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PROLOGO

La presente monografia tiene contemplado una revision de material bibliogréfico
orientado a la caracterizacion de la enfermedad de superficie ocular en personas jovenes a

nivel mundial, debido a la exclusién de este grupo etario de los estudios mas importantes.

En el trabajo se encontrard informacion respecto a prevalencia, caracteristicas

clinicas y ambientales que predisponen a la enfermedad.

Estd conformado por cuatro capitulos distribuidos de la siguiente forma, en el
primero se exponen los hallazgos encontrados respecto a prevalencia de la enfermedad en

personas jévenes menores a 40 afios en estudios a nivel mundial.

En el segundo capitulo se evidencia la informacion respecto a las actividades diarias
que favorecen su aparecimiento; el tercer capitulo se revisan las caracteristicas clinicas de
la enfermedad, mencionando su fisiopatologia, manifestaciones clinicas en sintomas y
signos, diagnéstico y tratamiento. Por Ultimo, en el cuarto capitulo se realizard un andlisis

de la informaciéon encontrada.

La finalidad de la monografia es debatir las caracteristicas epidemiolégicas de la
enfermedad de superficie ocular y exponer la prevalencia de ésta enfermedad en jévenes,
en quienes el diagnostico suele ser ignorado debido a la alta prevalencia documentada

principalmente en adultos mayores a 40 afios.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud visual como el completo
estado de bienestar fisico y optico del ojo, que permita efectuar las actividades humanas
diarias. Cuando esta se ve afectada pueden aparecer condiciones como la enfermedad de
superficie ocular, la cual es consecuencia de un dafio o pérdida de la homeostasis en su
estructura, que resulta en inflamacién y complicaciones que potencialmente afectan la
calidad de vida y de la vision. Esta incluye varias afecciones, algunas de las cuales imitan

en gran medida o se enmascaran como enfermedad de ojo seco.?

El aparecimiento de esta y otras enfermedades visuales esta condicionada por
determinantes que influyen en el desarrollo de un nivel adecuado de salud, como lo son
factores econdémicos, politicos y sociales, también es fundamental un sistema de salud
suficiente, que provea una red de atencion en salud visual eficiente y accesible, asi como

profesionales que presten el servicio e instituciones especializadas en la rama.?

El sistema de salud de Guatemala se caracteriza por altos niveles de fragmentacion
entre las diversas instituciones publicas y privadas. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) brinda atencion al 70% de la poblacién, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) ofrece cobertura a menos de 17.5% de la
poblacion vinculada al sector formal de la economia y la Sanidad Militar cubre a menos del
0.5% de la poblacién relacionada a miembros de las fuerzas armadas y la policia,
incluyendo a sus familias. El sector privado y los proveedores de salud con y sin fines de

lucro, cubren a menos del 5% de la poblacion.®

En el caso de la cobertura de la salud visual, Guatemala no cuenta con datos
respecto al alcance a su poblacién ni a la epidemiologia de las principales enfermedades

que la afectan.

No obstante, a nivel mundial existe mayor informacion relacionada condiciones
visuales, en el caso de la enfermedad de superficie ocular y ojo seco, la bibliografia respalda
mayormente su prevalencia y factores de riesgo asociados a poblacion adulta mayor a 50
afios, sin embargo respecto a informacién fundamentada en personas jévenes la variedad
de la informacién se reduce, causando que los principales protocolos de manejo de esta

enfermedad se basen en datos obtenidos de personas mayores.



Este problema no permite dilucidar si las caracteristicas de esta patologia son
secundarias a un proceso fisiopatolégico o producidas por el proceso de envejecimiento
normal en si mismo. Ademas, estudios recientes han demostrado que la enfermedad de
superficie ocular es prevalente en poblaciones jévenes, en quienes su aparecimiento se ve
influenciado por problemas ambientales secundarios a la industrializacion de los paises 'y a
las actividades relacionadas al auge del uso de dispositivos de pantalla de video, tanto para

uso multimedia como para actividades académicas y laborales.

La monografia es de tipo compilacién cuyo disefio es exploratorio, debido a que
permite recolectar y exponer informacién sobre fuentes bibliograficas validas basadas en
personas jévenes a partir del afio 2000 a 2020, en quienes los sintomas de enfermedad de
superficie ocular pueden estar ausentes o incluso pueden ser leves. Sin embargo con el
reciente aumento de uso de celulares, computadoras, televisores y hasta de carga
académica en los estudiantes, se origina un déficit en la tasa de parpadeo que trae

consecuencias a la salud ocular.

La siguiente revision bibliogréfica se realiza con el objetivo de estudiar la prevalencia
de la enfermedad de superficie ocular y debatir sus caracteristicas epidemiolégicas en
personas jévenes, ya que el conocer su caracterizaciébn permitiria a las instituciones
responsables, desarrollar estrategias de promocion y prevencion de complicaciones. En
esta monografia se revisé tanto la prevalencia de la enfermedad de superficie ocular en
menores de 40 afios, como las actividades diarias que influyen en su aparecimiento, asi

como las caracteristicas clinicas de la enfermedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sequedad ocular, sintoma principal de la enfermedad de superficie ocular afecta
a miles de personas en todo el mundo y es la causa méas frecuente de consulta al
oftalmélogo, segun el Informe del Taller Internacional Sobre Ojo Seco Il en 2017, este
cuadro clinico se asocia a dolor significativo, limitaciones en las actividades de la vida diaria,

menor vitalidad, pobre salud general y frecuente depresion.*

La prevalencia varia entre 6% hasta 34%,°> sin embargo su estudio se ha
centralizado en personas mayores de 50 afios en consecuencia a sus factores de riesgo,
sin embargo se sabe que en los Ultimos afios la poblacion joven ha aumentado la préactica
de actividades como escritura y lectura de libros, asi como el uso de dispositivos de pantalla
de video, las cuales disminuyen la tasa de parpadeo y promueve la evaporacion de la
pelicula lagrimal.® Asi mismo se encuentran expuestos a factores de riesgo como el
tabaquismo, el cual se asocia con una disminucion del tiempo de ruptura de pelicula

lagrimal, hipoestesia conjuntival y corneal y cambios en la composicién de la lagrima.’

En 2016 la revista de Inflamacion e Infeccion Oftalmica publicé un estudio de
prevalencia de la enfermedad de superficie ocular, realizado en todos los estudiantes
universitarios graduados y no graduados oficialmente registrados en la Universidad de
Monterrey, México siendo un total de 817 estudiantes con edades entre 17 y 33 afios. Se
utilizé el test indice de la Enfermedad de Superficie Ocular (IESO) para determinar la
prevalencia de los sintomas, asi como factores de riesgo asociados, se encontré que el
70.4% de los estudiantes obtuvieron un puntaje compatible con la enfermedad de superficie
ocular y de estos resultados los mayores fueron en mujeres, personas que utilizan gotas

oftadlmicas y fumadores.’

Asi mismo en 2017 la revista Ojo y Lentes de Contacto publicéd un estudio realizado
en 700 estudiantes de la Universidad de Cape Coast en Ghana en edades entre 18 y 34
afos, se encontr6 una prevalencia de 44.3% de o0jo seco sintomatico asociado a
automedicacion con gotas para los ojos de venta libre, alergias, uso de anticonceptivos
orales, condiciones ventosas, areas de baja humedad, habitaciones con aire acondicionado

y sexo.8

Otros estudios, como el publicado por la Revista Britanica de Oftalmologia basado
en una poblaciéon en Indonesia, demuestran que no existe mucha diferencia entre la

prevalencia de sintomas de sequedad ocular entre las personas menores de 50 afios y las
iii



mayores, puesto que se encontrd una prevalencia de 19.2% en edades entre 21 a 29 afios,
28.1% entre 30y 39 afios, y 27.5% en edades entre 40 y 49 afios, mientras que en personas
mayores de 50 afios la prevalencia fue 33.3% y en mayores de 60 afios de 30%. Los
principales factores de riesgo asociados fue el sexo, ocupacioén, ser fumador y presencia

de pterigion.®

Segun la OMS las afecciones oculares y la deficiencia visual estan muy extendidas
y con demasiada frecuencia siguen sin ser tratadas.'® En el caso de la enfermedad de
superficie ocular, la importancia de aclarar los factores de riesgo en jovenes radica en que
el problema es subestimado y no se le da la relevancia pertinente para corregir la

enfermedad en una etapa temprana.

Asi mismo el impacto en el individuo es considerable, a través de su efecto
perjudicial sobre la visién, calidad de vida, productividad laboral e impacto psicol6gico y
fisico.* Ademas repercute econémicamente en el sistema de salud a causa del uso
indiscriminado de productos oftdlmicos, consultas médicas y horas de productividad

disminuidas.?

Esta revisiébn documental responde a la pregunta ¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad de superficie ocular en personas jovenes a nivel
mundial?, realizando una revisién bibliografia con nivel de evidencia cientifica segun el
Centro de Medicina Basada en Evidencia en Oxford (CEBM), logrando el estudio de los
sintomas de la enfermedad de superficie ocular expresados en personas jovenes a nivel
mundial tomando en cuenta su prevalencia, actividades diarias que exacerban los sintomas
y las caracteristicas clinicas de la enfermedad. Para esto se tomaron en cuenta articulos
publicados, realizados en personas menores a 50 afos excluyendo a los basados en
personas con enfermedades autoinmunes, endocrinas o0 congénitas asi como los no

realizados en humanos.



OBJETIVOS

Objetivo general

e Debatir las caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad de superficie

ocular en personas jévenes a nivel mundial.

Objetivos especificos

1. Exponer la prevalencia a nivel mundial de la enfermedad de superficie

ocular.

2. Argumentar las actividades diarias rutinarias que favorecen el

aparecimiento de la enfermedad de superficie ocular.

3. Explicar las caracteristicas clinicas de la enfermedad de superficie ocular.



METODOS Y TECNICAS

La monografia es de tipo compilacién cuyo disefio es exploratorio, debido a que se
recabd informacion, se caracterizd y se describié segun el objetivo de responder a la
caracterizacion de la enfermedad de superficie ocular en personas jovenes a nivel mundial.
Asi mismo se obtendrd una base de informacidn, recolectada para describir la prevalencia,
actividades que favorecen el aparecimiento de la enfermedad asi como sus las

caracteristicas clinicas.

Para la identificacién de la terminologia médica y los calificadores permitidos se
utilizé los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), los cuales fueron creados por
BIREME para el uso en la indizacion para material médico asi como en la busqueda y

recuperacion de literatura cientifica.

Para la seleccion de las fuentes de informacion se revisaron articulos cientificos
publicados en revistas cientificas de oftalmologia en formato electrénico. Asi mismo se
utilizaron libros de consulta, diccionarios vy libros de texto dirigidos a estudiantes. Para lo

cual se utilizaron las bases de datos PubMed, SciELO e Hinari.

Se incluyeron referencias bibliograficas en idioma espafiol e inglés, publicados entre
enero del afio 2000 hasta mayo del afio 2020 se tomaron en cuenta las publicaciones de
tipo descriptivo y analitico. La informacion fue organizada en tablas segun las fuentes
encontradas en las bases de datos y segun su nivel de evidencia como se pueden ver en

los anexos 1,2y 3.

Los articulos revisados fueron estudios a nivel mundial, basados en personas
menores 50 afios sin enfermedades autoinmunes o endocrinas asociadas, con sintomas de
sequedad ocular. Se incluyeron revisiones sistematicas, estudios de casos y controles,
estudio de cohortes, guias de practica clinica y series de casos en los que se hayan utilizado

cuestionarios aprobados en los paises realizados.

Vi



CAPITULO 1. PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DE LA
SUPERFICIE OCULAR

SUMARIO

e Definicion

e Prevalencia en América del Norte
e Prevalencia en Latinoamérica

e Prevalencia en el resto del mundo

Este capitulo le permitira al lector contextualizar el proceso de salud y enfermedad
ocular especificamente en funcién de la enfermedad de la superficie ocular, también se
conoceran las diferentes definiciones que se han dado a lo largo del tiempo asi como su
estrecha relacién con los sintomas de sequedad ocular. Se expondra la prevalencia de esta
enfermedad en poblaciones jovenes tomando en cuenta las caracteristicas demograficas,

climaticas, ambientales e industriales de los diferentes continentes

1.1. Definicion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o
afeccion, esto adaptado a la salud ocular se incluye la ausencia de aquellas alteraciones
visuales, que impiden llegar a este estado de completo bienestar. Segun las estimaciones
de la OMS en el 2010, 285 millones de personas padecian una discapacidad visual y de

estos aproximadamente el 80% de todos los casos se consideran prevenibles o curables.?

En abril de 2007 la Sociedad de Superficie Ocular y Pelicula Lagrimal realizé el
Informe del Taller Internacional de Ojo Seco, en el que se reconoci6 al ojo seco como una
enfermedad multifactorial de la pelicula lagrimal y la superficie ocular que causa sintomas
de malestar, trastornos visuales e inestabilidad de la pelicula lagrimal con dafio potencial
en la superficie ocular, estd acompafnado de un incremento de la osmolaridad de la pelicula
lagrimal e inflamacion de la superficie ocular.'* Con base en esa definicion en el informe se
realizd una clasificacion, en la que se separé segun su fisiopatologia, en ojo seco de tipo
evaporativo y por falta de secrecion acuosa. El o0jo seco de tipo evaporativo se dividié en

intrinseco y extrinseco, clasificando a la enfermedad de superficie ocular como una causa

1



extrinseca del ojo seco de tipo evaporativo, al ser causante de evaporacion por su efecto

patoldgico sobre la superficie ocular.

Mas tarde en 2016 la Sociedad Asiatica de Ojo Seco publico un reporte llamado:
Nuevas perspectivas en la definicidn y diagnostico de ojo seco, con ayuda de especialistas
en enfermedad de la superficie ocular, se establecié que el ojo seco es una enfermedad
multifactorial caracterizada por la inestabilidad de la pelicula lagrimal causada por una
variedad de sintomas y/o discapacidad visual, potencialmente acompafiada por dafio en la

superficie ocular.?

