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1. Titulo
Prevalencia del sindrome de 0jo seco en pacientes diagnosticados de glaucoma que acuden al centro

oftalmologico “Vision Care”.



2. Resumen

La enfermedad de ojo seco, es un trastorno de deficiencia de lagrimas multifactorial de la
superficie ocular cuyos sintomas pueden limitar considerablemente la realizacion de mdultiples
actividades relacionadas con la funcién visual, principalmente cuando es secundaria a otra
enfermedad como lo es el glaucoma, con la finalidad de relacionar estas dos enfermedades que afecta
poco a poco a la poblacion lojana, se planteé el presente estudio observacional, de corte transversal,
en el que se desarrolld con una muestra de 88 pacientes, diagnosticados y tratados de glaucoma en el
Centro Oftalmologico “Vision Care”, entre mayo del 2019 y abril del 2020; obteniéndose los
siguientes resultados: de 88 pacientes con glaucoma existe una prevalencia del 29,55% (n=26
pacientes) segun el test de But; ademas, la sintomatologia que mas se presenta en pacientes con
sospecha de sindrome de 0jo seco son sequedad de ojo, sensacion de cuerpo extrafio, sensacion de
arenilla, sensibilidad a la luz, lagrimeo y cansancio en los ojos. Finalmente, de los pacientes
diagnosticados con sindrome de ojo seco, el 57,69% (n=15) se estadificd con un Osdi leve, el 30,77%
(n=8), se estadificd con un Osdi moderado y el 11,54% (n=3) se estadificd con un Osdi grave.
Concluyendo que, si existe una prevalencia del sindrome de ojo seco, principalmente cuando se

encuentra en un estadio leve y normal.

Palabras Clave: Glaucoma, 0jo seco, estadio, sintomas.



Abstract

Dry eye disease is a multifactorial tear deficiency disorder of the ocular surface which symptoms
can considerably limit the performance of multiple activities related to visual function, mainly when
it is secondary to another disease such as glaucoma. With the aim of relating these two diseases that
progressively affect the local population, the present observational, cross-sectional study was
proposed, and developed with a sample of 88 patients, diagnosed and treated for glaucoma at the
Ophthalmological Center "Vision Care ”, between May 2019 and April 2020; obtaining the following
results: among the 88 patients with glaucoma there exist a prevalence of 29,55% (n = 26 patients)
according to the But test; furthermore, the most common symptoms in patients with suspected dry
eye syndrome are dry eye, foreign body sensation, grit sensation, sensitivity to light, watery eyes and
eye fatigue. Finally, from the patients diagnosed with dry eye syndrome, 57,69% (n = 15) were staged
with a mild OSDI, 30,77% (n = 8), were staged with a moderate OSDI and 11,54% (n = 3) were
staged with severe OSDI. Concluding that, there is indeed a prevalence of dry eye syndrome, mainly

when it is in a mild and normal stage.

Key Words: Glaucoma, dry eye, stage, symptoms.



3. Introduccion
El sindrome de 0jo seco, es un trastorno de deficiencia de lagrimas multifactorial de la superficie
ocular, caracterizada principalmente por diferentes combinaciones de evaporacion excesiva de
lagrimas, produccion disminuida de lagrimas y mala calidad de las lagrimas; los individuos afectados
estan acompafados de diversos sintomas, como fotofobia, fatiga, picazon, ardor, irritacion y

alteracion visual. (Peige , y otros, 2018).

A nivel mundial, el sindrome de ojo seco afecta no solo por las variaciones raciales de las personas,
los dltimos estudios han demostrado que este sindrome puede presentarse segun otros factores como

pueden ser geogréaficos, climaticos o variaciones ambientales. (Stapleton, 2017).

Se realizaron estudios en poblaciones asiaticas como latinoamericanas, basados en el grupo de
edad, sexo y raza; demostrando una mayor tasa de este sindrome en personas mayores de 40 afos,
sexo femenino y con mayor prevalencia en las poblaciones asiaticas. (Stapleton, 2017) Otras
investigaciones también estimaron la prevalencia del ojo seco en paises como Suecia con un 15%,
India con un 18,4%, Australia con un 16,3% e Indonesia con un 27,5% respectivamente. (Zheng, Wu,
Lin, & Lin, 2017).

Con el envejecimiento de la poblacion en el mundo desarrollado y la mayor frecuencia de adultos
jovenes que reciben cirugia refractiva, se espera que el ojo seco afecte a 2,79 millones de hombres de
EE. UU para el afio 2030. (Onomura, Kawashina , Aketa, Kondo, & Tsubota, 2018).

A nivel Latinoamericano, hoy se considera el ojo seco como el sindrome mas frecuente de la
Oftalmologia, en algunas de sus variedades acaba afectando a lo largo de la vida al 100% de la
poblacion. (Oviedo & Moya, 2019). La prevalencia de los sindromes del ojo seco varia con el sexo,

la raza, la geografia, los niveles sociosanitarios, la edad y la severidad.

Segun Selene Molina Cruz, estudiante del doctorado en Ciencias Biomédicas de la UNAM
(Universidad Nacional Autonoma de México); menciona que, a partir de los 40 afios, las mujeres son
las mas afectadas por este sindrome. Por la edad y el cambio hormonal, las glandulas secretoras

lagrimales dejan de funcionar normalmente (Aguilar, 2017).

En Ecuador el Sindrome del Ojo Seco, es mas comin de las afecciones oculares, y afecta
aproximadamente a un 45% de la poblacion que sufre de algin grado de ojo seco, esto debido a
muchos factores, principalmente la sequedad del clima, la altura, el sol, y el hecho de que existe dia

a dia un mayor grado de contaminacion. (Buitron, Quiroga , Vargas, & Rodriguez-Guerra, 2018).

Ademas, existen factores propios del individuo o ajenas a él, dentro de las mas relevantes se

encuentra el envejecimiento, el uso de computadoras o dispositivos, portatiles (tablets, celulares,
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smartphone), la exposicion a quimicos, enfermedades autoinmunes, alergias respiratorias, entre otras.

(Buitrén, Quiroga , Vargas, & Rodriguez-Guerra, 2018).

En Loja, el sindrome de ojo seco es el principal motivo de consulta por el cual se acude al
oftalmélogo, en 2016 aproximadamente 175 personas acudieron a un centro de salud por este
padecimiento (INEC, 2015), sin embargo, la gran mayoria de las personas opta por ir a un consultorio
privado, generalmente acompafiado de otros sintomas; como son ardor, fatiga ocular, sensacion de

arenilla, etc.

Por ende se tiene como objetivo general: Determinar la prevalencia del Sindrome de Ojo Seco en
pacientes diagnosticados de Glaucoma que acuden al centro oftalmologico “Vision Care”, periodo
junio- agosto 2019; y como objetivos especificos: (1) Establecer la prevalencia del sindrome del ojo
seco en pacientes diagnosticados con glaucoma, (2) ldentificar cual es la sintomatologia mas
frecuente en pacientes diagnosticados con glaucoma que pueden llevar a padecer ojo seco, y (3)
Categorizar el tipo de gravedad y clasificacion del sindrome de ojo seco en los pacientes

diagnosticados con glaucoma.



