de la c6mea por abertura prolongada de los parpados o por la - -
aplicacién de anestésicos tépicos o de ofros agentes tensioactivos. -
Este tipo de desecacién es totalmente reversible por cierre de los - -
pérpados y humedecimiento por las lagrimes. No obstante, se en- -
cuentran casos prolongados de desecacién de la cérnea en los esta -
dos con déficit de vitaming "A" que son precursores de querafomaia
cia o en la dacriosialo adenopatia atréfica (Sindrome de Sjsgren).

"En fa adolescencia femporal de la cdrnea, el epitelio plerde
su lustre y aparecen en el mismo, miltiples opacidades superficiales,
grises, finos, que desaparecen rdpidamente al humedecerse con las -
légrimas. Sin embargo en el Sindrome de Sjsgren, que es una enfer
medad general que se manifiesta por sequedad de los ojos, boce’ y -
gargante asociadas con pohc:rfrihs, las opacudades puntiformes de la
cémea, asociados a inyeccidn conjuntival crénica moderada y fige-
ra secresién mucoidea en el fondo de saco conlunhvai inferior. Ade
més la saliva es escasa, o pardtida palpable a veces y de ordinario,”
hay varias articulaciones engrosadas. El puc:enfe se que[a de seque
dad en los ojos, ilgera disminucién de la visién, sechCJ()n tenaz, sen
sacién de quemazén o de ligero dolor af abrir los 0|os tras el suefio =
hoctumo, sequedqd de la boca y garganl'a y rigidez é dolor de cier -

ta fumefuccnon casi slempre en VCII’!QS arhculacmnes.

Si blen fa sequedad de ios ojos se descubre Fccrlmenfe en las
fases avanzados de la enfermedod 'la disminucién de la produccién -
de lagrimas puede ponerse de mamflesto muy precozmenfe medronre
la prueba de Schlrmer. P -
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1.- Pacientes que asisten

alas ¢ ’ iter
Joam de bt onsultas externas del Hospita! San -

2.- Pac:enfes hospli'crhzados en el mismo centro

3.~
Esfudlanfes de Ciencias Médicas motivados por esta pruebg

4.-
Personol Médico y Pcrra-medrco del Hospital San Juan de Dios

5.~ Clnh ﬂas Esrandanzcdas Estériles para prueba de Schlrmer
. (Foto No. 1 y No. 2)
Blblnoteca personal de! Doctoy Wellington Amaya A,

7.- Se utilizaron log servicios de Oftalmologra
- Oftalmologna de Hombres .

b - Oftalmologra de Mujeres,
c - Oftalmologla de Nmos.
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8.~ Laboratorio de Guadolajara, México.

9.~ Personal Médico ¥ Para~médico de la Seccién de Oftalmolo gia

10.~Se estudiaron o los pacientes tomando en cuentgs

a.~ Edad

b.- Sexo

c.~ Hora de inicio de lq prueba .

d.~ Hora de finalizacién de la pruebq

e.- Cantidad de secrecién de légrima en: ojo derecho

ojo izquisrdo,
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Métodos: Técnico de o Pruebo de Schirmer

(Foto No. 2)

Se explica al paciente que dirija la mirada hacia arriba y el pérpado
inferior se tira suavemente hacia abajo; d continuacién, se engancha
el extremo doblado de la cintilla estéril en el borde ciliar, a nivel -

de Toy unién del tercio medio con el interno del péarpado inferior.




{Foto No. &)

' ' ’ N & I

Se anota la hora, Ei paciente debe continuar ;con el parprar\g(cj)onlorn;i
_ . ,, !

i ermanezca ¢on i0s 0jos ¢ ;

aungue algunos prefieren que p , L \ v

vanga ia prueba, pero por ningfin motive permitir que aprieten los pal

pados durante el examen.

1
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Después de cinco minutos se
area mojada, la medicién se
pleando fa escala milimétric

quita la cintilla y se mide la cantidad de
hace {inicamente desde | a muesca, em-
a que se encuentra en el sohre,

(Foto No. 5)
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' sirve co ~
arte doblade de fa cintilla en su-exi'fre.To re-dom:ie.undo{m:jos Lo
s ha y no se incluye en la medicién final. Los resul
mo mec . final resl o
ano tan en la historia del paciente como sigue: Por ejemp

io derecho 10/5r Foto No, 5)
Ojo derecho 10/5mm (Fo )
Ojo izquierdo 8/5mm (Foto No. 6)

(Foto No. 6

I
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VALORIZACION DE LA PRUEBA

Es de utilidad parg calcular la cantidad de légrimas que se -
producen en un tiempo determinado. Para ello se cortan 2 tiras de -
papel filtro de 5mm. de ancho y 20 mm. de largo. Por un extremo se
hece un doblez de 5mm que se introducen en el fondo de saco con--
funtival inferior, ¥ se pide al pacienie que cierre los ojos. No es =
necesaria lq aplicacién de anestesia. Puede usarse anesfesia por ing
filacién en persongs disténicas. -

El pape! filtro deberg mojarse en més de 15 mm en pacientes
narmales, of cabo de 5 minutos.