Sin embargo para poder realizar el diagnostico de una enfermedad de ojo seco, es
necesaria la combinacién de sintomas y una medicion de Tiempo de Ruptura de Pelicula
Lagrimal corto, por lo que la Sociedad Asiatica de Ojo Seco la incluyo dentro de la
Enfermedad de Superficie Ocular al ser una clasificacion general por causar dafios

directamente sobre la superficie ocular.

La Sociedad de Superficie Ocular y Pelicula Lagrimal de Boston en 2017, publicé un
segundo informe del Taller Internacional de Ojo Seco en el que se realizé6 una nueva
clasificacion para el diagnéstico de enfermedad de 0jo seco, y se presenta un algoritmo de
decision clinica evaluando los sintomas, empezando con la busqueda de signos de la

enfermedad de superficie ocular.

Con base a esto, si no se encuentran signos de enfermedad de superficie ocular se
clasifica como un dolor neuropético, sin embargo ante la presencia de signos clinicos y
otras pruebas auxiliares positivas se diagnosticara como enfermedad de ojo seco. Dicho
reporte deja en claro que la enfermedad de la superficie ocular es una categoria genérica
en la que se incluyen varias afecciones de la superficie ocular, las cuales se enmascaran
con enfermedad de ojo seco e incluso puede ocurrir de forma simultanea. Por tal razén el

diagnéstico de ojo seco se realiza por exclusién.*



1.2. Prevalencia en América del Norte

En Estados Unidos y Canada se han realizado recientemente mas estudios sobre
enfermedad de superficie ocular que incluyan a personas en edades mas tempranas. En
agosto de 2003 se publicé un estudio de prevalencia de la enfermedad de ojo seco entre
mujeres estadounidenses, éste consistid en una encuesta realizada a 39 876 mujeres
estadounidense que participaron en el Estudio de Salud de la Mujer (ESM), tomaron en
cuenta a mujeres con diagnéstico clinico de enfermedad de ojo seco con sintomas graves,
encontrando una prevalencia de 7.8% y estimando que aproximadamente 3.23 millones de

mujeres arriba de 50 afios presenta enfermedad de ojo seco en Estados Unidos.*®

En el caso del sexo masculino, el segundo estudio mas grande respecto a
enfermedad de ojo seco en el cual se analizaron datos recolectados del Estudio de Salud
de Médicos | y Il (ESM) publicado en 2009, en el que se estimé la prevalencia de la
enfermedad de ojo seco en 25 444 hombres estadounidenses, el resultado fue una
prevalencia de 4.3% de hombres mayores a 50 afios, estimando que aproximadamente
1.68 millones de hombres estadounidenses manifiestan la enfermedad y se calculé que

para el afio 2030 la enfermedad afectara a mas de 2.79 millones.*

Dichos estudios son los mas grandes realizados hasta el momento con respecto a
enfermedad de superficie ocular, con ambos se estima que aproximadamente 4.91 millones
de estadounidenses mayores de 50 afios padecen de sequedad ocular, sin embargo se
calcula que aproximadamente 10 millones mas, tienen sintomas leves o manifestaciones

solo episddicas desencadenadas por algun factor adverso contribuyente.!!

Hasta la fecha existen pocos estudios que aborden la prevalencia de enfermedad
de superficie ocular en personas jovenes, a pesar de estos estar actualmente mas
expuestos a diferentes factores de riesgo como el uso excesivo de dispositivos de
visualizacién de video, tabaquismo, uso de lentes de contacto, cirugia refractiva y uso de

gotas oculares.’

Con la necesidad de estudiar personas jovenes debido a la falta de informacion
sobre el impacto de la sequedad ocular relacionada a la calidad de vida, entre el 2005 y
2008 en Wisconsin, Estados Unidos, se realizé un estudio sobre prevalencia, factores de
riesgo y calidad de vida relacionados con la salud en 3 275 participantes entre 21 y 84 afos,
tomados de la cohorte en curso del estudio Descendientes de Beaver Dam, una comunidad
en dicho estado.'® A los sujetos de estudio se les realizé un cuestionario guiado por un

técnico sobre la presencia de molestias oculares como sequedad ocular, sensacion de
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arenillas, sensacion de quemazén, frecuencia de las molestias, uso de gotas oftalmicas y

molestias con cambios climaticos.

La prevalencia de los participantes en general fue de 14.5% sin embargo, no se
encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los mayores de 50 y los
menores de 49 afos, siendo estas 15.2% y 14.1% respectivamente. La similitud de estos
datos fue asociado al uso recurrente de lentes de contacto en personas jovenes y a la
similitud en los resultados de la escala de medicién de calidad de vida utilizada,
demostrando que ambos grupos con sintomas de sequedad ocular presentaron

puntuaciones bajas en el test de calidad de vida.

En la misma linea, el estudio Canadiense sobre prevalencia de enfermedad de ojo
seco en Ontario en 2019, tom0 en cuenta a 5 163 pacientes en edades comprendidas entre
18 a 101 afos, extraidos de una base de datos de 124 469 pacientes. Para el estudio se
utilizé el Cuestionario de Ojo Seco clinicamente validado de 5 items (COS-5), encontrando
una prevalencia del 20.12% de personas menores a 40 afios con sintomas de sequedad
ocular, en contraparte, la encontrada en los mayores fue de 22.8%, con lo que se evidencia
gue la diferencia de la prevalencia entre ambos grupos no es tan grande como se ha
demostrado hasta la fecha. No obstante el estudio atribuye la alta prevalencia en la edad
joven a el uso de dispositivos de pantalla de video, el cual su uso ha incrementado, sin
embargo aclara que la prevalencia conserva la tendencia de incrementar conforme a la
edad.'®

1.3. Prevalencia en Latinoamérica

Hasta la fecha en Latinoamérica, México es el pais que mas estudios ha publicado
respecto a enfermedad de superficie ocular en poblacion joven, uno de estos es el realizado
en 2016 por la Revista de Inflamacion e Infeccién Oftalmica por parte de la Direccién de
Ciencias Médicas de la Divisiéon de Ciencias de la Salud de la Universidad de Monterrey,
Nuevo Leon. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de los sintomas de la
enfermedad de superficie ocular y de factores de riesgo en los estudiantes de dicha
universidad. La poblacién objetivo fueron todos los estudiantes no graduados y graduados
registrados en la universidad entre los afios 2014 y 2015, obteniendo una muestra de 813

estudiantes en un rango de edad entre 17 y 33 afios.

Para alcanzar el objetivo, por medio del cuestionario indice de la Enfermedad de

Superficie Ocular (IESO) se encuestdé a dicha poblacién con el que se obtuvo una
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prevalencia de 70.4% de estudiantes que presentaban un puntaje compatible con la
presencia de enfermedad de superficie ocular y de ellos el 35.7% presentd una enfermedad
severa. El estudio indag6 sobre algunos factores de riesgo, de los cuales concluyé que la
enfermedad de superficie ocular se asociaba con mayor a frecuencia a ser mujer,

tabaquismo y al uso de gotas oftalmicas.’

Posteriormente en 2017 la Gaceta Médica de México publico el estudio de
prevalencia de sintomas de enfermedad de superficie ocular en pacientes que acuden a
consulta oftalmolégica. Se utilizo el cuestionario IESO en 2270 personas entre 18 y 97 afios
que acudieron por primera vez a consulta con un oftalmélogo. El 86.4% de los participantes
manifestaron sintomas de enfermedad de la superficie ocular, sin embargo de éstos sélo el
32% de pacientes estaban en edades menores a 40 afios y de ellos el 63% presentd una
enfermedad grave. Asi mismo las puntuaciones del cuestionario encontradas fueron

mayores en mujeres que en hombres, asi como la intensidad de los sintomas.*’

Ese mismo afio en Colombia, durante el XXXVIII Congreso Nacional de
Oftalmologia, la Sociedad Colombiana de Oftalmologia presentd los resultados del estudio
sindrome de ojo seco y uso de dispositivos electrénicos en estudiantes de maestria de la
Universidad de los Andes, en el cual se analiz la asociacion entre el uso de dispositivos
electrénicos y el sindrome de 0jo seco en 64 estudiantes de dicha universidad. El 76.6%
manifestd sintomas de sequedad ocular y de los mismos el 29.7% era compatible con una
clasificacion severa segun el Test IESO. Los autores aclaran que de los casos severos el
100% usaban 3 o0 mas dispositivos de pantalla de video y al menos 10 horas diarias para
realizar para actividades académicas, laborales y de ocio, por lo que enfatiza que la
importancia de estos resultados radica en la capacidad de implementar estrategias
institucionales de promocién de salud visual en relacion al uso de dispositivos de pantalla

de video.'®

Tomando de referencia el estudio realizado en Monterrey, en 2019 se realiz6 el
estudio de prevalencia de sequedad ocular en pacientes que acuden a la Clinica de
Optometria de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala (FESI) de la Universidad
Nacional Auténoma de México. El objetivo fue determinar si existian diferencias entre
pacientes jovenes y adultos que acudian a dicha clinica, para lo cual seleccionaron a 1957
pacientes entre 15 y 65 afios quienes resolvieron el cuestionario de diagndstico IESO y se
les evaluo el patron de arborizacién de mucinas mediante el Test Lagrimal de Ferning.
Segun los resultados de este ultimo test la prevalencia en personas menores de 30 afios

fue de 51.91% en comparacion con los de mayor edad en 66.91%, asi mismo con el

5



resultado del test IESO, la prevalencia en los jovenes fue de 60.7% y en los mayores de 30
afios de 67.87%.%°

El estudio indica que estos resultados obtenidos concuerdan con los estudios
realizados hasta el momento en México, en los cuales se ha asociado la exposicion a ciertas
actividades como la lectura en la computadora, celular y tabletas los cuales disminuyen la
taza de parpadeo. No obstante se conserva la similitud de demostrar aumento de la

sintomatologia entre mayor edad.

1.4. Prevalenciaen resto del mundo

En el afio 2006 la revista Britanica Epidemiologia Oftalmica, publicé un articulo sobre
el costo anual asociado al manejo de sequedad ocular en pacientes de médicos
oftalmélogos de Francia, Alemania, Italia, Espafia, Suiza y Reino Unido, el estudio fue
basado en la literatura resultado de una revision sistemética en seis bases de datos,
complementado con informacién sobre patrones de tratamiento y recursos utilizados en el
manejo de sequedad ocular por parte de 23 oftalmdlogos de dichos paises. El estudio
calcul6 la prevalencia de la sequedad en los paises, sin embargo aclara que debido a las
diferentes definicion actuales de sequedad ocular, los datos epidemiolégicos son dificiles
de comparar por lo que la prevalencia encontrada en el estudio se basé en los datos

referidos por los médicos.?

La prevalencia establecida en Francia fue de 0.03%, de los cuales el 11% era menor
a 45 afios y el 89% era mayor, en el caso de Alemania fue de 0.07% de los cuales el 24%
era menor a 45 afios y 76% mayor. En el caso de Italia y Espafia la prevalencia encontrada
fue de 0.03% con una distribucién de 21% y 19% en menores de 45 afiosy 79% y 81% en

mayores, respectivamente.

En el caso de Suiza la prevalencia fue la menor encontrada con 0.02% y de estos el
12% eran pacientes menores de 45 afios y el 78% mayores a esta edad. Por ultimo en
Reino Unido la prevalencia de la enfermedad fue de 0.04% con 20% pacientes menores a

45 afos y 80% mayores con manifestaciones de sequedad ocular.

Las prevalencias establecidas en todos los paises fue menor que las reportadas en
otras publicaciones, por lo que esta disminucién se atribuye a que los oftalmélogos

entrevistados manejaban solo a pacientes quienes manifestaban los sintomas mas severos



del cuadro clinico, por tanto en los jovenes quienes presentan sintomas mas sutiles no se

les dio la atencién pertinente.

Mas recientemente en el 2017 la Universidad de Cape Coast en Ghana, realizé un
estudio que incluy6 a 650 estudiantes de pregrado de dicha universidad en edades de 18 a
34 afios. Se utilizé el cuestionario Evaluacion Estandar del Paciente con Sequedad Ocular
(EEPSO) vy el cuestionario IESO. La prevalencia del ojo seco sintomatico fue del 44.3%,
encontrando asociacion con incomodidad de los ojos en condiciones ventosas, zonas de
baja humedad y habitaciones con aire acondicionado, asi mismo la alta prevalencia se
relacioné con automedicacién de gotas para los ojos de venta libre, alergias, uso de

anticonceptivos orales y sexo femenino.®

En ese mismo afio, se publicé un estudio en pacientes ambulatorios de oftalmologia
del Departamento de Servicios del Gobierno Federal en el Hospital Islamabad, Pakistan.
Se evaluaron los factores de riesgo personales y ambientales para sequedad ocular en 360
personas en edades entre 18 y 40 afios. Se encontrd que el 22.5% eran pacientes
sintomaticos, sin embargo de todos los participantes a la evaluacién del tiempo de ruptura
de pelicula lagrimal, el 56.1% presentaba un tiempo bajo, el 39% presenté un test de
Schirmer bajo y el 50% presentd apariencia anormal de las glandulas de Meibomio. El
estudio demostré que las personas que realizan uso de la computadora por mayor tiempo
tenian mas molestias oculares, asi como aquellos que presentaban signos de blefaritis,
antecedentes de cirugia refractiva, uso de maquillaje, uso de medicaciéon antialérgica y

aquellos que fuesen fumadores.?*

En personas mas jévenes, en 2018 se realiz6 un estudio por parte del Departamento
de Oftalmologia de la Escuela de Medicina de la Universidad Keio en Tokio, Japén. El
objetivo de la investigaciéon fue evaluar sintomas de ojo seco en 323 adolescentes de
edades entre 10 y 19 afios reclutados en seis clinicas diferentes en Japon. Los pacientes
fueron evaluados en busqueda de sintomas como sequedad, irritacion, dolor fatiga ocular,
vision borrosa y fotofobia, del total de adolescentes el 21.7% fue diagnosticado con
enfermedad de ojo seco, quienes principalmente presentaron un tiempo de ruptura de

lagrimal corto.