4. Revision de Literatura

4.1. Glaucoma

4.1.1. Concepto. Es muy dificil dar un concepto concreto del glaucoma, debido a la gran
clasificacion que tiene esta enfermedad, se puede definir como un conjunto de neuropatias épticas
cronicas y progresivas que sufren una degeneracion de los axones de las células ganglionares con
posterior cambio morfoldgico caracteristicos de la papila y la capa de fibras nerviosas, asociado a
pérdida de campo visual a medida que avanza la lesion, y un aumento de la presion intraocular (P10)
en la que es un factor modificable fundamental. (Kanski, 2016, p.349).

4.1.2. Epidemiologia. El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible a nivel mundial,
su prevalencia se estima entre el 3-5% de la poblacién entre los 40-80 afios de edad y aumenta con la
edad. (Servico Andaluz de Salud, 2018).

En 2015, hubo 57.5 millones de personas en todo el mundo con OAG primario, y en 2020 se espera
que 65.5 millones de personas se vean afectadas. (Kapetanakis, y otros, 2016). Se estima que la
ceguera bilateral debida a OAG afecta a 4.5 millones de personas en 2010 y a 5.9 millones de personas
en 2020. (AM, A, & AD, 2017).

4.1.3. Clasificacion del Glaucoma. El glaucoma puede clasificarse como primario o
secundario, segun se relacione o no con otras causas sistémicas que lo puedan provocar. (Sistema
Nacional de Salud de Espafia, 2018).

4.1.3.1. Glaucoma Primario de Angulo Abierto. El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA)
se define como una neuropatia Optica cronica y progresiva caracterizada por cambios morfoldgicos
en la cabeza del nervio Optico o capa de fibras nerviosas de la retina y deterioro del campo visual,
acompafiado o no de hipertension ocular. (Pdlit-Huerta, 2019); no existen signos tempranos de
advertencia para detectar el glaucoma de angulo abierto, ya que se desarrolla lentamente y, a veces,
la pérdida de la vista no se nota por muchos afios. (Glaucoma Research Foundation , 2017), segun
(Kanski, 2016, p. 349), esta enfermedad se caracteriza por:

e PlO > 21 mmHg en algin momento.

e Lesion glaucomatosa del nervio éptico.

e Angulo del camara anterior abierto.

e Defectos caracteristicos del campo visual al progresar la lesion.

e Ausencia de signos de glaucoma secundario o de una causa no glaucomatosa para la neuropatia

Optica.
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4.1.3.1.1. Factores de Riesgo. Los factores de riesgo del glaucoma primario de angulo abierto son:

Presion Intraocular (P10): El riesgo de presentar un glaucoma de angulo abierto con una PIO
por encima de 21 mm Hg fue mayor que con una PIO menor o igual a 21 mm Hg. (Sistema
Nacional de Salud de Espafia, 2018).

Edad: La edad mas frecuente es en ancianos. (Sistema Nacional de Salud de Espafia, 2018).
Raza: Segun estudios recientes de ha revelado un aumento del riesgo de padecer GPAA entre
las personas de raza negra respecto a personas de raza blanca. (Sistema Nacional de Salud de
Esparia, 2018).

Antecedentes Familiares: Los familiares de primer grado de pacientes con GPAA tienen
mayor riesgo. El riesgo en los hermanos es aproximadamente cuatro veces superior que, en la
poblacion normal, y en los hijos, dos veces superior, aungue las cifras varian segun los estudios.
(Kanski, 2016, p. 349).

Diabetes Mellitus: Las personas con diabetes tienen dos veces mas riesgo de glaucoma de
angulo abierto que las personas sin diabetes. (Sistema Nacional de Salud de Espafia, 2018).
Miopia: Esta asociacion se present6 de forma incremental a medida que avanzaba la severidad
de la patologia, siendo menor para un grado bajo de miopia baja definido como el defecto
refractivo de hasta -3 dioptrias y mayor, para un grado alto de miopia, definido como un defecto
refractivo > -3 dioptrias. (Sistema Nacional de Salud de Espafia, 2018)

Anticonceptivos: Investigaciones recientes sugieren que el uso a largo plazo de
anticonceptivos orales aumenta sustancialmente el riesgo de glaucoma, quiza porque bloquea
el efecto protector de los estrogenos. (Kanski, 2016, p. 350)

Enfermedades Vasculares: Se ha implicado a la hipertension arterial, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y trastornos vasoespasticos como la migrafia. (Kanski, 2016, p.
350).

4.1.3.1.2. Signos y Sintomas. La pérdida de vision debida al glaucoma de angulo abierto

generalmente comienza desde el campo visual periférico, o "vision lateral”, lo que significa que a

menudo no se nota. (Ou, 2018). Segun (Griff, 2018), ademas de la pérdida de vision periférica, los

sintomas pueden verse acompafiados por:

e Cornea hinchada o abultada.

Dilatacion de la pupila a un tamafio medio que no cambia con el aumento o la disminucion de
la luz.
Enrojecimiento en el blanco del ojo.

Nauseas.
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Hay que tener en cuenta que, para muchos pacientes con glaucoma de angulo abierto, la presion
ocular aumenta gradualmente con el tiempo, y debido a que el cambio en la presion ocular no es

abrupto, a menudo no hay dolor ocular (Ou, 2018).

4.1.3.2. Glaucoma por Cierre Angular Primario. ElI glaucoma de angulo cerrado, o también
llamado “glaucoma por cierre angular” y “glaucoma de dngulo estrecho” es un tipo de glaucoma que
ocurre cuando el iris bloquea el angulo de drenaje del ojo. (American Academy of Ofthalmology,
2018); si el angulo de drenaje queda blogueado completamente, la presion ocular comienza a
aumentar.

Segun la Asociacion de Sociedades de Glaucoma Internacionales, la clasificacion del glaucoma
de &ngulo cerrado ha pasado a reflejar las fases en la historia natural de la enfermedad. (Kanski, 2016,

p. 360), de esta forma la misma se clasifica en:

Cuadro Nro. 1. Clasificacién del glaucoma por cierre angular primario.

Subtipos Definicion
PACS (Sospecha de Cierre Sujetos con angulos estrechos.
Angular Primario) Presion Intraocular <21mmHg.

Disco Optico Normal.
Sin sinequias periféricas anteriores.
PACG (Glaucoma por Cierre Sujetos con angulos estrechos.
Angular Primario) Presion Intraocular > 21 mmHg.
Presencia de neuropatia Optica glaucomatosa.
Anormalidades en el campo visual de <0 .05.
Resultado anormal de la prueba de hemicampo del
glaucoma.
APAC (Cierre Angular Primario  Pacientes con angulos estrechos.
Agudo) Presion Intraocular >30 mmHg.
Presencia de sintomas como dolor ocular o
periocular, nduseas y/o vomitos, halos.
Presencia de al menos 3 de los siguientes hallazgos:
inyeccion conjuntival, edema microcitico corneal,
pupila media dilatada y camara anterior poco

profunda.