Lap
aun ligera disminucién de le secrecisn lagrimal, que puede ser lg -
cavsa de diversas molestigs oculares, como sequedad de los ojos, sen
sacién de cuerpo extrafio, ojos arenosos, sensacidn de calor, ete, - =
Las mediciones de menos de 10 mm en cualquier ojo, debe ser toma -
das en cuentq ¥ en la mayoria de fos casos, se encontrard ung dismi-
nucién de Iq lagrima. |

Lo prueba debe hacerse en todos los pacientes con los sinio-
mas ya mencionados y ademés, anfes de los trasplantes de edrneq y -
cirugia de catarata,

Aun los pacientes que se quejan de epiforq, pueden tener -~ -
una disminucidn lagrimal. i Iq porcién humedecidg de Iq cintillg -
no se puede ver con claridad, s necesaria observarlqg contra e Juz.

La prueba de Schirmer es tambisn 'enipféqda_"en la adaptacién
de lentes de contacto para deferminar si el paciente tiene suficiente.

cantidad de lagrima que haga Con'b"m!”e'-‘s-‘fl_“.”'@




PRESENTACION ESTADISTICA

Se presentan a continuacidn el anglisis
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

0-10 apos 106
11-20 afios 148
21-30 afios 259
31-40 orios 162
41-50 afios 98
5160 afios 101
61-70 afios 48 .
71-80 afios 43
5090 afios 14
91-100 afios 1

Total ...... 1000

La mayoria de casos se encontré en la tercera y cuarfa década, -
los casos que acudieron @ la consulta externa » diferentes servicios
internos. Este cuadro nos representa en intervalos las edades entre - -
los cuales se efectud la prueba de Schirmer.
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B) SEXO C) PRUEBA DE SCHIRMER
1) SEXO No. DE CASOS - 1) SECRECION LAGRIMAL OJO IZQUIERDO MEDIDA EN 5
MINUTOS.
Femenino . 544
* Masculino 456 CANTIDAD EN MILIMETROS No. DE CASOS
vrerseseanss 1000
| Total 5-10 mm 0
La predominancia del sexo femenino es explicable por la afluen- 11-15 mm 86
¢ia de personas de este sexo a los distintos servicios. ;?:gg :: ?;i 7
N 26-30 mm 154
2) SEXO EN RELACION A NINOS | 31-35 mm 203
Fue tomada la edad de 12 afios como Iimite de los nifios Total.eeee.s 1000
SEXO No. DE CASOS - ' Se encontré que la cantided de 16-20 mm en 5 minufos de la -
prueba fue de 313 casos para el ojo izquierdo siguiendo la me-
Femenino . 65 yor cantidad de casos hasta 35 mm lo cual nos dice que los ca-
Masculino 74 sos estudiados sobre el estado de lagrima del ojo izquierdo es -
Total.cverererssan 139 o normal.
| Estos casos se obfuvieron en los servicios de Medicina de nifias y 2} SECRECION LAGRIMAL OJO DERECHO MEDIDA EN 5
nifios, Oftaimologia Infantil. ' MINUTOS.
CANTIDAD EN MILIMETROS No. DE CASOS
5-10 mm 0
11-15 mm 106
16-20 mm 317
21-25 mm 151
26-30 mm - 150
31-35 mm 276
- 71000
Se encontré que la cantidad de secrecién de légrima en ojo de-
recho es normal.

B Y
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CONSIDERACIONES

La prueba de Schirmer debiera realizarse con mayor frecuencia en
las clinicas médicas y consultas externas de los hospitales, ya que nos
Y q

proporciona datos valiosos para la determinacisn y/o comprobacién -
de patologia oftédimica.
P g

Para la realizacién de esta prueba se nos presentan muchas venta-
jas entre ellas:

a) No se requiere de personal técnicamente adiestrado. .

b) Las cintillas son de bajo costo, al carecer de éstas pueden hacer
se de papel secante adecudndolas pare su uso; dicho papel es de
facil adquisicién Yo que se encuentra en las Iibrerias.

c) El tiempo para la realizacién es de 5 minutos,

d) No requiere medicacién especial, salvo casos de hipersensibilj -
dad en la que se haré uso de anestesia local.

e) La prusba es indolora y no causa hingin dafo.

Por esto recomendamos el uso frecuente de esta prueba, como un exa
men complementario oftalmoldgico y ast documentar diagnésticos.
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CONCLUSIONES

La secrecion lagrimal debe ser normalmente fisiolégica para que
se conserve la humedad requerida de la conjuntiva pappebral y-
vulvar.

Un método simple de obtener informacién sobre ia secrecién la -
grimal es la prueba de Schirmer,

La medida de la secrecién lagrimal proporciona algunos datos de
orientacidn en ciertas enfermedades oculares.

La hiposecrecién & la hipersecrecién debe encaminarnos a la bos
queda de alteraciones patolégicas o emocionales del globo ocular.

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

En ciertas enfermedades de tipo poliartritico debe tenerse en - -
cuenta la prueba de Schirmer para referirla al internista encarga
do del tratamiento patolégico general. | -

Es posible realizar la comprobacién con la ayuda de un papel se-
cante cortado adecuadamente para realizarlo.

Lo experiencia obtenida en los 1000 casos aportados puede servir
para que en futuras ocasiones se realice un trabajo sobre este mis
mo tema. :



|
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