En el caso de las mujeres adolescentes, los sintomas fueron particularmente
comparables con los de los adultos, ademas la prevalencia fue 22.1% comparado con la de
los adolescentes varones de 10.8%. Para adolescentes tempranos no hubo diferencia

importante.??



En septiembre de 2019 se realiz6 un estudio de prevalencia de ojo seco en
estudiantes universitarios de Uparwara una comunidad en Raipur, localizada en India, se
utilizé el cuestionario indice de la Enfermedad de Superficie Ocular para evaluar la
prevalencia en 240 participantes, quienes gozaban de buena salud general y ocular. Se
reportd que el 48.3% de los participantes indicé la presencia de sintomas de sequedad
ocular, ademas que el uso de dispositivos de pantalla de video incluso menor de 4 horas

por dia era un factor de riesgo.?

En la misma direccion dentro de los estudios mas recientes se encuentra el estudio
de prevalencia y factores de riesgo asociados a sintomas de sequedad ocular, realizado en
16 ciudades del norte de la Ribera Occidental en Palestina. Para este estudio se utilizo el
cuestionario IESO y pruebas objetivas como tiempo de ruptura de pelicula lagrimal, tincion
corneal con fluoresceina y prueba de Schirmer, la edad de los 769 participantes oscilaba
entre 18 y 90 afios. Se encontré una prevalencia global de 64% de sequedad ocular, sin
embargo la prevalencia de los participantes entre 18 y 25 afios fue de 59.8% y entre las
edades de 26 y 45 afos de 56.4%, comparado con la poblacién mayor de 45 afios en
quienes la prevalencia fue de 70.7%. En este estudio la prevalencia en jovenes es menor,
sin embargo fundamenta la necesidad de estudiar esta enfermedad en personas jévenes

para disminuir el desarrollo de complicaciones de la misma en edades mayores.

El estudio encontr6 que en los participantes, el 93% tenian inestabilidad de la
pelicula lagrimal que se caracteriz6 por un tiempo de ruptura de pelicula lagrimal anormal
de menos de 10 segundos y el 84% present6 una tinciéon corneal de grado 1 o superior, asi
mismo aclara que la alta prevalencia encontrada puede ser consecuencia del clima arido
de la regién, en donde la temperatura oscila entre los 30 y 40°C, del mismo modo la
influencia del conflicto palestino-israeli puede dejar secuelas psicolégicas que aumentan
los niveles de estrés y ansiedad entre esa poblacién que podrian tener impacto en la salud

general y oftalmica. 24

Establecer una prevalencia mundial de la enfermedad de superficie ocular es un
desafio debido a que el aparecimiento de la enfermedad esta influenciado por
caracteristicas demogréficas, ambientales e incluso por estilos de vida por lo que su

aparecimiento puede variar de un territorio a otro.



CAPITULO 2. ACTIVIDADES DIARIAS QUE FAVORECEN EL
APARECIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE LA SUPERFICIE
OCULAR

SUMARIO

e Uso de dispositivos de pantalla de video

e Tabaquismo

e Exposicion a desencadenantes ambientales

e Exigencia académica

En el presente capitulo se describen las principales actividades individuales,
ambientales y psicosociales a los que actualmente estd expuesta la poblacion mas joven y

predisponen al aparecimiento de la enfermedad de superficie ocular.

Existen numerosos factores extrinsecos como la exposicion a factores ambientales
adversos y factores intrinsecos como el envejecimiento, autoinmunidad o medicamentos
gue contribuyen al circulo vicioso, por lo que puede ser dificil establecer una causa

especifica a la mayoria de los sintomas de sequedad ocular.?

No obstante en la literatura actual se han registrado algunos factores que exacerban

los sintomas especialmente aquellos que surgen de la industrializacion de los paises.

2.1. Uso delos dispositivos de pantalla de video

En 1993 en el Departamento de Oftalmologia de la Universidad de Medicina y
Odontologia de Tokio en Japdn, se realizdé un estudio en 104 trabajadores de oficinas en
un rango de edades entre 20 y 69 afios, quienes utilizaban la computadora por al menos

tres horas por dia, ninguno presentaba fatiga ocular.

Se midio la tasa de parpadeo, encontrando que el promedio fue de 22 + 9 por minuto
en condiciones relajadas, 10 + 6 por minuto mientras el sujeto leia un libroy 7 + 7 por minuto
cuando la persona miraba un texto en un dispositivo de pantalla de video, se midi6 el ancho
de la fisura palpebral en las mismas condiciones encontrando 2.2 + 0.4 cm?, 1.2 + 0.4 cm?
y 2.3 £ 0.5 cm? respectivamente. Acomparfiado a esto se evalué la tasa de evaporacién
lagrimal, se encontré que la tasa de evaporacion de la lagrima increment6 tanto cuanto
incrementaba el area de superficie ocular expuesta.
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El resultado fue que el uso de dispositivos de pantalla de video est4 asociado a una
menor tasa de parpadeo y a una incrementada tasa de evaporacion lagrimal, lo cual
contribuye a sintomas de sequedad ocular.?® Asi mismo sugiere que el colocar el dispositivo
de pantalla a una menor altura puede contribuir a disminuir el ancho de la apertura
palpebral y por tanto disminuir el &rea de exposicion ocular lo que puede ayudar a disminuir
la evaporacion de la pelicula lagrimal, siendo sumamente util en trabajadores que usan

constantemente este tipo de dispositivos.

Recientemente se han realizado mas estudios respecto al uso de dispositivos de
pantalla de video debido al aumento de su uso en la poblacién general y en especial en
poblaciones jévenes. En 2006 en el Sesenta Congreso de Oftalmologia Clinica de Japon,
realizado en Kioto, se presentd una encuesta de prevalencia transversal para determinar la
prevalencia de sintomas de sequedad ocular y los factores de riesgo entre los trabajadores
de oficina japoneses jovenes y de mediana edad utilizando dispositivos de informacion
visual. Participaron 3549 trabajadores de oficina y se obtuvo que el diagnostico clinico lo
presentaba el 10.1% de 2640 sujetos masculinos y el 21.5% de 909 mujeres participantes.
Se encontré que mas de 4 horas de uso de dispositivos de pantalla de video se asociaba a

un mayor riesgo de desarrollar sequedad ocular.?’

Asi mismo, las personas que frecuentemente utilizan dispositivos de pantalla de
video experimentan fatiga visual conocida como astenopia, esto consiste en sintomas
subjetivos respecto a los ojos e incluye un amplio rango de sintomas como ardor, picazon,
dolor o cansancio de los ojos. También refuerza el que las pantallas de video disminuyen
la tasa de parpadeo e incrementan la tasa de evaporacion de la lagrima por aumento de la

exposicion de la superficie ocular, causando sintomas de sequedad ocular.

Partiendo de esto en 2010, la Clinica Oftalmoldgica de la Universidad Lausanne en
Suiza realizé un estudio en 37 personas sanas entre 16 y 40 afios del Departamento de
Ingenieria Eléctrica e Informética. Cada sujeto fue sometido a 4 experimentos, el primero
fue el control en quien no se utilizé ningln dispositivo de pantalla de video durante una hora

para establecer los datos, ya que no se necesita una concentracién visual intensa.

En el segundo se utiliz6 una pantalla para establecer la linea base para la fatiga
visual, en el tercero se utilizé una pantalla de video y un dispositivo que estimul6 la velocidad
de parpadeo impulsando un soplo de aire cada 10 segundos en los ojos y en el cuarto se
utilizé una pantalla de video y un dispositivo que expulsé gotas de solucion salina al 0.9%
en las carunculas de ambos ojos del sujeto al mismo tiempo, con un volumen de 5ul cada

minuto sin causar desbordamiento. Antes y después de cada experimento se midi6 la tasa
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de parpadeo, la agudeza visual, las curvas de sensibilidad a la luz parpadeante y fatiga

visual.?®

El primer experimento demostrd una tasa de 21.6 + 9.6 parpadeos por minuto en
condiciones normales, sin cambios en la tasa de parpadeo, agudeza visual, fatiga visual y
las curvas de sensibilidad.

En el segundo se observo que la exposicion a una pantalla inducia fatiga ocular en
todos los sujetos y disminuy6 el parpadeo por minuto a 8.9 + 4.6 durante el experimento, y
al concluir este, la agudeza visual disminuyo ligeramente, sin embargo en el caso de la
fatiga visual incremento después del experimento, no obstante las curvas de la sensibilidad

a la luz no tuvieron cambios importantes.

Los resultados del tercer experimento mostraron que el dispositivo que estimulé la
velocidad de parpadeo, lo aument6 a 18.3 + 8.2 por minuto lo cual redujo la fatiga visual
aun en presencia de la pantalla de video, ademas se encontré un deterioro significativo en

la agudeza visual antes y después de realizado el estudio..

Por ultimo el resultado del cuarto experimento mostré que la solucién salina alivid
completamente la fatiga ocular aumentando la tasa de parpadeo a 20.5 + 9.3, en el caso de
la agudeza visual no tuvo diferencia estadisticamente significativa antes y después del
experimento, asi mismo tampoco se encontraron diferencias en las curvas de sensibilidad

a la luz parpadeante

Comparando los experimentos, entre el segundo y el tercero se observdé una
diferencia significativa en la tasa de parpadeo, a diferencia entre la tasa obtenida en el
tercer y cuarto experimento. No obstante en estos Ultimos si se registré una diferencia en

la agudeza visual mejorando en la Ultima prueba.

Con los resultados se concluye que el uso de la pantalla de videos disminuye la tasa
de parpadeo y provoca fatiga visual. También con el tercer y cuarto experimento se
demostré que aumentar el parpadeo puede ayudar a disminuir los sintomas de fatiga visual,
sin embargo el administrar gotas en los ojos alivia completamente la sintomatologia de
sequedad ocular. Adicionando a esto, se sugiere que la fatiga visual ocasionada por la
exposicion a dispositivos de pantalla de video es secundaria a la disminucién de la tasa de
parpadeo pero principalmente a la sequedad ocular a la que se expone el ojo secundario a

esto.
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Complementando a lo anterior, el mecanismo de parpadeo ayuda a mantener el 0jo
humectado, por esta razén los sintomas de fatiga ocular disminuyeron en el tercer
experimento. Por tanto al disminuir la tasa de parpadeo, la evaporacién lagrimal aumenta y
desencadena sequedad ocular, no obstante se advierte que Unicamente aumentar la tasa
de parpadeo no ayudara a disminuir los sintomas por completo, sino que la administracion

de gotas permite un alivio inmediato.

En edades similares, el Departamento de Oftalmologia del Hospital General en
Serbia, Romania en 2015 publicé un estudio para comparar dos grupos de personas
guienes utilizaban computadora en un promedio de 8.3 horas (grupo A) y otro grupo que la
utilizaba solo ocasionalmente (grupo B), los 95 individuos participantes se encontraban en
un rango de 20 a 45 afios en quienes se utilizé el cuestionario IESO, el test Schirmer y
TBUT.

En el estudio se encontré que el grupo A mostro puntajes elevados en el cuestionario
IESO con un promedio de 63.24 puntos, en comparacion con el grupo B que obtuvo un
promedio de 33.16 puntos. Con respecto al test de Schirmer un aproximado del 45% de los
estudiados tuvo un valor menor a5 mm en comparacién con el grupo B, quienes Unicamente
el 2.22% presentd valores menores a 5 mm, con esto se demostr6 que la humedad de la
superficie ocular se encuentra disminuida en las personas con mayor exposicion a pantallas

de video.

En el estudio, el 80% de los sujetos presentaba molestias oculares y la alteraciéon
de la pelicula lagrimal estaba presente en mas del 60% de los usuarios de computadoras.
Asi mismo sugiere que es importante la educacion del paciente respecto al uso de
computadoras ergonomicas, posicion de la silla, realizacion de ejercicios de parpadeo,
proteccion contra la luz brillante y el uso de gotas artificiales para minimizar los sintomas

de sequedad ocular y disminuir las complicaciones.

El estudio aclara que los sintomas provocados por el uso de computadora han sido
identificados como consecuencia de la evaporacion de la pelicula lagrimal por un
prolongado intervalo de parpadeo, asi como una ancha apertura palpebral y una

concentracion disminuida de mucinas MUC5AC secretadas.?®

En el continente asiatico, Corea tiene las tasas mas altas de uso de celulares
inteligentes con un estimado del 83% y 89.8% en nifios y adolescentes en el 2014, en los

ultimos afios se ha observado que el uso de dispositivos de pantalla de video y la lectura
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como escritura por largas horas ha sido asociado al desarrollo de sintomas de sequedad

ocular.®

En 2014 el Departamento de Oftalmologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chung Ang investigo los factores de riesgo y factores protectores asociados
a sequedad ocular en relacién al uso de celulares inteligentes en una poblacién pediatrica.
Se realizé un examen oftalmoldgico en 630 nifios de 7 a 12 afios en 8 escuelas de grado
primario en Seul, Coreay en 286 nifios en Paju, Corea dividiéndolos en dos grupos urbano

y rural respectivamente.