Fuente: Kanski, 2016, p. 348-366

4.1.3.2.1. Factores de Riesgo. Los factores de riesgo del glaucoma de angulo cerrado difieren del

glaucoma de angulo abierto en algunas situaciones como son:
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e Edad: La media de edad de presentacion del bloqueo pupilar relativo es de unos 60 afios, las
formas de cierre angular primario por bloqueo no pupilar tienden a ocurrir en edades méas
tempranas.

e Sexo: Las mujeres se ven afectadas mas a menudo que los hombres.

¢ Raza: Especialmente prevalente en Asia Oriental y la India.

¢ Antecedentes familiares: Hasta la actualidad no se conocen bien los factores genéticos en estos
pacientes, sin embargo, la prevalencia de cierre angular es mayor entre los parientes.

e Refraccion: Los ojos con bloqueo pupilar son tipicamente hipermétropes, aunque no hay una
distincion tan clara en el blogueo no pupilar, que puede ocurrir incluso en 0jos miopes.

e Longitud axial: Los ojos cortos tienden a tener una CA (Camara Anterior) menos profunda.

4.1.3.2.2. Signos y Sintomas. Segin la Asociacion Americana de Oftalmologia (American
Academy of Ofthalmology, 2018) los sintomas de un ataque de glaucoma de angulo cerrado agudo
son:

e Vision borrosa repentina

e Dolor intenso en el ojo

o Cefalea

e Nauseas

e \VOMitos

e Halos

4.2. Tratamiento del Glaucoma
Lo que se pretende con el tratamiento del glaucoma es evitar el deterioro progresivo del nervio
Optico intentando controlar la P10, entendiendo por control no sélo la disminucion de la misma sino

la no progresidn en la alteracion del campo visual y/o en la morfologia papilar.

4.2.1. Tratamiento Médico. La mayoria de los medicamentos para el glaucoma se administran
por via tépica, que se absorben de forma significativa; sin embargo, cada grupo de farmacos tiene
algunos efectos adversos. (Kanski, 2016, p.330).

4.2.1.1. Anéalogos de las Prostaglandinas. Los andlogos de las prostaglandinas son efectivos
debido a que tienen pocos efectos secundarios sistémicos, pero estan asociados con cambios en el 0jo
en si: hay que tener cuidado del farmaco a utilizar debido a que son muy selectivos con la genética y
la raza de cada paciente. (Glaucoma Research Foundation, 2018). Sus efectos secundarios son:
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Cuadro Nro. 2. Efectos Secundarios de los Analogos de las Prostaglandinas

Oculares Sistémicos
¢ Hiperemia Conjuntival. e Cefalea Ocasional
e Aumento del nimero de pestafias. e Ataques de migrafia en individuos
e Hiperpigmentacion irreversible del iris e Malestar general
e Hiperpigmentacion de la piel e Mialgias
Periocular e Exantema cutaneo

Fuente: Kanski, 2016, p. 331

Su mecanismo de accion es el aumento del drenaje uveoescleral del humor acuoso, aunque se ha

comprobado que también acttan favoreciendo el drenaje trabecular (Kanski, 2016,p. 330).

e Latanoprost: El Latanoprost es un medicamento topico conocido por su marcada capacidad
para reducir la presion intraocular. (Ayaki, Tsuneyoshi, Yuki , Tsubota, & Negishi, 2019). Este
farmaco puede causar menos efectos adversos oculares, por lo que a menudo es el farmaco de
primera linea. (Kanski, 2016, p. 330).

e Travoprost: Similar al latanoprost, aunque puede reducir la presién intraocular un poco mas,
sobre todo en pacientes negros. (Kanski, 2016, p. 330); sin embargo, el uso de este farmaco
puede aumentar la longitud, el grosor, color y/o nimero de sus pestafias, ademas de un
crecimiento inusual de vello en sus parpados o en los tejidos de alrededor del ojo. (Agencia

Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, 2019).

e Bimatoprost: Reduce los niveles de liquido y aumentar la cantidad de liquido que se drena del
0jo, lo que resulta en una caida de la presion intraocular. (Alltabsstorekeys, 2019). Aln no ha
sido estudiado en pacientes con afecciones inflamatorias oculares, glaucoma neovascular,
glaucoma inflamatorio, glaucoma de angulo cerrado, glaucoma congénito o glaucoma de angulo
estrecho. (E-lactancia, 2016).

e Tafluprost: Este farmaco es importante porque estan disponibles en unidades de dosis Unica que
no contienen conservantes. (Stewart & Dajani , 2019), en la actualidad no hay farmacos que sean
comercializados en nuestro pais.

4.2.1.2. p- Bloqueantes. Estos farmacos son la segunda clase de medicacion més utilizada y el

trabajo al disminuir la produccion de liquidos, estan disponibles en forma genérica y, por lo tanto,

pueden ser menos costosos. (Glaucoma Research Foundation, 2018). Sus efectos secundarios son:
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Cuadro Nro. 3. Efectos Secundarios de los B-bloqueantes

Oculares Sistémicos

e Broncoespasmo.

e Alergia. e Bloqueo cardiaco.
e Queratitis Punteada. e Bradicardia.
e Uveitis Granulomatosa. e Gravedad de Insuficiencia Cardiaca.

e Hipotension.

Fuente: Kanski, 2016, p. 332

Los beta-bloqueantes reducen la presion intraocular porque disminuyen la produccién de humor
acuoso actuando sobre el epitelio ciliar. (Kanski, 2016, p. 331); estos farmacos no deben instilarse al
acostarse, porque pueden causar una caida en la tension arterial, lo que reduce la perfusion de la papila

Optica y da lugar a un deterioro del campo visual. (Servico Andaluz de Salud, 2018)

e Timolol: Este farmaco tiene algunos efectos secundarios sistémicos importantes en el corazény
en el sistema respiratorio. (Letizia, Ferreras , & lester, 2019); viene en varias concentraciones,
sin embargo, no hay pruebas de que haya diferencias clinicas significativas en la eficacia entre

estas concentraciones. (Kanski, 2016,p. 332).

e Betaxolol: Es un antagonista de receptores adrenérgicos beta 1 que no tiene actividad
simpatomimeética intrinseca (Rodriguez Carranza, 2017), tiene baja liposolubilidad y su efecto
es prolongado; se ha demostrado que su absorcion es limitada cuando se administra sobre la
conjuntiva. (Clincalc, 2018).

e Levobunolol: La solucion es de color incoloro a ligeramente amarillo claro con un rango de
osmolalidad de 250-360 mmOsm / kg. En Ecuador no se comercializan farmacos con esa
composicion.

4.2.1.3. Agonistas a-2. Estos fa&rmacos reducen la sintesis de humor acuoso mediante un efecto

sobre el epitelio ciliar y aumenta el drenaje uveoescleral, ademéas ejercen también un efecto
neuroprotector. (Kanski, 2016, p. 332).

No deben administrarse junto con antidepresivos del grupo de los inhibidores de la mono-

aminooxidasa por el riesgo de crisis hipertensivas. (American Academy of Ofthalmology, 2018). Sus

efectos secundarios son:
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Cuadro Nro. 4. Efectos Secundarios de los Agonistas a-2
Oculares Sistémicos

_ e Insuficiencia Vascular.
e Alergia. ) ] _
] o Depresion del Sistema Nervioso Central.
e Uveitis Granulomatosa. _ )
e Hipotension.

Fuente: Kanski, 2016, p. 332

¢ Brimonidina: No deben administrarse junto con antidepresivos del grupo de los inhibidores de
la mono-aminooxidasa por el riesgo de crisis hipertensivas. (Administracion Argentina de
Medicamentos, 2018). La reduccion de la presion intraocular es similar a la producida con

timolol al 0.5%, posee también una vida media de 2 a 3 h. (Rodriguez Carranza, 2017).

e Apraclonidina: Se usa principalmente para prevenir o tratar una elevacion aguda de la P1O tras
un tratamiento con laser en el segmento anterior. (Kanski, 2016,p. 332), generalmente no esta
indicado su uso a largo plazo, por su alta incidencia de efectos secundarios locales. (Rodriguez
Carranza, 2017).

4.2.1.4. Inhibidores de la Anhidrasa Carbonica Tépicos. Los inhibidores de la anhidrasa

carbdnica (IAC) estan relacionados quimicamente con las sulfamidas. (Kanski, 2016, p. 332). La
funcién de los inhibidores de anhidrasa carbénica es reducir la cantidad de liquido que produce el
0jo, lo que eventualmente ayuda a reducir la presion ocular. (American Academy of Ofthalmology,
2018). Sus efectos secundarios son:

Cuadro Nro. 5. Efectos Secundarios de los Inhibidores de la Anhidrasa Carbonica Topicos
Oculares Sistémicos

e Vision Borrosa.
) e Nauseas.
e Lagrimeo. ] ]
. ] e Disgeusia.
e Queratitis Puntiforme. _ )
o e Hipotension.
e Conjuntivitis.

Fuente: Kanski, 2016, p. 333

e Dorzolamida: Es un inhibidor muy especifico de una isoenzima de la anhidrasa carbonica,
cataliza la reaccién reversible de hidratacién del diéxido de carbono y la deshidratacion del acido
carbdnico. (Glaucoma Research Foundation, 2018).

¢ Brinzolamida: Es un farmaco similar a la dorzolamida, pero con menor incidencia de pinchazos
y alergia local.

4.2.1.5. Midticos. Son agonistas colinérgicos que se usan actualmente sobre todo para el

tratamiento del cierre angular, aunque antiguamente fueron uno de los pilares del tratamiento del

glaucoma de angulo abierto (Kanski, 2016, p. 333).
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e Pilocarpina: Son farmacos que se usan para el glaucoma de angulo cerrado.

e Carbacol: Son una alternativa de la pilocarpina.

4.2.1.6. Inhibidores de la Anhidrasa Carbonica Sistémicos. Se usa principalmente en
tratamientos a corto plazo, principalmente en pacientes que padecen de glaucoma agudo. Sus efectos
secundarios son:

Cuadro Nro. 6. Efectos Secundarios de los Inhibidores de la Anhidrasa Carboénica Sistémicos
Oculares Sistémicos

e Parestesia.
e Hipopotasemia.
e Derrame Coroideo. e Malestar general.
e Cierre Angular. e Sindromes gastrointestinales.
e Supresion medular dependiente de la dosis.

e Anemia aplasica idiopatica.

Fuente: Kanski, 2016, p. 334

e Acetazolamida: Reduce la actividad de una proteina en el cuerpo llamada anhidrasa carbonica,
también se usa como un diurético en personas con fallo cardiaco congestivo (Drugs, 2018).
¢ Diclofernamida: Se comercializa en comprimidos de 50 mg.
e Metazolamida: Su efecto dura méas que el de la acetazolamida, pero estd disponible en pocos
paises.
4.2.1.7. Combinaciones Farmacoldgicas. Las combinaciones de farmacos con efectos
hipotensores mejoran la comodidad y el cumplimiento del paciente, ademas de ser mas econémicos.
(Kanski, 2016, p. 333). Las combinaciones farmacoldgicas comercializadas en el Ecuador son:
e Timolol + Dorzolamida
e Timolol + Latanoprost
e Timolol + Travoprost
e Timolol + Brinzolamida
e Timolol + Bimatoprost
e Timolol + Brimonidina

e Brimonidina + Brinzolamida

4.2.2. Tratamiento Quirurgico.
4.2.2.1. Cirugia Filtrante. La trabeculectomia o la esclerectomia profunda no perforante son los
procedimientos mas utilizados, se realiza una pequefia ventana en la esclera a través de la que se crea

otra via para que el liquido del ojo pueda salir.
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Se hace un bolsillo en la conjuntiva donde este liquido se acumula y queda resguardada bajo el
parpado; en la ampolla, el liquido del ojo se absorbe a través de los tejidos de alrededor y asi se

reduce la presion.

4.2.2.2. Sistemas de Drenaje. Se implanta un tubo de drenaje en el interior del ojo que envia el
liquido a una zona mas amplia llamada reservorio, este queda por debajo de la conjuntiva y la esclera,
finalmente, este liquido es absorbido por las venas que hay alrededor.

4.2.2.3. Cirugia Minimamente Invasiva del Glaucoma. En los dltimos afios han aparecido
nuevos implantes de glaucoma que son muy pequefios y que se aplican con incisiones minimas que
permiten una recuperacion mas rapida y con menor nimero de complicaciones.

Estos implantes se introducen directamente en la zona transparente del 0jo y con un aplicador se
colocan en el sistema de filtracién. En estos momentos se reserva para pacientes con glaucomas

leves-moderados.

4.3. Pelicula Lagrimal

Con un espesor de 7 a 10 um y un volumen total de 8 a 10 pl, la pelicula lagrimal es la parte del
globo ocular que esta en contacto directo con el medio (Jiménez Caro & Jiménez Forero, 2017), la
misma que se distribuye sobre la superficie epitelial de la conjuntiva y de la cornea; compuesta por

una capa basal mucosa, un componente acuoso, y una capa superficial lipidica.

Esta pelicula lagrimal tiene varias funciones importantes, las cuales se las ha clasificado segun la

capa que ayuda a dicha funcion, las cuales son:

Cuadro Nro. 7. Funciones de la Pelicula Lagrimal.

Estructura Funciones

e Evita la evaporacion.
Capa Superficial o Lipidica e Proporciona una superficie dptimamente

suave.

) e Accion Bacteriostatica.
Capa Media 0 Acuosa o ) ) o
e Mantenimiento en la hidratacion epitelial.

e Convierte en hidrofila la superficie. epitelial
Capa Interna o Mucosa . )
para la humectacion de la capa media 0 acuosa.

Fuente: Kanski, 2016, p. 120-121 / Vaughan y Asbury, 2018, p.18-25
4.3.1. Componentes de la Pelicula Lagrimal. Como ya se mencion6 anteriormente, la pelicula

lagrimal consta de tres capas (Kanski, 2016, p. 120):

e Una capa de lipidos segregada por las Glandulas de Meibomio.
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e Una capa acuosa segregada por las Glandulas Lagrimales.
e Una capa de mucina segregada principalmente por las Células Conjuntivales de Goblet, y las
Glandulas de Moll y Krase (Johnson & Johnson , 2018).