Se encontrd una prevalencia de 8.3% de enfermedad de ojo seco en la poblacion
urbanay 2.8% en la poblacion rural, asi como el uso del celular inteligente fue de 61.3% en
la region urbana y 51% en la poblacion rural. El tiempo de uso del celular inteligente fue
mayor en la poblacién urbana que en la rural con valores promedios de 0.93 + 1.01 horas y
0.47 + 0.69 horas por dia. Posterior a obtener los datos se realiz6 un andlisis después de
exponer a los participantes con presencia de enfermedad de ojo seco a la ausencia del uso
del celular inteligente por 4 semanas seguidas y se encontrd que el tiempo de ruptura de la
pelicula lagrimal aumentd pasadas las 4 semanas, asi como disminuyeron los valores del

test IESO y tanto los sintomas como los signos mejoraron.®

El estudio enfatiza que la baja tasa de parpadeo disminuye tras el uso prolongado
de celulares inteligentes, lo cual causa la rapida evaporacion de la pelicula lagrimal lo cual
se observa en la mayor presencia de enfermedad de ojo seco en el grupo con mayor uso

de celulares inteligentes.

Otro hallazgo importante fue el encontrar una prevalencia mayor en mujeres que en
hombres, tal como ocurre en poblaciones mayores asi como los factores de proteccion
evaluados fueron el tiempo de suefio y las horas de actividades al aire libre, en el grupo con
enfermedad de ojo seco la duracion diaria de actividades al aire libre fue menor con
respecto al grupo sin sintomas o signos con valores de 1.47 + 0.32 horas y 2.27 + 1.12
horas respectivamente. En el caso de las horas de suefio los valores no fueron

estadisticamente significativos.
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2.2. Tabaquismo

El Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) estima que si el
tabaquismo continda al ritmo actual entre los jovenes estadounidenses, 5.6 millones de
estadounidenses menores de 18 afios moriran a edad temprana de una enfermedad
relacionada con el tabaquismo, es decir 1 de cada 13 estadounidenses de 17 afios 0 menos

que estan vivos actualmente.!

En el 2019 se publicé un estudio realizado por la CDC en la que se analizd
informacion obtenida de aproximadamente 20,189 estudiantes de secundaria y bachillerato
a quienes se les cuestiono sobre uso de productos de tabaco como los cigarros, cigarrillos
electronicos, tabaco sin humo, tabaco de pipa y bidis. Se estim6 que cerca de 5 millones
de jévenes utilizan cigarrillos electrénicos durante el afio 2019, lo cual muestra un
crecimiento importante en comparacion con los 3.6 millones aproximados reportados en el
ano 2018.

Asi mismo se encontrd que el 27.5% de los estudiantes de bachillerato y 10.5% de
estudiantes de secundaria utilizaban cigarrillo electrénico, en el caso del uso del cigarrillo
el 5.8% de estudiantes de bachillerato lo utilizaban y el 2.3% en el caso de estudiantes de
secundaria. En conjunto el uso de todos los productos de tabaco en el 2019 el 12.5% de
estudiantes de secundaria utilizaban algun producto de tabaco y en el caso de estudiantes
de bachillerato fue el 31.2%. Ademas se estimé que aproximadamente el 53.3% de

estudiantes de bachillerato habia probado algin producto derivado del tabaco. 32

El consumo de tabaco afecta mdltiples sistemas de O6rganos resultando en
numerosas enfermedades, especialmente del tracto respiratorio como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y cancer, particularmente de pulmaén, laringe y lengua,
los efectos dafiinos sobre estos érganos se deben a que el humo de cigarrillo contiene una
gran cantidad de radicales libres, se estima que contiene aproximadamente 10" moléculas

oxidantes por inhalacién.??

A nivel celular el humo del tabaco provoca estrés oxidativo causando peroxidacion
de los acidos grasos poliinsaturados de las membranas celulares, reduccién de
antioxidantes como vitamina C y B-caroteno, ademds produce inflamacién sistémica al
incrementar mediadores de inflamacion circulantes como las proteinas de fase aguda y las
citocinas pro-inflamatorias. Otros efectos importantes son la disfuncion endotelial vascular,

alteraciones hemostaticas y de coagulacién sistémica y anormalidades lipidicas.3
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En el caso de la salud ocular, anteriormente se asociaba el consumo de tabaco
Unicamente con cataratas y neuropatia dptica tdxica. Actualmente se sabe que la superficie
ocular es altamente sensible a quimicos y gases irritantes presentes en el aire y la

exposicién persistente a estos factores puede resultar en un dafo a la superficie ocular.®®

Li Xu et al., realizaron un meta-analisis en el afio 2016 sobre el riesgo de tabaquismo
en la sequedad ocular, en el sugerian varias patogénesis de la sequedad ocular a partir del
humo del cigarrillo como la inflamacion crénica de la superficie ocular, la disminucion la
sensibilidad de la cérnea y la conjuntiva, la reduccion de la produccién o estabilidad de las
lagrimas y el dafo epitelial. En el meta-analisis también se menciond que la salud del ojo
podria estar afectada por las toxinas del humo, las cuales disminuyen el flujo sanguineo y
aceleraban la formacién de trombos en los capilares oculares, asi como los sintomas

reportados cominmente en esta poblacion incluyen ardor y sensacién de cuerpo extrafio.®

En 2002 el Departamento de Medicina Comunitaria, Ocupacional y Familiar de la
Universidad Nacional de Singapur realizd un estudio para determinar la prevalencia e
identificar los factores de riesgo para la enfermedad de ojo seco en una poblacion de
Sumatra en Indonesia. En el estudio participaron 1058 personas en una edad promedio de
37 afos, se encontré una prevalencia de sintomas de sequedad ocular del 27.5% y de estos
el 34.1% era fumador activo, el 32.1% era exfumador y el 22.1% de los que presentaba

sintomas nunca habia fumado.

En dicho estudio se llegé a la conclusion que los sintomas de sequedad ocular eran
aproximadamente 1.5 veces mas prevalente en los fumadores activos que en los no
fumadores y la causa se debia a que el humo del cigarrillo actia como irritante directo sobre

los 0jos.®

Mas tarde, en el afio 2012 un estudio realizado por el Departamento de Oftalmologia
de la Facultad de Medicina de El Cairo, Egipto realizé un estudio para identificar el efecto
del humo del tabaco como fumador pasivo en 112 nifios en edades de 5 a 12 afios, que
presentaron molestias oculares. Se confirmd la exposicion al humo del tabaco por medio
de la historia clinica y medicion de cotinina urinaria. Se encontr6 que el 70.53% presentaban
una enfermedad de 0jo seco y de estos el 88.6% habia estado expuesto al humo del tabaco.
En el estudio se mostré una buena correlacién entre el nimero de cigarrillos y la duracion
del tiempo a la exposicion al humo y entre mayor eran estos, aumentaban los niveles de

cotinina urinaria.®’
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En el caso de adultos jovenes, Manuel Garza-Leo6n et al., demostré en su estudio
realizado en jovenes estudiantes universitarios de la Universidad de Monterrey, México, la
influencia del habito de fumar en base a los resultados del test de IESO, en el cual los
fumadores presentaron un promedio de 4.78 puntos mayor que en los no fumadores.” En
la misma linea en 2018 Nikhil Agrawal et al., investigaron acerca de la influencia del
tabaquismo sobre la sequedad ocular, el estudio tom6 en cuenta a 100 pacientes en edades
entre 18 y 50 afios divididos en fumadores y no fumadores quienes fueron evaluados

mediante el test IESO, test de TBUT, test de Schirmer y citologia de impresién conjuntival.

Se encontrd que el puntaje en promedio del test IESO en los no fumadores era 12.85
puntos superior a los fumadores, siendo los sintomas mas frecuentes la fatiga ocular, ardor,
picazon y sensacion de cuerpo extrafio. Con respecto al TBUT fue aproximadamente 3
segundos inferior en los fumadores, lo cual puede ser atribuido al dafio epitelial producido
por el humo del tabaco, ya que esta determinado que el humo deteriora y produce pérdida
de microvellosidades las cuales son importantes para la estabilidad de la pelicula lagrimal
en la conjuntiva expuesta. En el caso del test de Schirmer fue 2 mm superior en los

fumadores.

Actualmente se sabe que la capa lipidica de la pelicula lagrimal minimiza la
evaporacion del componente acuoso de la pelicula lagrimal, sin embargo el tabaquismo
causa deterioro de esta capa por lo que puede ser causante del aumento de la secrecion
de lagrimas como mecanismo compensatorio. Por Gltimo en la citologia de impresién
conjuntival el 20% de los fumadores mostré6 metaplasia grado 2, el 8% metaplasia grado
tres en comparacion con el 2% y 0% de los no fumadores respectivamente, el proceso de
metaplasia es atribuido a la inflamacién desencadenada por agentes téxicos e irritantes

asociados al humo del tabaco.®

2.3. Exposicién a desencadenantes ambientales

El ojo abierto continuamente se encuentra sometido a un estrés desecante debido
a la evaporacion de las lagrimas, no obstante esta protegido de posibles dafios por medio
de mecanismos homeostaticos que regulan la secrecion de lagrimas y su distribucion en

respuesta a las sefales de la superficie ocular.

Ciertas condiciones ambientales incrementan la pérdida evaporativa, como las
condiciones de baja humedad y flujo de aire elevado sobre la superficie ocular.® El estrés

causado por ambientes desecantes induce respuestas inflamatorias en las que estan
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involucradas citocinas y quimiocinas responsables de los sintomas de irritacién ocular.3%4°
Normalmente todos los 0jos son susceptibles a desarrollar una enfermedad de superficie
ocular en respuesta a un ambiente de baja humedad, sin embargo incluso las personas con
sequedad ocular experimentan irritacion ocular solo cuando estan expuestas a condiciones

ambientales adversas.*

2.3.1. Calidad del aire

En 2005 se publicé Las directrices de la OMS sobre la Calidad del Aire en donde se
aclara que las PM (material particulado) son un indicador representativo comun de la
contaminacién del aire y estas afectan a mas personas que cualquier otro contaminante.
Sus principales componentes son los sulfatos, nitritos, amoniaco, cloruro de sodio, hollin,

polvos minerales y el agua.

El nivel ideal de las concentraciones mas bajas que disminuyen la incidencia de
enfermedades es a concentraciones de PMio menores de 20 ug/m?de media anual.*? En
2006 Asia ha reportado los niveles mas altos con un PM;o anual de 35 - 200 pg/m?, seguido
de Africa con niveles de 40 - 150 pg/m?, en tercer lugar se encuentra Latinoamérica con
niveles de 30 - 129 pg/m3. Con los niveles mas bajos se encuentra Europa con niveles de
PMyo entre 20-70 ug/m® y Canada y Estados unidos con niveles entre 20 -60 pg/m3.#® La
exposicion constante a estos contaminantes induce la expresion de citocinas y factores de
crecimiento los cuales inducen la proliferacion celular e incluso la hiperplasia de células

caliciformes.*

En 2017 Chung-Yen Lu et al., publicé un articulo en el que se estudiaron los factores
personales, psicosociales y ambientales relacionados con el sindrome del edificio enfermo
en empleados oficiales en Taiwan. El estudio se realizé en 389 personas menores de 50
afos, de 87 oficinas en las que se evalud la calidad del aire y de los espacios en donde los
empleados trabajaban. Se encontré que el 23.4% de los trabajadores presentaron molestias
oculares, de éstos se encontré que en el 17.5% las oficinas se limpiaban con quimicos
corrosivos y el 21.1% se encontraba en una oficina recién pintada. En el caso de la pureza
del aire, el 32.4% estaba expuesto a un flujo elevado de aire y el 31.6% a un flujo bajo, la
sequedad del ambiente estaba presente en el 29.3% y los niveles de CO., era superior a
800 en el 22.95%.

El estudio concluye que los sintomas oculares fueron los mas preocupantes, debido
a que estos sintomas tienen un impacto negativo importante sobre las actividades diarias,
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siendo el flujo elevado de aire y la sequedad del ambiente los factores mas importantes

causantes de la sintomatologia en los trabajadores.*

Esto mismo fue reportado en el estudio realizado en Palestina ejecutado por Yousef
Shanti et al., publicado en el afio 2020 en el que se encontré una prevalencia del 64%, sin
embargo en el estudio aclaran que la alta prevalencia durante el estudio se podria justificar
a causa del clima arido de la region, ademas de indicar que durante la temporada de verano
las temperaturas alcanzan los 30 a 40°C.?*

En mayo del afio 2020 se publicé un estudio realizado en una poblacién de Arabia
Saudita elaborado por Abdulaziz A. Alshamrani et al., en el que se examinaron 1,858
personas en una edad promedio de 39.3 afios. Se reportd una prevalencia global de 32.1%,
encontrando en las edades entre 16 y 25 afios una prevalencia de 27.6%, en edades de 26
a 35 afos la prevalencia fue de 32.4% y entre los 36 y 45 afios fue de 30.7%. El estudio
indica que la alta prevalencia de los sintomas de sequedad ocular puede ser consecuencia
del clima desértico de la region y con altas temperaturas llegando a alcanzar temperaturas
superiores a los 50°C en los meses de verano. Asi mismo estas condiciones de calor
obligan a las personas a utilizar aire acondicionado en sus casas y autos, lo cual en conjunto

con un clima arido puede exacerbar los sintomas de enfermedad de superficie ocular.*®

2.4. Exigencia académica

La calidad de vida de un individuo esta definida como la percepcién de su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en donde se encuentra, asi
mismo esto implica sus objetivos, perspectivas, estandares y preocupaciones. Actualmente
las demandas de la vida moderna ha causado el aparecimiento de condiciones en las
personas jovenes que afectan negativamente tanto su salud como desempefio

académico.