4.3.1.1. Capa Lipidica o Superficial. Cuenta con un espesor de 0,1 — 0,2 pum, siendo la mas
delgada de las 3 capas, es secretada principalmente por las Glandulas de Meibomio y las Glandulas
de Zeiss y Moll; esta capa al ser de naturaleza oleosa, forma una barrera a lo largo de los bordes
palpebrales que retiene la banda de lagrimas del borde palpebral y evita que se derrame sobre la piel.
(Giraldo Santamaria & Salazar Alarcon, 2018).

Esta capa es tan delgada que no hay patrones de interferencia para colores, como los que
normalmente se observan sobre una superficie oleosa. Sin embargo, si uno desvia los ojos hacia la
posicion de la nariz se puede observar el espesor de la capa oleosa y colores interferenciales definidos,
de forma mas especifica, esta capa tiene las siguientes funciones:

e Reduce la velocidad de evaporacion de la capa lagrimal acuosa subyacente.

e Aumenta la tension superficial y ayuda a la estabilidad vertical de la pelicula lagrimal, de manera

que las lagrimas no se derramen por el borde palpebral inferior.

e Lubrica los parpados mientras éstos se deslizan sobre la superficie del glébulo ocular.

4.3.1.2. Capa Acuosa o Intermedia. Esta capa es secretada principalmente por las glandulas
lagrimales; es la capa méas gruesa y representa casi el espesor total de la pelicula lagrimal.

Esta capa contiene sales inorganicas, proteinas acuosas, enzimas, glucosa, urea, metabolitos,
electrolitos, glucoproteinas y biopolimeros superficiales activos. (Giraldo Santamaria & Salazar

Alarcon, 2018), esta capa cumple con las siguientes funciones:
e Suministra oxigeno atmosférico al epitelio corneal.
® Posee sustancias antibacterianas como la lactoferrina y la lisozima.

e Brinda una superficie Optica lisa, éptima para eliminar algunas pequefias irregularidades de la

cérnea.

e Elimina por lavado restos de la cérnea y la conjuntiva.

Esta capa es importante debido a que los pacientes con 0jo seco son mas susceptibles a la infeccion

que aquellos con ojo normal (Giraldo Santamaria & Salazar Alarcon, 2018).

4.3.1.3. Capa Mucinica o Interna. Es una delgada capa mucoide elaborada por celulas
caliciformes de la conjuntiva, del que se formaran filamentos donde actuaran como lubricantes

(Kanski, 2016, p. 121), lo que permite que el borde palpebral y la conjuntiva palpebral se deslicen
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uno sobre otra con suavidad, con una pérdida minima de energia por fricciéon durante el parpadeo y
los movimientos oculares de rotacién (Giraldo Santamaria & Salazar Alarcon, 2018).

Es hidrofilica y ayuda a estabilizar la pelicula lagrimal, ademas impide que la capa acuosa forme
gotas sobre la cérnea y asegura que la capa acuosa humedezca toda la superficie de la cérnea y la

conjuntiva (Informacion de Opticas, 2018). Esta capa cumple con las siguientes funciones:

e Garantiza que la mucina sea traida de la conjuntiva inferior y friccionada sobre el epitelio corneal.

e Garantiza que la pelicula lagrimal precorneal se extienda de manera uniforme sobre toda la

cérnea.

e Requiere epitelio normal para la absorcion de mucina sobre sus células superficiales.

4.3.2. La Lagrima. Ademéas de su funcion dptica y lubricante, la lagrima tiene una gran
importancia desde el punto de vista tanto metabdlico como antimicrobiano, ya que actia como medio
de transporte para las moléculas que van a regulan la estabilidad y viabilidad de los epitelios de la

superficie ocular, la lagrima en si tiene importantes componentes como:

e Enzimas reguladoras y nutrientes como glucosa, oxigeno, agua y electrolitos necesarios para el

metabolismo del epitelio corneal.

e Proteinas estructurales como albimina, lactoferrina y lisozima que mantienen las propiedades

fisicas y antimicrobianas de la pelicula lagrimal.

e Proteinas funcionales como los factores de crecimiento, proteinas de adhesion, vitaminas,
inmunoglobulinas y neuropéptidos que regulan los procesos de proliferacion, migracion y
diferenciacion de las células del epitelio corneal y conjuntival.

Todos estos componentes de la lagrima son sintetizados en la glandula lagrimal principal y en las

glandulas accesorias de Krause y Wolfring, y posteriormente son vertidos a la lagrima.

En el sindrome de ojo seco muchos de estos componentes se encuentran en una concentracion
disminuida que contribuye a aumentar la toxicidad sobre las células epiteliales corneales y
conjuntivales, debido a ellos existen complicaciones como la queratitis punteada superficial,
queratitis filamentosa, e incluso defectos epiteliales o ulceraciones corneales que pueden progresar a

perforaciones corneales, asi como alteraciones en los epitelios conjuntivales.

4.4. Sindrome de Ojo Seco

4.4.1. Definicion del Sindrome de Ojo Seco. El sindrome de ojo seco (SOS), es una patologia
de gran impacto que afecta a millones de personas, produciendo ceguera 0 mala vision (Llamosa
et al., 2016). El ojo seco, es un sindrome conocido como queratitis sicca, que se lo define como una
enfermedad multifactorial debido a su reduccion en la cantidad y calidad de lagrimas producidas, que

se determina una pérdida de homeostasis de la pelicula lagrimal, provocando en la superficie ocular
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sintomas de incomodidad, perturbacion visual e inestabilidad de la pelicula lagrimal, con dafio
potencial a la superficie ocular (Garcia Resua, 2016).

Cuando un individuo presenta 0jo seco, pasa por un proceso donde las glandulas lacrimales que
estan localizadas en los parpados superiores e inferiores no produzcan suficientes lagrimas. Esta
enfermedad causa irritacion, escozor, rasquifia, enrojecimiento e incomodidad. Hay que tener en
cuenta que las glandulas lagrimales contienen un 99% de sustancia acuosa en relacion al total de la
lagrima. También, se encuentra compuesto de un 0.5% de células calciformes que producen mucina,
la mucina se halla en el area blanca del ojo (esclerética) y la pared posterior de los parpados, los
cuales estan tapizados por la conjuntiva. En bajas cantidades hay segregacion de lipidos y proteinas,
debido a las glandulas de Meibomio que estan en los parpados (Llamosa et al., 2016).

Este sindrome, no afecta principalmente a la discapacidad visual, sin embargo, al no ser tratado a
tiempo puede desencadenar mayores trastornos en la superficie ocular; aunque las principales causas
de mala vision son la catarata, degeneracién macular y la retinopatia diabética (Llamosa et al., 2016).
Es importante recalcar que, aunque el 75 % de la poblacion méas de 60 afios sufren SOS, éste también
afecta en la actualidad a las personas jovenes, debido a que realizan actividades visuales agotadoras,
como: lectura mantenida, exceso de television, uso de computadora o teléfono celular por largas horas
al dia, se produce resecamiento en la superficie ocular (Garcia Resla, 2016).

4.4.2. Factores de Riesgo. Hay muchas investigaciones en la actualidad que tienen como
objetivo definir las causas mas probables para padecer el sindrome de 0jo seco, hasta el momento de

realizar esta investigacion, los factores de riesgo mas importantes son:

e Edad: Con la edad la produccion lagrimal disminuye. Por lo general, este proceso puede iniciar
aproximadamente a los 30 afios, sin embargo, a los 45 y 60 afios se restringe la cantidad de

lagrimas producidas (En et al., 2020).

e Hormonales: Las alteraciones hormonales pueden producir sequedad ocular. Se destacan
alteraciones de estrdgenos, en la maternidad durante el periodo de lactancia y la menopausia (En
et al., 2020).

e Autoinmunitarios: Las glandulas lagrimales pueden verse afectadas, debido al dafio de tejidos
por ciertas enfermedades autoinmunitarias como el sindrome de Sjogren tipo 1y Il (En etal.,
2020).

e Farmacologicos: Ciertos medicamento ocasionan 0jo seco. Los medicamentos que provocan
cambio son los usados para la ansiedad, trastornos depresivos, alergias, anticolinérgicos y

reductores de la hipertension arterial (En et al., 2020).
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e Nutricionales: La salud ocular se ve afectada por una mala dieta alimenticia. Por lo que se
recomienda tener una dieta balanceada y rica en vitaminas y nutrientes. La sequedad ocular se

da por un déficit de vitamina A o falla de acidos grasos omega 3 (En et al., 2020).

¢ Disgenéticos: Hay ciertas enfermedades congénitas que puede ocasionar malformaciones en las

glandulas acuosas, mucinicas o lipidicas (En et al., 2020).

e Traumaticos: La composicion lagrimal del ojo puede verse afectada por el dafio de las glandulas
acuosas, debido a intervenciones quirurgicas para extirpar algun tumor o radiacion (En et al.,
2020).

¢ Inflamatorios: Estan ligadas a la infeccion especialmente de las glandulas de Meibomio (En
et al., 2020).

e Neurodeprivativos: El funcionamiento normal de la fabricacion de lagrimas se ve afectado por
el bloqueo de las vias nerviosas. Estas variaciones pueden estar ocasionadas por ansiedad, cirugia
LASIK, queratitis ocasionada por el virus del herpes simple entre otras (En et al., 2020).

4.4.3. Signos y Sintomas Clinicos del Ojo Seco. Los sintomas esenciales del Sindrome de Ojo
Seco son molestias en los ojos, alteracion de la vision, inestabilidad de la pelicula lagrimal,
destruccion e inflamacién de la superficie ocular (Oviedo & Moya, 2019). Estos sintomas se pueden
agravar en condiciones en las que aumenta la evaporacion de la lagrima; sin embargo, es infrecuente
la ausencia de lagrimeo emocional o reflejo. (Kanski, 2016, p. 122).

Los signos clinicos del sindrome de ojo seco pueden generar dafio en diversas zonas del ojo como:

4.4.3.1. Pelicula lagrimal. En el ojo normal, cuando se genera una ruptura de la pelicula lagrimal,
la capa mucinosa se contamina con lipidos, pero es arrastrada por lavado; ademas el menisco o banda
marginal lagrimal permite estimar de forma aproximada el volumen acuoso de la pelicula lagrimal.

En el ojo seco, la capa mucinosa contaminada con lipidos se acumula en la pelicula lagrimal a
medida que las particulas y los desechos se mueven con cada parpadeo; el menisco esta adelgazado
0 ausente y finalmente, se produce un tipo de espuma en la pelicula lagrimal o a lo largo del borde

palpebral en la disfuncién de las glandulas de Meibomio.

4.4.3.2. Cornea. En el ojo seco, se pueden formar placas mucosas que consisten en lesiones
semitransparentes blancas o grisaceas, que pueden ser de diferentes tamafios y con ligeras
elevaciones.

4.4.3.3. Conjuntiva. En el ojo seco, suele existir un ligero enrojecimiento con queratinizacion,
ademas suele haber conjuntiva acalasia, que es una consecuencia y un factor de empeoramiento de la
irritacion ocular crénica provocada por este sindrome, también se puede encontrar otros trastornos de

la superficie ocular.
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4.4.4. Clasificacion del Ojo Seco. El sindrome de ojo seco, en su inicio se lo clasifico en relacién
a la funcion de la capa afectada de la pelicula lagrimal (acuosa, mucosa o lipidica) (Ayuela Garcia,
2019).

Posteriormente, en la actualidad se puede clasificar debido a diferentes formas; la etiologia, el nivel
de gravedad, la histopatologia y la estructura de la pelicula lagrimal, entre otros (Sindrome et al.,
2018). Por lo que se hard mencion de una sistematizacion por causas etioldgicas y el grado de
severidad de la enfermedad.

4.4.4.1. Ojo Seco Hiposecretor o Acuodeficiente. Se da por la pérdida de secrecion lagrimal, en
presencia de evaporacion normal (L, 2010).

4.4.4.1.1. Relacionada al Sindrome de Sjogren (SS). Es una patologia autoinmune cronica, que
origina problemas en las glandulas lagrimales y salivales (Ayuela Garcia, 2019).

Se considera que el SS primario es cuando la hipolacrimia (produccion reducida de lagrimas), se
relaciona a la xerostomia (boca seca); se presenta un descenso en la secrecion salival (Arturo Kantor,
2010). Sin embargo, en el SS secundario también hay sequedad asociada a otros trastornos
autoinmunitarios, como: artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, poliarteritis nodosa,
granulomatosis de Wegener, esclerosis biliar primaria, enfermedad mixta del tejido conectivo o
enfermedad tiroidea ocular (Atlas y Texto de Patologia y Cirugia Corneal - Samuel Boyd - Google
Libros, s/f).

4.4.4.1.2. No relacionado al sindrome de Sjogren. Aqui el SOS es menos grave, debido a que no
es una enfermedad autoinmune asociada, por lo que su progresion sera lenta, afectando a individuos

de edad mas avanzada (Ayuela Garcia, 2019).

e Deficiencias primarias de la glandula lagrima. Con mayor frecuencia se da una
acuodeficiencia, que se liga con la edad de los pacientes; caracterizandose histolégicamente con
fibrosis periductal e interacinar, pérdida en la vascularizacion paraductal y atrofia acinar. Asi
mismo, se encuentran otras causas, como: la alacrimea congénita, vinculada al Sindrome de
Allgrove (enfermedad hereditaria); la Disautonomia familiar o Sindrome de Riley Day, que es
una patologia hereditaria que afecta no solamente con ojo seco, sino que también altera la funcién
de los nervios, provocando insensibilidad al dolor, falta de lagrimeo reflejo y emocional (Arturo
Kantor, 2010).

e Deficiencias Secundarias de la Glandula Lagrimal. La decadencia de mucosidad lagrimal es
producto de la infiltracion inflamatoria de la glandula, como acontece en la Sarcoidosis,
Linfomas, y SIDA (Arturo Kantor, 2010).

e Obstruccion de los Conductos de la Glandula Lagrimal. Se ven comprometidos los canales

de la glandula lagrimal principal y las accesorias, donde interviene como causa de hiposecrecion
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lagrimal, cualquier conjuntivitis cicatrizante. Ademas, interviene la obstruccion cicatricial de las

glandulas de Meibomio y desproporcion en los parpados, lo que perturba la homeostasis en la

superficie ocular. Esta condicion abarca padecimientos severos de la superficie ocular, como: el

Sindrome de Stevens-Johnson, Eritema Multiforme, causticaciones por alcalis, quemaduras

oculares, el penfigoide cicatricial y en paises desarrollados encontramos el tracoma (Arturo

Kantor, 2010).