Los exigentes programas académicos como la alta competencia obligan a los
estudiantes a realizar actividades de aprendizaje durante periodos largos de tiempo, asi
mismo estar expuestos a altos niveles de estrés. Entre el 2010y 2011 se realizé la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricion de Corea, de este estudio se extrajo informacion
respecto a la prevalencia de 0jo seco y sus factores de riesgo asociados. En este estudio
fueron evaluados 11 666 sujetos con una edad promedio de 49.9 afios, se encontré una
prevalencia de enfermedad de ojo seco de 8.0% y prevalencia de sintomas de sequedad

ocular de 14.4%, asi mismo se encontrd que los individuos con altos niveles de educacion
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tenian 1.5 a 1.6 mayor probabilidad de enfermedad de ojo seco y sintomas de sequedad

ocular respectivamente. °

En el afio 2014 la Unidad de Epidemiologia del Centro Médico Nacional Occidental
en Guadalajara, México realizé un estudio para determinar la prevalencia de la enfermedad
de ojo seco en residentes de especialidades quirdrgicas. Para este estudio se utilizo el
cuestionario IESO y la preuba TBUT para medir la sequedad ocular de los 123 profesionales

con una edad promedio de 27.8 afios.

De acuerdo al test IESO se encontré que el 56% de los residentes presentaban
sintomas de enfermedad de superficie ocular, de los cuales el 21% tenia sintomas leves, el
18% sintomas moderados y el 17% present6 sintomas oculares severos. Con respecto al
test TBUT, el 57% de los residentes presentaba un tiempo menor a 10 segundos. Esta alta
prevalencia fue atribuida a las condiciones ambientales a las que los profesionales estaban
expuestos constantemente, acompafnado del uso constante de dispositivos digitales y las

largas horas de trabajo.*®

El Departamento de Salud Publica de Enfermeria en Mersin, Turquia realiz6 un
estudio transversal durante diciembre del afio 2017 en el que participaron 284 profesores
gue trabajaron en la Universidad de Mersin con una edad promedio de 39.29 afios a quienes
se les realizd un cuestionario para registrar sintomas de sequedad ocular, asi como
actividades de lectura, trabajo, uso de dispositivos de pantalla de video, alcohol y tabaco.
Se encontr6 que el tiempo promedio de trabajo fue de 8.98 horas, mientras que la duracion
de computadoras y celular fue de 5.52 y 2.36 horas respectivamente. Asi mismo los
profesores estaban expuestos constantemente a aire acondicionado aproximadamente
7.15 horas al dia.

Todas las actividades mencionadas son secundarios al proceso de industrializacion
de muchos paises, esto ha supuesto un progreso econémico y social en la historia,
estimulando la produccién industrial a grandes volimenes con la ayuda de nuevas
tecnologias, las cuales impulsan a la capacitacion de trabajadores mejor preparados en el
uso de las mismas. Esta revolucion digital supuso la exposicion a nuevos dispositivos,
especialmente a las pantallas de video de las cuales actualmente se sabe su influencia

sobre la salud ocular.

De la misma forma este suceso produce la mejora de la esperanza de vida de las
personas y provoca un aumento de la poblacion a nivel mundial, lo cual presupone un

desafio cada vez mayor a las nuevas generaciones al crecer en un ambiente académico y
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laboral mas competitivo, exponiendo a los jévenes a situaciones de estrés, largas horas de
estudio y condiciones de trabajo poco ideales que los predisponen a adoptar habitos de

vida poco saludables que no favorecen tanto para su salud general como la visual.
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CAPITULO 3. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
ENFERMEDAD DE SUPERFICIE OCULAR

SUMARIO
e Anatomia de la superficie ocular
o Fisiopatologia de la enfermedad de superficie ocular
e Manifestaciones clinicas
o Diagnéstico

e Tratamiento

En este capitulo se exponen las principales caracteristicas clinicas de la
enfermedad, desde su anatomia y fisiopatologia hasta su tratamiento actual. Ademas se
presenta como a pesar de ser una enfermedad de etiologia multifactorial, se expresa por
medio de sintomas y signos comunes en las personas jovenes, mostrando similitud en

intensidad y frecuencia a los expresados por los adultos mayores a 40 afios.

3.1. Anatomiade la superficie ocular

La superficie ocular es una unidad conformada por diferentes estructuras altamente
especializadas, las cuales tienen funcidn tanto anatémica, fisiolégica e inmunoldgica,
incluye el epitelio glandular de la cérnea, la conjuntiva, las glandulas lagrimales principales
y accesorias, las glandulas de Meibomio y las pestafias con sus glandulas asociadas de
Moll y Zeis. “° Esta cubierta por una capa ininterrumpida de epitelio que cubre la cérnea, la

parte anterior del globo y los tarsos. 3

La funcion principal de estos componentes es proporcionar, proteger y mantener la
superficie refractiva lisa en la cornea a través de la comunicacién nerviosa y a través de
hormonas sistémicas para mantener la homeostasis del microambiente de la superficie
ocular.®® Su humectacion se realiza a partir de lagrimas las cuales bafian constantemente
y crean una pelicula sobre la superficie expuesta, protegiéndola del estrés continuo

desecante a la que el 0jo se expone constantemente.
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3.1.1. Cobrnea

El epitelio corneal es un epitelio plano, estratificado, no queratinizado y no secretor
con un grosor de 5 a 7 células. Est4 formado por tres tipos celulares, sobre la membrana
basal se encuentra una linea Unica de células basales cilindricas con capacidad mitética,

ancladas mediante hemidesmosomas a ésta.

Conforme se produce la mitosis, estan van desplazandose hacia la periferia
formando una linea entre una a tres capas con células aladas. Las células de la superficie
son escamosas con diferenciacion terminal y forman una capa de tres a cuatro capas de
grosor. La superficie de las células externas esta incrementada por la presencia de
micropliegues y microvellosidades, que facilitan la adhesion de la pelicula lagrimal y la
mucina. A medida que se degeneran estas células se desprenden de la superficie corneal
en un proceso que da recambio a todo el epitelio corneal en 7 dias. La organizacion de
estas células es bastante regular, lo cual representa una caracteristica vital para sus

propiedades refractivas.5!

Posterior al epitelio corneal se encuentra la pelicula transparente de tejido, la
membrana de Bowman, la cual es una capa acelular, transparente, formada de fibras de
colageno tipo I, tiene un grosor aproximado de 8 a 12um, y protege al plexo del nervio

subepitelial.>?

Siguiendo de forma posterior se encuentra el estroma que representa el 90% del
grosor corneal, con un grosor promedio de 500um, formada predominantemente por agua
y estabilizada por una organizada estructura insoluble y soluble de sustancias celulares y
extracelulares, entre las que se encuentra fibras de colageno orientadas regularmente y
separada de proteoglicanos y fibroblastos. El orden de estas fibrillas de colageno es
esencial para la transparencia corneal, es a esta estructura a la que se le debe la mayor

parte de la funcién de superficie de refraccion. °3

La cérnea es uno de los tejidos del organismo con mayor sensibilidad, lo cual es un
mecanismo de defensa para mantener la integridad de la misma. Se encuentra inervada
por la rama oftalmica del nervio trigémino, a través de los nervios ciliares anteriores y los
de la conjuntiva adyacente. En la superficie entre la capa de Bowman y el estroma anterior,
los nervios forman el plexo subepitelial, que atraviesan la capa de Bowman y forman el
plexo nervioso epitelial sub-basal, que inerva las células basales vy finaliza en las capas

epiteliales superficiales.5*
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La membrana de Descemet se encuentra posterior al estroma, éste esta incrustado
en la membrana de Descemet, sin embargo no contiene complejos de union o adherencia
importantes, se trata de una membrana basal del endotelio altamente extensible y
resistente, pero menos fuerte y rigida que el estroma posterior, esta formada por fibrillas de
colageno tipo IV y VIII asi como glicoproteinas, fibronectina, laminina y trombospondina.

Posee un grosor de 2 a 20 micras y aumenta conforme los afios. >3

Por dltimo se encuentra el endotelio, compuesto por una capa Unica de células
cuboideas poligonales que forman un mosaico hexagonal sin capacidad mitética. Estas
células mantienen la cornea parcialmente deshidratada, mediante un bombeo hidrico desde
el estroma de la cérnea, lo que impide el exceso de liquido fuera del estroma y mantiene
su transparencia. La densidad celular disminuye con la edad, en los nifios excede de 3500

células/mm? y desciende hasta 2000 células/mm? en la edad senil. 5*

3.1.2. Glandulas lagrimales y pelicula lagrimal

La glandula lagrimal contribuye a la hemostasia normal de la osmolaridad mediante
la secrecion de lagrimas que proporcionan agua, electrolitos, proteinas y moco,* el ojo
humano posee una glandula lagrimal principal, aproximadamente 40 glandulas de Krause

accesorias y de 3 a 8 glandulas de Wolfring.*

La secrecién del volumen adecuado de lagrimas conserva el contenido de humedad
de la superficie ocular, mantiene las proteinas en estado solubilizado y actia como medio
de refraccién de la luz entre el aire y la cornea. Las glandulas lagrimales producen
inmunoglobulina (Ig) A+ y algunas IgG+, IgM+ o IgD+ que protege contra los patdgenos
invasores, asi como otras sustancias de gran importancia, entre las que se encuentra la

fosfolipasa A2, lisozima, peroxidasa, psoriasina y lactoferrina.

Asi mismo hay presencia de células inmunitarias en el espacio intersticial en donde
aparecen células plasmaéticas, linfocitos B y T, células dendriticas, macréfagos, monocitos
derivados de la medula ésea y mastocitos.®® En el caso de los Linfocitos T son
aproximadamente el 40.3% del total de células, los cuales se distribuyen en el intersticio,
foliculos y células acinares. Estos se pueden dividir en citotdxicos (T8) y cooperadores
(T4).38
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La capa lagrimal pre-corneal, posee una capa lipidica superficial y otra muco-
acuosa, la forma el espesor principal de la lagrima y tiene un mayor contacto con el epitelio

de la superficie ocular.

La capa intermedia muco-acuosa de la pelicula lagrimal mantiene un ambiente
acuoso complejo rico en anticuerpos, agentes citotéxicos y factores de crecimiento en la
superficie ocular para proteger la cérnea de la desecacién, infeccion y vascularizacion
mientras promueve su transparencia caracteristica y la curacién de heridas.®® La capa
mucoacuosa contiene sales, mucinas, inmunoglobulinas, urea, enzimas, glucosa y
leucocitos. Esta mantiene contacto con el epitelio corneal y actia como tensoactivo al

esparcir uniformemente la pelicula lagrimal sobre la superficie ocular.

La capa lipidica de la pelicula lagrimal por su parte, se deriva del depdsito de
sustancias producidas por las glandulas de Meibomio situadas en los bordes palpebrales y
se distribuye por la pelicula lagrimal con cada parpadeo.* Su principal funcién es mantener
la tensién superficial, la viscosidad, la elasticidad y reducir la evaporacion de la acuosidad

subyacente del 0jo.*°

3.1.3. Conjuntiva

La conjuntiva cubre dos tercios de la superficie ocular desde el borde corneal hasta
el margen del parpado, funciona como barrera frente al entorno exterior similar al epitelio
corneal, sin embargo juega un papel importante en la secreciébn de mucina y defensa

inmune.°

Las células epiteliales conjuntivales poseen células madres que se localizan en el
limbo y éstas son células progenitoras de una elevada capacidad de division celular y de
generar una progenie diferenciada en caso de reparacion de tejidos y modulacién de

respuestas inmunitarias excesivas.

En la conjuntiva se puede encontrar células caliciformes conjuntivales dispersas, las
cuales almacenan y segregan mucina formadoras de gel, el cual tiene la capacidad de
unirse al agua y por tanto transformar las lagrimas acuosas en un gel muco-acuoso para
mantener la humedad en la superficie ocular. Asi mismo dentro de esta capa existe una
poblacion linfocitica dominante de linfocitos T CD3+ que suprimen o promueven respuestas

inmunitarias.*
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3.1.4. Glandulas de Meibomio

Son glandulas sebéaceas holcrinas modificadas, formada por acinas que descargan
su contenido en el proceso de secrecion. Estas glandulas excretan una mezcla lipidica
liquida a temperatura corporal con un punto de fusién entre 10 y 40 °C, se caracteriza por
Ser un aceite transparente gue inclusive se puede exprimir de los conductos de meibomio
al presionar sobre las glandulas mientras se encuentren los parpados cerrados. Su
distribucion se realiza por medio del parpadeo lo cual las dispersa en toda la pelicula
lagrimal.®

Las glandulas de Meibomio esta inervada por varios nervios sensitivos, simpaticos
y parasimpaticos los cuales expresan sustancia P, péptido intestinal vasoactivo, dopamina
beta-hidroxilasa, acetilcolinesterasa, oOxido nitrico, sintasa, tirosina, hidroxilasa,

somatostatina, neuropéptido Y y péptido relacionado con el gen de la calcitonina. %’

3.1.5. Glandulas de Moll y Zeiss

Las glandulas de Moll son de tipo apocrinas especializadas, se encuentran al
margen de los parpados con un mayor nimero de concentracion en la parte central del
parpado superior. Estas estructuras son glandulas sudoriparas apocrinas modificadas que
drenan a un foliculo de pestafia o directamente sobre el borde palpebral anterior entre las
pestafias. Su funcién no se conoce claramente, se han encontrado reacciones positivas
para IgA, MUCL1 vy lisozimas en las células de esta glandula, lo cual sugiere que tiene

relevancia en la funcion inmunitaria. %8

En el caso de las glandulas de Zeiss son glandulas sebaceas modificas asociadas

a los folicos de las pestafias.

3.2. Fisiopatologia de la enfermedad de superficie ocular

La salud adecuada de los ojos depende de una adecuada homeostasis entre las
capas de la pelicula lagrimal y las estructuras del ojo, dentro de un rango estrecho pero
estable. Cuando existe una pérdida de este equilibrio repercute en la osmolaridad de la
pelicula lagrimal, causando hiperosmolaridad por incremento de solutos en la lagrima o

reduccion de la misma por evaporacion. En la actualidad se sabe que el factor central de
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los sintomas de sequedad ocular es la hiperosmolaridad, la cual desencadena o exacerba

el dafio en la superficie ocular.®®

3.2.1. Hiperosmolaridad lagrimal

En el consenso sobre sequedad ocular del afio 2017 se estableci6 un modelo
sencillo sobre la sequedad ocular y su fisiopatologia, en el cual establecié la

hiperosmolaridad lagrimal como punto de partida en el proceso patolégico.