4.4.4.2. Ojo Seco Evaporativo. El o0jo seco evaporativo es el més frecuente, ocasionado por la

pérdida de agua en la superficie ocular, en el desempefio normal de la secrecion lagrimal. Se ve
afectada por causas intrinsecas y extrinsecas (Ayuela Garcia, 2019).

4.4.4.2. 1. Causas Extrinsecas.

e Disfuncién de Glandulas de Meibomio. Es trascendente en la procedencia de 0jo eco
evaporativo, debido a que hay transformaciones de la secrecion lipidica de la lagrima, obteniendo
un aumento en la evaporacién lagrimal. El trastorno de esta glandula se asocia a patologias
dermatoldgicas e incluye una reduccion de la glandula de meibomio ya sea adquirido o
congénito, también se asocia a un desbalance en la a flora comensal del borde palpebral (Arturo
Kantor, 2010).

e Desordenes de la Apertura palpebral, parpados y globo ocular. Se trata de un aumento en la
explosion de la superficie ocular al aire. Esto se da en pacientes con exoftalmos, en los que
presentan alta miopia, craneosinostosis, en grandes hendiduras palpebrales y en tareas visuales
que impligquen mantener la mirada hacia arriba por periodos prolongados (Arturo Kantor, 2010).

e Baja Frecuencia de parpadeo. Hay un cremento de exposicién al aire por parte de la superficie
ocular, que desarrolla la sequedad por la pérdida de agua entre parpadeos. Se ejerce en personas
con trabajos que demandan concentracion ante un monitor o enfermos de Parkinson (Arturo
Kantor, 2010).

4.4.4.2.2. Causas Extrinsecas

e Desordenes en la superficie ocular. Existe una pérdida de células calciformes que producen
xeroftalmia, ademas, hay dafio de los acinos de las glandulas lagrimales, debido al déficit de la
vitamina A. (Arturo Kantor, 2010).

e Uso de lentes de contacto: Se ve afectado el componente lipidico de la lagrima, por lo que
alrededor del 50% de consumidores de lentes de contacto sufren ojo seco, dado al aumento en la

evaporacion de la lagrima (Arturo Kantor, 2010).

e Conjuntivitis alérgica: Ocasionan anormalidades en la corneay la conjuntiva, estableciendo un

desequilibrio en la pelicula lagrimal (Arturo Kantor, 2010).
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4.4.4.3. Ojo Seco Mixto (Evaporativo/Deficiencia acuosa). Los pacientes que presentan esta
forma tienen una mezcla de signos y sintomas sin ningun patrén cronolégico en particular (Ayuela
Garcia, 2019).

4.4.5. Grados de Severidad del Sindrome de Ojo Seco.

Cuadro Nro. 8. Grados de severidad del Sindrome de Ojo Seco.

Nivel de
: 1 2 3 4
Severidad
Pobre Severo, constante
confort, o Episodio moderado | Severo y frecuente o y/o producen
) Leve y/o episddico. . ) )
severidad y 0 cronico. constante. incapacidad y
frecuencia constante
i ) ) Molestos y/o que o
Sintomas Ninguno o fatiga o o Molestos, cronicos | Constantes y/o que
) L limitan actividades o )
visuales media episodica o y/o constantes. posible incapacitan
cotidianas
Inyeccién
o Nada a leve Nada a leve +/- +/++
conjuntival
Tincion )
o Nada a leve Variable Moderado a severo Severo
conjuntival
Queratitis Queratitis
Signos B ) filamentaria, filamentaria, bolas
Pequefias particulas, ) )
corneales/ ] o particulas de de mucina, aumento
) Ninguno a leve disminucion del . i
pelicula ) mucina, aumento de | de particulas en la
_ menisco. . . .
lagrimal particulas en la pelicula lagrimal,
pelicula lagrimal ulceracién.
Parpado/ Disfuncién de las Disfuncién de las Triquiasis,
glandulas glandulas de glandulas de Frecuente queratinizacién,
Meibomio Meibomio variable | meibomio variable simbléfaron
TBUT (sec) Variable <10 <5 Inmediato
Resultado )
) Variable <10 <5 <2
Schirmer

Fuente: Merayo Lloves , 2016, p. 18

4.4.6. Diagnostico del Sindrome de Ojo Seco. Para realizar el diagndstico del SOS es importante
recalcar su variacion, ya que influye el grado de afectacion. No hay una prueba Unica, debido a que
es una enfermedad de la superficie ocular cronica, multifactorial y explicitamente puede ser

asintomatica; para tener un diagnostico diferencial hay que combinar e interpretar los resultados de
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las pruebas (Ayuela Garcia, 2019). El abordaje inicial para su diagndstico podria seguir la siguiente
secuencia:

4.4.6.1. Historia clinica. Consiente en un acercamiento al diagnostico en la gran mayoria de
pacientes, y en relacion a las variaciones de sus signos y sintomas, asi como la asociacién con otras
patologias para la provocacién de tener un SOS. Por lo que se determina que en el 0jo seco
evaporativo el paciente presenta mayores complicaciones en la mafiana, mientras que en la tarde
decaen los pacientes con 0jo seco acuodeficiente.

4.4.6.2. Cuestionarios Usados en el Sindrome de Ojo Seco.

Cuadro Nro. 9. Cuestionarios usados en el Sindrome de Ojo Seco.