La falla en el equilibrio de la pelicula lagrimal favorece al aparecimiento del aumento
de la osmolaridad, desencadenando una cascada de acontecimientos en las células
epiteliales de la superficie ocular en el que participan vias de sefalizacion y generacién de
citocinas inflamatorias comunmente interleucina 1, factor de necrosis tumoral alfa y

proteasas.

Las citocinas activan y reclutan células inflamatorias hacia la superficie ocular que
dan paso a disminucién de la expresion de mucinas del glucocaliz, a la muerte apoptdética
de las células epiteliales de la superficie y a pérdida de células caliciformes, esta Ultima es
caracteristica de la enfermedad de ojo seco.

La alteracién del glucocdliz es muy importante ya que afecta a la humectacion de la
superficie ocular y conduce a una ruptura precoz de la pelicula lagrimal, lo cual amplifica la

hiperosmolaridad de la superficie ocular y con lo que se cierra el circulo vicioso.*

La alteracion de la osmolaridad aparece en las primeras 24 horas de la pérdida de
estabilidad lagrimal, sin embargo entre los 15 y 30 dias del cambio osmolar se produce una
descamacion celular, desaparicién de las capas de las células epiteliales superficiales,

disminucién de la densidad citoplasmaticas y acumulacion de hileras de mucus.

Se ha demostrado en pacientes sanos con osmolaridad de 300 mOsm/L +/- 10 la
ausencia de marcadores de inflamacion y de cambios metaplasicos conjuntivales, sin
embargo se ha demostrado que solo un aumento del 1% en la osmolaridad del film lagrimal
es capaz de provocar lesiones epiteliales y alterar el flujo normal de liquidos hacia el
estroma, por tal motivo el Instituto Nacional del Ojo de los Estados Unidos de Norteamérica
recomienda la medicién de osmolaridad del film como uno de los pilares diagnosticos de la

sequedad ocular.®®
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3.2.2. Cambios en la glandula de Meibomio

El funcionamiento de las glandulas de Meibomio se ve influenciado por distintos
factores, los principales son las hormonas sexuales en especial los andrégenos quienes
estimulan la sintesis y secrecién de lipidos, ademas suprimen la expresion de genes
relacionados a la queratinizacion, por tanto cualquier cambio en la secrecion androgénica
repercute en la funcionalidad de estas glandulas.®® Asi mismo, la glandula puede adoptar
una forma de trastorno funcional que impida la emisién normal del aceite en el borde

palpebral.

Otro cambio en la glandula puede ser una secrecion excesiva de aceite meibomial,
actualmente no esta bien descrito en la literatura, sin embargo se encuentra asociada o
dermatitis seborreica y a la rosadcea. Para demostrar que una persona lo padece se debe
considerar la secrecion de grandes volumenes persistentes de aceite por un tiempo

prolongado.

En contraparte se encuentra la emisidon reducida de la secrecion, es decir una
disfuncién obstructiva, la cual es la forma mas habitual de enfermedad de superficie ocular.
Esta es una anomalia crénica y difusa, que se caracteriza por la obstruccién del conducto
de la glandula con cambios tanto cuantitativos como cualitativos de la secrecién, causando
alteracion de la pelicula lagrimal y manifestandose principalmente como sequedad ocular,

principal sintoma de la enfermedad de superficie ocular.

3.2.3. Susceptibilidad hormonal

La constitucion individual tanto fisiolégica como genética combinada con la
interaccion individual con factores ambientales, tiene influencia en la salud y enfermedad
tanto en su ocurrencia, frecuencia o severidad entre hombres y mujeres.®® La alta
prevalencia de sintomas de sequedad ocular en mujeres comparada con los hombres,
sugiere que las hormonas sexuales tienen un rol importante en esta condicion. Actualmente
se sabe que los esteroides sexuales como los andrégenos tienen un papel importante en el
desarrollo, diferenciaciéon y produccion de lipidos de las glandulas sebaceas del cuerpo por

tanto se sabe que tienen un efecto similar en las glandulas de Meibomio.®?

Esta diferencia se puede observar en los dos estudios epidemioldgicos més grandes
de Norte América realizados en alrededor de 39,000 mujeres estadounidenses en el Estudio

de Salud de la Mujer y el realizado en 25,000 hombres estadounidenses, el Estudio de
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Salud de Médicos, ambos estudios mostraron un aumento stadisticamente significativo del

70% ajustado por edad en el riesgo de enfermedad de ojo seco entre las mujeres.5!

El origen de esta diferencia entre hombres y mujeres se debe a pequefas
diferencias en la fisiologia entre ambos sexos. En las mujeres suele desarrollarse de forma
temprana una atrofia difusa y fibrosis periductal en las glandulas lagrimales lo cual influye
en la calidad de la lagrima. También existe una diferencia morfolégica en la apariencia,
expresion génica y perfil de lipidos en los lipidos secretados por la glandula meibomiana.
Asi como una diferencia en la anatomia y fisiologia de la cornea e incluso cambios

provocados por el ciclo menstrual, embarazo y menopausia.

No obstante el principal factor determinante en la diferencia de la prevalencia
consiste en el rol del sistema endocrino en la regulacion tanto de la superficie ocular como
en los anexos. La exposicion a andrégenos tiene un impacto importante en el tejido
incluyendo su arquitectura celular, la expresion genética, sintesis de proteina, actividad

inmune y la secrecion de proteinas.5!

Se ha demostrado en mujeres con receptores disfuncionales para andrégenos y en
hombres con terapia anti-androgénica que incrementa los sintomas de sequedad ocular
mostrando signos de anormalidad en la superficie ocular y una disfuncion de las glandulas
de Meibomio significativa.®® Incluso los cambios hormonales provocados por el ciclo
menstrual pueden tener influencia en la salud ocular de mujeres jovenes y sanas mostrando

mayor asociacion entre sintomas y el cambio hormonal durante la fase de ovulacion.®

Los estudios actuales demuestran la diferencia de la prevalencia entre ambos sexos,
un ejemplo es el realizado en el afio 2015 por la Revista Optometria Clinica y Experimental,
la cual publicé un estudio realizado en Singapur titulado prevalencia y factores de riesgo
para enfermedad de ojo seco. Se utiliz6 el cuestionario McMonnies en 1,004 personas de
los cuales el 44.1% eran mujeres, se encontré una prevalencia de sequedad del 12.3%,
sin embargo la prevalencia en mujeres fue del 14.8%, superior en comparacién con un 9%
de prevalencia encontrada en hombres siendo una diferencia estadisticamente

significativa.®*

En edades mas tempranas en Tokio Japon, Ayaki M et al., en su estudio diferencias
de sexo en la enfermedad de ojo seco en el adolescente: un problema de salud en nifias
evalu6 la diferencia de la expresion de sintomas y signos en adolescentes varones y
mujeres. Para este estudio se tomo en cuenta a adolescentes 323 entre 10 y 19 afios

reclutados de 6 clinicas en diferentes localidades en Jap6n quienes fueron evaluados en

28



busca de signos y entrevistados en busqueda de sintomas de sequedad ocular. La
prevalencia global encontrada fue de 13% para adolescentes tempranos hombres, 12.8%
para adolescentes tempranas mujeres, 10.8% para adolescentes tardios hombres 'y 22.1%

para adolescentes tardias mujeres. 22

La prevalencia de la enfermedad ocular en esta poblacién fue menor que en la
poblacion adulta, sin embargo su comportamiento fue similar a ésta. Se encontré una
diferencia significativa en los adolescentes tardios en quienes se asume que la alta
prevalencia en mujeres corresponde a los cambios hormonales y al desarrollo de cambios

en las adolescentes.

El estudio aclara que las adolescentes reportaron menor nimero de sintomas, sin
embargo los signos de enfermedad de superficie ocular fueron mas evidentes. Asi mismo
recomienda la blsqueda de signos en este grupo de poblacién debido a que el problema
suele pasar por alto en el examen fisico de estos pacientes y no suelen ser tratados para
corregir el trastorno asi como la influencia de la incapacidad de los adolescentes en

reconocer sintomas leves.

En el afio 2018 el Centro de Investigacién en Salud Global Instituto Usher de
Ciencias de la Salud de la Poblacidn e Informatica de la Universidad de Edimburgo publico
una revision sisteméatica y meta-analisis de la variacién de la prevalencia de sequedad

ocular segun la edad, sexo y variacion demografica de China.

En este estudio se pudo observar una prevalencia persistentemente mayor en el
sexo femenino en comparacion al masculino en todas las regiones en las que se baso el
estudio, con una desviacion de 3% aproximadamente en la prevalencia entre hombres y
mujeres. Los resultados de este estudio son influidos por la regién y el alto nivel de

industrializacién de los paises asiaticos.®®

3.2.4. Deficiencia de vitamina A

La vitamina A es un nutriente esencial necesario para el funcionamiento normal del
sistema visual y el mantenimiento de la funcion celular para el crecimiento, integridad
epitelial, produccién de globulos rojos, inmunidad y reproduccion, esta no puede ser
sintetizada por el cuerpo por lo tanto debe complementarse con la dieta. Segun la OMS se
ha propuesto un limite debajo de 1.05 pumol para indicar que existe un nivel bajo en mujeres

embarazadas y lactantes, ® y entre 0.3 y 1.0 umol para la poblacién general.
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En el ojo esta vitamina regula el crecimiento epitelial, la proliferacién celular y la
diferenciacién por tanto su deficiencia sistémica tiene un impacto importante como causa
de ceguera infantil en muchos paises subdesarrollados. La xeroftalmia es la principal
manifestacion, sin embargo se incluyen otras enfermedades como ceguera nocturna,

xerosis conjuntival, manchas de Bitot, xerosis corneal y queratomalacia.

En respecto a la enfermedad de superficie ocular la deficiencia de esta vitamina esta
relacionada a una humectacion defectuosa de la superficie ocular por defecto en el
glucocdliz epitelial de la superficie ocular, por perdidas de las células caliciformes y de la
mucina del glucocaliz asi como signos de metaplasia o queratinizacion epitelial, también

esta deficiencia esta asociada a una insuficiencia de las glandulas lagrimales. 38

3.3. Manifestaciones clinicas

Actualmente las recomendaciones para la evaluacion de un paciente con sospecha
de sequedad ocular, indican indagar inicialmente en busqueda de factores de riesgo y
posteriormente realizar la evaluacion de la presencia de sintomatologia.* Para la busqueda
de sintomas los cuestionarios han sido utilizados como método de tamizajes y han sido una
herramienta integral importante en el diagnéstico de enfermedad de superficie ocular, los
mas utilizados son el cuestionario McMonnies, el Cuestionario de Sindrome de Ojo Seco
(CS0S), el indice de la Enfermedad de Superficie Ocular (IESO) y el cuestionario
Schaumberg. El principal sintoma de sequedad ocular es la sensaciéon de arenillas en los
0jos, sin embargo adicionalmente puede aparecer ardor, prurito, sensacion de cuerpo
extrafio, lagrimeo, dolor, enrojecimiento e incluso fotofobia en algunos casos. Estos

sintomas suelen empeorar en ambiente secos, de baja humedad o a altas temperaturas.®’

3.1.1. Intensidad de los sintomas en jévenes

Recientes estudios han utilizado cuestionarios de tamizaje para identificar la
intensidad de los sintomas de enfermedad de superficie ocular, uno de ellos es el estudio
de prevalencia de sequedad ocular en 100 estudiantes universitarios de raza negra e india

en edades comprendidas entre 18 y 30 afios en 2014.

Se utilizé el cuestionario indice de la enfermedad de superficie ocular (IESO) para
evaluar la intensidad de los sintomas de sequedad ocular en los jovenes universitarios, se

encontré que el 41% de los estudiantes eran sintomaticos siendo el grupo de estudiantes
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de raza negra con mayor prevalencia. De estos presentaron el 10% sintomas en nivel de
severidad de normal a leve, el 20% sintomas leves a moderados, mientras que el 14%

presentd sintomas moderados a severos.

El estudio indica que existe una buena base respecto a la correlacion entre los
hallazgos de los sintomas reportados en los cuestionarios con los encontrados con los
signos de los pacientes. Ademas aclara que existen anteriores estudios que concluyen que
tanto sintomas como signos son predictores importantes en la enfermedad de ojo seco,

mas no son adecuados como Unico factor diagnéstico de enfermedad de ojo seco.%®

Otro estudio realizado en base al cuestionario IESO fue el realizado a estudiantes
de la Universidad de Monterrey en México en 2016, en este se estimo la prevalencia de la
enfermedad de superficie ocular y se clasificé la intensidad de los sintomas segun la
categoria que asigna el cuestionario. Del 70.4% de estudiantes que presentaron sintomas
compatibles con enfermedad de la superficie ocular, el 19.9% presentd una enfermedad
leve, el 14.8% presentd una enfermedad moderada y el 35.7% de los estudiantes
manifestaba una enfermedad con sintomas severos. Los hallazgos en este estudio fueron
bastante altos, incluso comparado con algunas poblaciones asiaticas que suelen tener
resultados mas altos. Sin embargo, en el estudio se atribuye la alta prevalencia e intensidad
de los sintomas a factores de riesgo como el tabaquismo, cirugias refractivas e incluso al

nivel educativo a causa de las actividades de aprendizaje. ’

3.1.2. Sintomas reportados con mayor frecuencia en jovenes.

Se han realizado escasos estudios en los que se evallUan las principales molestias
oculares en poblacién joven, uno de ellos es el realizado en 2017 por la Revista de la
Facultad de Medicina de Rawalpindi, la cual public6é un articulo en el que se evaluaron los
factores de riesgo personales y ambientales atribuibles a la sequedad ocular en un grupo
de 360 jévenes de Islamabad en edades entre 18 a 40 afios. Se evaluaron los sintomas por
medio del Cuestionario de Ojo Seco (COS) y se encontré que el 22.5% de los individuos
eran sintomaticos y reportaron que presentaban al menos una molestia con frecuencia o

todo el tiempo.

Por otra parte, la molestia ocular mas comun fue el ardor ocular presente en el
59.2%, seguido de fatiga visual en el 55.5%, astenopia en 51.8% y lagrimeo en el 49.3% de
los participantes. En este estudio los sintomas fueron relacionados al uso de computadora
el cual el 24.6% hacia uso de ella por larga duracion debido a que estas personas eran
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trabajadores de oficina o estudiantes. El 23.4% de los participantes presentd blefaritis con
de una apariencia anormal de las glandulas de Meibomio en el examen fisico, otros factores
presentes fueron el tabaquismo en el 13.5% de los individuos, uso de antialérgicos en el

12.3%, uso de maquillaje en el 12.3% y errores de refraccion en el 13.5%.2

En ese mismo afio en México se realizé el estudio para determinar a través del
cuestionario IESO la prevalencia de los sintomas de esta enfermedad, con base a este
cuestionario se encontré que el 55.6% de los entrevistados refiri6 visiébn borrosa del 86.4%
de los pacientes entrevistados en las clinicas oftalmoldgicas en donde se realizé el estudio.
Este resultado en particular es bastante elevado, sin embargo se atribuye a las

caracteristicas demogréficas en donde se ejecuté el estudio. ’

Otro estudio de este tipo fue el realizado en India por parte de la Escuela de Vida y
Ciencias Aliadas en 2019, en el que se evalud la prevalencia de ojo seco en 240 estudiantes
universitarios entre 18 y 25 afios de la comunidad de Uparwara. Se utiliz6 el cuestionario
indice de la Enfermedad de Superficie Ocular para evaluar la intensidad de los sintomas
que mayores molestias causan, del 48.3% de estudiantes que presentaron sintomas, de
cuales los mas constantes fueron el ardor ocular en el 100% de participantes, sequedad
ocular, costras en las pestafias y secrecidn ocular en el 80% aproximadamente; sensacion

de arenillas y enrojecimiento en el 60%.23

El estudio indica que todos los participantes que reportaron sintomas eran usuarios
de dispositivos de video e incluso el uso de estos era superior a 4 horas en el 22% de ellos.
Asi mismo esta establecido que aproximadamente el 60% de los sujetos con evidencia
objetiva de sequedad ocular presenta sintomas. También se aclara la importancia de
detectar la sequedad ocular en su fase preclinica en la que Unicamente presenta sintomas

y No signos, ya que podria ser una herramienta util para diagnéstico en la comunidad.

3.2. Signos clinicos presentes en pacientes jovenes sintomaticos y asintomaticos

La enfermedad de superficie ocular se caracteriza por la inestabilidad de la pelicula
lagrimal, el consecuente dafio sobre la osmolaridad de la lagrima y la cascada de
acontecimientos que finalmente se expresan en sintomas. Sin embargo no en todos los
casos la presencia de signos se manifiesta con molestias oculares en los pacientes y
pueden estar presentes signos en ausencia de sintomas, por lo que la busqueda de signos
por parte del oftalmdlogo es de vital importancia para el diagnostico de enfermedad de
superficie ocular.'?
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Existen varios test clinicos que puede ser usados para evaluar la sequedad ocular,
los mas utilizados son el test de Schirmer y el Tiempo de Ruptura de Pelicula Lagrimal.>*
En el estudio de Castelyn B et al., se compararon los resultados del test IESO obtenido de
los estudiantes de raza negra e india con edades entre 18 y 30 afios con signos de
sequedad ocular. Se encontré que el 41% de los individuos presentd sintomas y un puntaje

de IESO compatible con enfermedad de superficie ocular.

Sin embargo, las pruebas objetivas demostraron una prevalencia de 81% de signos
clinicos, estos patrticipantes presentaron un tiempo de ruptura de pelicula lagrimal menor a
10 segundos y un test de Schirmer menor a 5 mm. El estudio recomienda que para evitar

el subdiagnoéstico se deberia realizar un test clinico incluso si el paciente es asintomético.®®

Con un abordaje similar en el afio 2017 Amjad M et al., en su estudio para evaluar
los factores de riesgos personales y ambientales atribuibles a sequedad ocular en una
poblacion joven, encontr6 segun el cuestionario IESO una prevalencia de 22.5%
sintomatologia de sequedad ocular, sin embargo a la evaluacion de signos el hallazgo fue
una prevalencia mayor, con un tiempo de ruptura de pelicula lagrimal bajo en el 56.1% de
los individuos, un test de Schirmer disminuido en el 38.9% de los participantes y el 50% de

los participantes con apariencia anormal de las glandulas de Meibomio.?

Otro estudio respecto a la comparaciéon entre sintomas y signos es el realizado en
212 estudiantes entre 17 y 35 afios de la Clinica de Optometria de la Universidad de Costa
del Cabo en Ghana. En este estudio se evaluaron los sintomas presentes en los estudiantes
por medio del test IESO, se encontré un promedio de 59.62 puntos lo cual se clasifica como
sintomatologia severa segun el cuestionario.® Este resultado se comparé con la medicién
de la tasa de frecuencia de parpadeo, el tiempo de ruptura de pelicula lagrimal, el test
Schirmer, la calidad de las glandulas de Meibomio, el test de la sensibilidad al contraste y
la escala de clasificacion de Oxford. La tasa de parpadeo de los participantes fue menor a
10 parpadeos por minutos, el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal fue menor a 10

segundos, siendo ambas pruebas menores a lo esperado.

En el caso del test de Schirmer y sensibilidad al contraste se encontraron dentro
del rango esperado no obstante la escala de clasificacion de Oxford demostré que la
mayoria de los participantes tenian enfermedad de ojo seco con un puntaje promedio de
4.995 puntos. En este estudio no se hallé una buena correlacién entre el cuestionario sobre
sintomatologia y la mayoria de pruebas objetivas, sin embargo si se demostré que entre
mayor frecuencia parpadee el individuo el resultado del cuestionario era mejor y reportaba

menos sintomas, asi mismo en el caso del test de sensibilidad al contraste se concluy6 que
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los grados mas severos de sequedad ocular reportaron una reduccion de sensibilidad al

contraste.

Segun los resultados obtenidos el estudio concluye que existe una falta de
consistencia entre la asociacion de sintomas y signos en la poblacion joven, lo cual implica
que el uso de cuestionarios de sintomas por si solos puede ser problematico por lo que
recomienda que a la evaluacién y diagndstico de sequedad ocular se debe prestar atencion

tanto a sintomas como a los signos encontrados en la evaluacion fisica.®®

3.3. Diagnéstico

3.3.1. Sociedad de Superficie Ocular y Pelicula Lagrimal de Boston

La Sociedad de Superficie Ocular y Pelicula Lagrimal en 2017 publico en su informe
una metodologia diagnostica para el diagnéstico de la sequedad ocular en el que examino
la evidencia de investigacion de varias pruebas, cuantificando los sintomas, trastornos
visuales, estabilidad de la pelicula lagrimal, osmolaridad, volumen de lagrima, dafio e
inflamacién de la superficie ocular con lo cual se fundamenté las recomendaciones

principales para técnicas y pruebas diagnoésticas.*

El primer paso que recomiendan es realizar preguntas de triaje en las que incluyan

las siguientes preguntas:

e ¢ Qué tan severo es el malestar ocular?

o ¢ Presenta sequedad en la boca o glandulas inflamadas?

e ¢ Qué tan prologado fue la Ultima duracién de sintomas y cuales fueron
los desencadenantes?

e ¢ Tu visidn se encuentra afectada o mejora con el parpadeo?

e /Los sintomas son mas severos en un 0jo que otro?

e /Tienes picaz6n o tus ojos aparecen hinchados o con costras? ¢Has
tenido secrecion?

e ¢ Usas lentes de contacto?

e ¢ Has sido diagnosticado con una condicion médica en general o tomas

medicamentos?

34



El motivo de realizar estas preguntas al inicio de la evaluacién son para excluir
afecciones que puedan imitar a la enfermedad de superficie ocular como enfermedades

autoinmunitarias o infecciosas.

Posterior a realizar las preguntas y al tener sospecha de sintomas de sequedad
ocular, se indaga sobre presencia de factores de riesgo como uso intensivo de dispositivos
de pantalla de video, tabaquismo, uso de lentes de contacto, uso de medicacién sistémica
u oftalmica, entre otros. Esto ayudara a guiar el diagnostica y descartar posibles

desencadenantes de los sintomas.

Una vez realizadas las primeras preguntas al paciente, se deben ejecutar las
pruebas diagnosticas, el informe recomienda realizar un cuestionario diagnéstico en base
en sintomatologia como el COS-5 o el IESO, adicionado de una prueba objetiva que
identifique la presencia de signos clinicos, por ejemplo el tiempo de ruptura de pelicula

lagrimal, calculo de la osmolaridad o tincién de la superficie ocular.

El diagnostico se da con un cuestionario positivo mas una prueba objetiva positiva,
en el caso de los cuestionario se consideran positivas cuando COS-5 es mayor o igual a 6
y OSDI cuando el puntaje es mayor o igual a 13. En el caso de las pruebas objetivas se
considera positiva cuando el tiempo de ruptura de pelicula lagrimal es menor a 10
segundos, la medicion de la osmolaridad es mayor o igual a 308 mOsm/L en cualquier ojo
o con una diferencia inter-ocular de 8mOsm/L o cuando en la tincion de la superficie ocular

aparecen mas de 5 manchas corneales y mas de 9 manchas conjuntivales.

Posterior al diagndstico se puede realizar pruebas complementarias para encontrar
la etiologia de la enfermedad de superficie ocular, tales como meibografia, interferometria
lipidica y medicion del volumen lagrimal, estos con el fin de determinar si es a causa de

deficiencia lipidica o acuosa y por tanto su gravedad.
3.3.2. Sociedad Asiatica de Ojo Seco

En el caso del informe publicado por la Sociedad Asiatica de Ojo Seco, el diagnéstico
es mas facil, el primer paso para evaluar a un paciente debe ser la presencia de malestar
o alteracion audiovisual, posterior a esto se deben aplicar cuestionarios, de los cuales
recomienda realizar IESO, McMonnies o Cuestionario del estudio de Salud de la Mujer los
cuales dan informacion importante respecto a discapacidad visual que aparecen en la vida

diaria de los pacientes.
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Posterior a realizar un cuestionario, en base a la inestabilidad de la pelicula lagrima
el informe indica que obligatoriamente para realizar el diagnéstico, se debe medir el tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal, siendo un resultado positivo un promedio de tres
mediciones menor a 5 segundos. Aunque no es obligatorio realizar una prueba de Schirmer

para cuantificar la produccion de lagrimas, esta puede complementar el diagndstico. 12

3.4. Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad de superficie ocular suele ser variado y complicado
de definir, debido a que se realiza en base a su etiologia, para lo cual el adecuado
diagndstico es fundamental. Sin embargo como fundamento para tratar la enfermedad, se
toma el poder reestablecer la homeostasis de la superficie ocular y la pelicula lagrimal, con

el fin de romper el circulo vicioso antes mencionado.*

Hasta la fecha el tratamiento se fundamenta en un algoritmo flexible, el cual se
adecue a cada paciente segun la edad, factores de riesgo, etiologia de la enfermedad y
respuesta al mismo. La Sociedad de Superficie Ocular y Pelicula Lagrimal de Boston

sugiere el siguiente:*

e Paso 1: en la fase mas temprana de la enfermedad, siguiere realizar
modificaciones de estilo de vida, que incluya dieta, entorno local, eliminacion
de medicamentos perjudiciales, higiene ocular y uso de lubricantes oculares.

e Paso 2: si a pesar de los cambios previos no se observan mejorias refieren
utilizar lubricantes sin conservantes, tratamientos nocturnos, calentamiento
fisico y exprimido de las glandulas de Meibomio y farmacos con receta
segln se requiera que podria incluir tratamiento con antibiotico,
corticoesteroides, etc.

e Paso 3: continuar con tratamiento si no funcionan los anteriores, con
secretagogos orales, colirios de suero autélogo, o lentes de contacto
terapéutico.

e Paso 4: si paciente no mejora, utilizar métodos intensivos como uso de
corticoesteroides topicos por tiempo prolongado o injertos de membrana

amniotica, oclusion del conducto lagrimal.
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Por otra parte la Sociedad Asiatica de Ojo Seco propone otro método de tratamiento
orientdndolo exclusivamente a la capa afectada de la pelicula lagrimal surgiendo el

esquema de la siguiente manera;!?

e Capa lipidica: realizar compresas con agua tibia, mejorar higiene ocular y
utilizar diquafosol sddico el cual incrementa la funcion de la pelicula lagrimal
promoviendo la distribuciéon de la capa lipidica en funcién de las
secreciones.

e Capa muco-acuosa: uso de lagrimas artificiales, hialuronato sdédico,
diquafosol sodico, tapones lagrimales o uso de rebampide

e Epitelio: utilizar diquafusol sodico, rebampide o suero autélogo

e Inflamacion de la superficie ocular: uso de ciclosporina, estoides o
rebampide.

3.4.1. Medicamento utilizados en el tratamiento

3.4.1.1. Gotas artificiales

Los lubricantes oculares son la base inicial del tratamiento de sequedad ocular,
estan compuestos principalmente por agentes viscosos como metilcelulosa o acido
hialurénico los cuales promueven la retencién de agua en la superficie del ojo. El compuesto
mas usado suele ser el hialuronato de sodio el cual se ha documentado que con

concentraciones de 0.1% y 0.3% han demostrado mejorias significativa de los sintomas. 7

La frecuencia de uso de estos medicamentos depende en gran medida de la
severidad del cuadro clinico y puede variar desde 4 a 12 veces al dia. La eleccion del
producto es fundamental para el apego al tratamiento, puesto que el aumento de la
viscosidad de las gotas prolonga la duracién de la accién pero da como resultado visién
borrosa temporal, asi mismo se debe tener en cuenta la sensibilidad del paciente a los
conservantes que utilizan algunas marcas comerciales para evitar el riesgo de
contaminacién. Afadiendo que el costo del producto se debe adaptar en funcion a las

capacidades del paciente de poder adquirirlo. ¢’
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3.4.1.2.  Sueros Autblogos

Hasta la fecha no existe un suero autélogo que se comercialice, puesto que este
tipo de gotas se extrae de la sangre del mismo paciente, normalmente en una concentracion
del 20% semejando las concentraciones de los componentes biologicos de las lagrimas
reales.” El suero se caracteriza por tener concentraciones de factores de crecimiento,
vitamina A y proteinas como albumina, lactoferrina y lisozima.®”’° Este tipo de terapia solo
se recomienda en pacientes quienes no responden a tratamiento convencional o

manifiestan un cuadro clinico severo.

3.4.1.3. Secretagogos

Estos medicamentos estimulan la secrecion de agua en el epitelio corneal y
conjuntival, ademas actian como células caliciformes promoviendo la secrecién de mucina,

el farmaco mas importante en este grupo es el diquafusol oftalmico.”™

3.4.1.4. Antinflamatorios

El tratamiento antiinflamatorio es muy importante debido a que es el principal
mecanismo que dafia el epitelio de la superficie ocular, siendo posible desencadenante de
inestabilidad de la pelicula lagrimal y deterioro de los sintomas subjetivos a causa del dafio

a la inervacion nerviosa de la superficie. °

Actualmente se utilizan medicamentos como rebampide que controla la infiltracion
de macro6fagos en el epitelio corneal mediante la supresion de factor de necrosis tumoral
alfa y ciclosporina la cual reduce la activacion de linfocitos T activados por interleucina 2 lo

cual mejora la estabilidad y secrecion de la pelicula lagrimal.®’

El tratamiento de la enfermedad de superficie ocular suele ser de dificil
establecimiento debido a la multi-etiologia de la misma, sin embargo el rol del médico

subyace en orientarlo segun las caracteristicas individuales de cada paciente.

38



CAPITULO 4. ANALISIS

La enfermedad de superficie ocular se define como aquellas manifestaciones
provocadas por la inestabilidad de la pelicula lagrimal, secundaria principalmente a la
hiperosmolaridad de la lagrima. Sin embargo con base a la informacion evidenciada
respecto a definicion, prevalencia, factores de riesgo y manifestaciones clinicas se sabe

que la estandarizacion en su definicion y diagndstico es un reto continuo.

En los ultimos afios se han publicado numerosos estudios enfocados en poblaciones
norteamericanas, asiaticas y europeas estableciendo la prevalencia en un rango muy
amplio que va desde el 5 hasta el 50%?*, tomando como principal sintoma la sequedad

ocular.

Los criterios actuales para el diagnéstico, se han orientado en estudios basados en
poblacion adulta mayor a 50 afios en quienes los signos clinicos encontrados pueden
reflejar una enfermedad propiamente dicha o estar relacionados al proceso de
envejecimiento normal. No obstante, a pesar de estar documentado que los sintomas y
signos secundarios a sequedad ocular aumentan con la edad, los escasos estudios
realizados en personas jovenes indican que la enfermedad es prevalente en esta poblacion

sugiriendo que existen otros factores importantes desligados al proceso de envejecimiento.

Uno de los factores clave en el desarrollo actual de esta enfermedad en los jévenes
es la tasa de parpadeo y su rol en el mantenimiento de la pelicula lagrimal y la liberacién
de lipidos meibomianos, que lubrican la superficie ocular y disminuyen la evaporacion de la
lagrima. En el caso de los nifios la tasa de parpadeo espontanea se mantiene en un rango
de 1 - 6 parpadeos por minuto, mientras que en el caso de los adultos se encuentra en 15
a 30, estos parametros se atribuyen a una capa lipidica mas gruesa y una mejor estabilidad

de la pelicula lagrimal. "

Acompafando a la alteracion de la tasa de parpadeo se encuentran otros factores
gue contribuyen al aparecimiento de la enfermedad, principalmente: factores ambientales
especialmente la exposicidn a polucién, baja humedad ambiental, uso de dispositivos de
pantalla de video, cirugia ocular, uso de lentes de contacto y la edad. Con respecto a esta
ultima se sabe actualmente que a partir de los 25 afios existe un declive en la estabilidad
de la pelicula lagrimal, por tanto estd documentado el aumento de la prevalencia conforme
aumenta, asi mismo esto es influenciado por el aparecimiento de otras enfermedades

oculares como glaucoma o enfermedades sistémicas como hipertension y diabetes.
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Existen escasos estudios que comparan la prevalencia de sintomas de sequedad
ocular y sus factores de riesgo en poblaciones adultas y jovenes, sin embargo la bibliografia
actual demuestran que la enfermedad de superficie ocular es prevalente de manera muy
similar en personas mayores y menores de 50 afios, por tanto la busqueda de signos y
sintomas no debe ser orientada Unicamente a personas de la tercera edad, sino debe ser
individualizada conforme a las molestias reportadas por los pacientes o conforme a los

hallazgos encontrados en el examen oftalmolégico durante la consulta médica.

Asi pues, la busqueda de informacién respecto a la enfermedad en poblaciones
jévenes aclara que los factores de riesgo que emergen con el mundo moderno exacerban
la enfermedad y producen el aparecimiento prematuro de signos y sintomas, logrando

diferenciar ésta de las manifestaciones provocadas por el envejecimiento normal.

El reconocer esto, tanto como su incidencia, incentivara a la promocion y prevencion
de esta enfermedad; asi como el reconocer su relacién entre exposicion y aparecimiento
de sintomas, motivara a establecer parametros clinicos para diagnosticar la enfermedad en
personas menores a 50 afos y dar tratamiento médico para reducir el impacto a largo plazo
en la calidad de vida.

Con base en los escasos estudios actuales respecto a la enfermedad de superficie
ocular en jévenes se pueden establecer los principales factores de riesgo en esta poblacion.
A pesar que anteriormente se tomaba la edad como principal factor de riesgo para
desarrollar la enfermedad, la diferencia poco significativa en la prevalencia entre los grupos
de mayor y menor edad lleva a la blusqueda de parametros clinicos y ambientales que

conlleven al aparecimiento de la enfermedad.

Los estudios a nivel mundial exponen que uno de los factores constantemente
encontrado en personas jovenes relacionados a sintomas de sequedad ocular es el uso de
dispositivos de pantalla de video, dentro de estos se toman en cuenta el uso de celulares
inteligentes, computadoras y pantallas de television. Esta relacion esta influenciada por la
alta industrializacion de muchos paises, asi como el auge de medios multimedia que

aumentan su uso en la mayoria de la poblacién, especialmente en las mas jovenes.

El problema principal del uso de estos dispositivos es la disminucion de la tasa de
parpadeo consecuencia de la atencién prolongada sobre estas pantallas, lo cual
desencadena consecuencias en la pelicula lagrimal, asi mismo la modalidad de los

empleos, en los cuales el uso de una computadora se ha convertido en una necesidad
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cotidiana de la misma forma la digitalizacion de documentos y libros necesarios tanto para

usos académicos como laborales.

En el caso de la distribucion de prevalencia conforme al sexo, la poblacion joven
mantiene la tendencia observada en los estudios realizados en personas mayores a 50
afios. Las mujeres presentan tasas de prevalencia mas elevadas incluso a edades
tempranas, lo cual esta influenciado por la variacibn hormonal presente durante la

menstruacion y el uso de hormonas anticonceptivas.

Otro factor importante en ambas poblaciones es la influencia del humo del tabaco
en la superficie ocular. Segun las estimaciones en Estados Unidos sobre la tendencia actual
del tabaquismo, se espera que la incidencia de los sintomas secundarios al estrés oxidativo

provocado por el humo del tabaco aumente en personas jévenes.

En el caso de los sintomas expresados principalmente por medio de cuestionarios,
los reportados con mas frecuencia son el 0jo rojo, sensacién de arenillas o cuerpo extrafio,
ardor o dolor ocular, fatiga ocular y lagrimeo constante. No obstante la presencia
Unicamente de sintomas no puede ser base para realizar un diagnéstico y la ausencia de
estos no es equivalente la ausencia de la enfermedad. Por tal motivo es esencial la

blusqueda de signos por medio del examen fisico.

Las pruebas objetivas bastante reproducibles y faciles de realizar en clinicas
oftalmolégicas como el Tiempo de Ruptura de Pelicula Lagrimal menor a 10 segundos,
Tincion de la superficie ocular en la que se encuentres mas de 5 manchas corneales 0 9
conjuntivales, apariencia de las glandulas de Meibomio y test de Schirmer con una
humectacion menor a 10 mm en 5 minutos permiten al oftalmélogo realizar el diagndstico
en conjunto con la presencia 0 no de sintomas y factores de riesgo asociados en el joven

evaluado.

La medicion de la osmolaridad lagrimal es la prueba objetiva por excelencia que
demuestra una alteracion de la pelicula lagrimal y da explicacion fisiopatologica a la
cascada de acontecimientos encargados de la enfermedad de superficie ocular. Sin
embargo la realizacion de esta prueba suele ser de muy dificil acceso y por tanto el
diagnostico se debe basar en pruebas objetivas mas accesibles en conjunto con la

presentacion clinica del paciente.
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CONCLUSIONES

La enfermedad de superficie ocular es una categoria que incluye a distintas
enfermedades que producen una inestabilidad de la pelicula lagrimal secundario a la
hiperosmolaridad de la lagrima, siendo su principal manifestacion clinica la sequedad
ocular. Su prevalencia en la literatura fue atribuida a personas mayores a 50 afios a causa
de sus multiples factores de riesgo, sin embargo la exposicion a nuevos factores,
consecuencia de la industrializacion de los paises, ha producido un aumento en

poblaciones més jovenes.

La prevalencia de esta enfermedad en los jévenes de América de Norte varia entre
14.5% hasta 20.12%, en Latinoamérica puede ir desde un 32% hasta un 76.6%, en otras
regiones del mundo la enfermedad puede variar desde un 11% en Francia hasta un 59.8%
en Palestina, siendo un claro ejemplo de la influencia de las caracteristicas demograficas y

ambientales de cada regién en la presentacion de la patologia.

Asi mismo la constante industrializacibn de los paises junto con la creciente
exigencia laboral y académica, expone a las personas en edades jovenes a factores como
el uso intensivo de dispositivos de pantalla de video y largas horas de lectura de libros o
pantallas, los cuales interfieren con la tasa de parpadeo y propician el cambio de
osmolaridad desencadenante de la inestabilidad de la pelicula lagrimal, manifestandose
con sintomas de sequedad ocular como ardor, prurito, sensacién de arenillas, fatiga visual

y epifora.

Con respecto a la influencia de los factores ambientales asociados, la calidad del
aire en la salud visual es un factor fundamental en la etiologia de esta enfermedad, un claro
ejemplo es la calidad registrada en paises como México, en donde el indice de calidad del
aire puede llegar a 61 puntos y se pueden encontrar prevalencias de hasta 70.4%, en
contraparte se encuentra Japén, con una prevalencia de 21.7%, correspondiendo a un

mejor indice de calidad de aire en 30 puntos.

El manejo de esta enfermedad varia en funcion de la intensidad de la presentacion
del cuadro clinico y del mismo individuo, siendo importante la busqueda de signos aun en
ausencia de sintomatologia evidente ya que hasta un 81% de los asintomaticos pueden
presentar signos objetivos, afiadiendo que la base de su diagnéstico se fundamenta en la
anamnesis orientada a busqueda de molestias que pueden surgir durante las actividades

diarias, en conjunto con pruebas objetivas en las que el tiempo de ruptura de pelicula
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lagrimal juega un rol importante, sin embargo puede ser complementada con el test de

Schirmer y pruebas de tincién corneal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar informacion respecto a prevalencia de la enfermedad de
superficie ocular en Latinoamérica, debido que en la actualidad no existe suficiente cantidad
de estudios que respalden la prevalencia de la enfermedad en el territorio tanto en jovenes
como en adultos. Asi mismo en regiones de Europa en donde las definiciones cambian y
por tanto las prevalencias suelen ser menores, ya que excluyen la sintomatologia leve
caracteristica de los jovenes.

Es importante indagar sobre signos y sintomas clinicos que sean exclusivos de
pacientes jovenes, debido a que la literatura existente indica que tanto personas mayores
como menores de 50 afios presentan similitud en las caracteristicas clinicas de la
enfermedad, por lo tanto no es posible establecer una diferencia mas alla de la etiologia y

severidad de la enfermedad en cada grupo.

También se sugiere establecer una diferencia entre los sintomas de sequedad
ocular secundario a una enfermedad autoinmunitaria y las causadas por un trastorno
evaporativo de la pelicula lagrimal, debido a que la fisiopatologia registrada hasta la fecha

es la misma para ambos cuadros.
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de numero de articulos encontrados en motores de busqueda segun

descriptores utilizados

Tabla 1. Matriz de nimero de articulos encontrados en motores de busqueda segun

descriptores utilizados

Motor de bisqueda

Descriptores PubMed SciELO Hinari
utilizados

Keratoconjunctivitis 1,831 53 6,116
Sicca

“Dry eye disease” 1293 1 597

AND “Young adult’

“Ocular surface
disease” AND “Young

787 1 806
adult”
Ocular Surface 5,190 70 31,493
disease
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