] Resumen del L
Titulo ) ) Descripcion
Cuestionario
OSDI 12 preguntas Gravedad de la enfermedad
Estudios epidemiolégicos en una muestra
CANDEES 13 preguntas )
aleatoria grande
McMonnies 15 preguntas Deteccion en poblacion clinica
Donate 18 preguntas Sintomatologia
DEQ 21 preguntas Estudios epidemiolégicos y clinicos
NEI-VFQ 25 preguntas Comparaciones Grupales
IDEEL 57 preguntas (3 modulos)  Estudios epidemioldgicos y clinicos

Fuente: Doctoral & Cogollos, 2020

= Cuestionario de McMonnies. Este cuestionario consta de 14 preguntas, que incluyen diferentes
factores de riesgo como son la edad, el sexo o el uso de lentes de contacto, y la presencia de
sintomas primarios o secundarios como son el picor, la sequedad, la sensacion de cuerpo extrafio,
guemazon, la molestia y el dolor (Doctoral & Cogollos, 2020). En este test se identifica un 98%
de sensibilidad y un 97% de especificidad (Sindrome et al., 2018).
= Indice de enfermedad de superficie ocular (OSDI). EI OSDI esta compuesta por 12 preguntas
relacionadas con la sintomatologia de la enfermedad de ojo seco, cuyas respuestas evaluaran la
repeticion con la que el paciente presento una serie de sintomas durante la ltima semana. Dentro
de este cuestionario 3 preguntas constan sobre los sintomas de molestia ocular, 6 estan
relacionadas con la funcién visual y las 3 Gltimas con los factores ambientales. Los resultados se
los clasifica en una escala de 0 (ausencia de sintomas) al 100 (sintomas maximos) (Doctoral &
Cogollos, 2020).
La clasificacion del cuestionario se realiza mediante una pequefia operacion matematica,

donde se multiplica x100 el sumatorio de todas las preguntas contestadas, y se divide por el
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namero de respuestas contestadas, se considera normal si la puntuacion esta entre 0y 12, leve
de 13 a 22, moderado de 23 a 32 y severo de 33 a 100 (Doctoral & Cogollos, 2020).
Cuestionario de ojo seco (DEQ-5). Se compone de 5 interrogantes sobre la presencia y la
gravedad de la incomodidad y la sequedad ocular durante el altimo mes. El puntaje varia de 0 a
22, por lo que se lo determina asi: donde 0 no refleja sintomas de la superficie ocular y 22 refleja
una gran cantidad de sintomas. Por lo que los sintomas de la superficie ocular segun el test de
DEQ-5, se define de leva a moderado si tiene valores de 6 a 11, los sintomas graves tienen una
calificacion de 12 o mas (Doctoral & Cogollos, 2020).

Impacto del ojo seco en la vida cotidiana (IDEEL). Es un cuestionario que examina la calidad
de vida de forma determinada para el ojo seco. Este informe contiene 57 items, que se los ha
clasificado en 3 secciones, la primera seccién se encarga de ver el impacto en las actividades
diarias; en la segunda seccion trata de ver la satisfaccion del tratamiento y molestias del mismo
y en el tltimo modulo se trabaja con preguntas sobre la sintomatologia asociada a la patologia.
(Doctoral & Cogollos, 2020).

Cuestionario de Funcion Visual del Instituto Nacional del Ojo (NEI VFQ-25). Este
cuestionario fue creado para evaluar el efecto de la discapacidad visual en la calidad de vida
relacionada con la salud del paciente, contiene 25 preguntas relacionadas con molestia de la
superficie ocular. (Doctoral & Cogollos, 2020).

Cuestionario de Ojo Seco (Dry Eye Questionnaire - DEQ). Este cuestionario mide varios
sintomas manejando cuatro variables: grado de irritacion, frecuencia, intensidad por la mafiana
y al final del dia. La anterioridad a la sintomatologia se reduce a solamente la semana anterior a
la realizacion del cuestionario (Doctoral & Cogollos, 2020).

Cuestionario de Ojo Seco para Lentes de Contacto (Contact Lens Dry Eye Questionnaire
— CLDEQ 8). El CLDEQ 8 fue desarrollado para investigar la gravedad y la frecuencia de los
sintomas del ojo seco en los usuarios de lentes de contacto. Este sondeo contiene 8 preguntas,
para obtener informacion sobre las molestias que inducen los lentes de contactos, sensacién de
sequedad, vision borrosa fluctuante, necesidad de parpadeo y la necesidad de quitarse las lentes
de contacto. (Doctoral & Cogollos, 2020).

Evaluacion estdndar del paciente en la sequedad ocular (Standard Patient Evaluation of
Eye Dryness - SPEED). Esta conformado por 8 items, con una puntuacién de 0 a 28 puntos que
evallan la frecuencia y la gravedad de los sintomas del ojo seco a lo largo del tiempo. El
cuestionario evalta los sintomas como: sequedad, sensacion de arenilla, irritabilidad, ardor,

lagrimeo, dolor y fatiga ocular (Doctoral & Cogollos, 2020).
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= Cuestionario de Donate. El cuestionario de Donate consta de 18 preguntas, que involucra la
sintomatologia de la enfermedad de ojo seco en la Gltima semana previa al examen. Cada
pregunta proporciona una puntuacion del 0 al 4 (Doctoral & Cogollos, 2020).
= 0: no padece sintomas
= 1: pocas veces ha sufrido el sintoma
= 2:aveces
= 3: padece el sintoma de forma frecuente
= 4: padece frecuentemente el sintoma y le incapacita para realizacion de alguna actividad.
Se designa una puntuacion < 13 que corresponde a normal, y una puntuacion > 14 que seria

anormal (Doctoral & Cogollos, 2020).

4.4.6.3. Evaluacion del Volumen Lagrimal.

e Test de Schirmer. El test de Schirmer permite realizar el diagnostico de SOS acuodeficiente.
Para realizar esta prueba radica en la colocacion de una tira de papel especial milimetrado en el
interior del saco conjuntival (parpado inferior), donde se le hace cerrar el ojo al paciente para
determinar la produccion de lagrima (Dominguez Serrano & Bautista Llamas, 2018).
= Test de Schirmer |. Este procedimiento se lo realiza sin anestesia, que consiste en insertar el
extremo de una tira de papel secante, en el tercio extremo de la conjuntiva bulbar inferior. Las
medidas de este papel son de 5 mm de ancho y 30 mm de longitud, para este procedimiento
que se realiza con los ojos del paciente cerrados, dejando asi que se impregne de lagrima
durante 5 minutos. Pasado este tiempo, se retira y se mide la longitud de la tira humedecida
con la lagrima, evaluando asi, la secrecion basa y refleja de la lagrima; generalmente el punto
de corte es de 5 mm y de 15 mm, siendo usado con mayor frecuencia un valor de corte de 5
mm, generando una sensibilidad de 47,2% y una especificidad del 100% (Guzman, 2020).

= Test de Schirmer | Modificado. Es el mismo test de Schirmer | pero en este se utiliza
anestesia (Guzman, 2020).

= Test de Schirmer I1. Se usa anestésico topico ocular (Biolfilms & Candida, 2003); este test
proyecta datos de lagrima basal, esta Gltima se cree que es mas ecuanime en el diagndstico de

Ojo Seco, un resultado <5mm se considera patologico, después de 5 minutos (Guzman, 2020).

¢ Hilo de fenol. Es un test invasivo, que tiene gran similitud al test de Schirmer, con la diferencia

que aqui se usa un hilo de algodén con rojo fenol que mide de 70 a 75 mm de longitud. El

procedimiento se puede llevar a cabo con o sin anestesia, introduciendo el hilo impregnado con
rojo de fenol en el fondo de saco conjuntival externo, durante 15 segundos (En et al., 2020).

Pasado este tiempo se retira el hilo y se observa un cambio de color amarillo a rojo, debido a

que el rojo fenol indica el pH cuando el hilo se humedece con la lagrima. (Ayuela Garcia, 2019).
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¢ Menisco lagrimal. Es un examen no invasivo, que evalta el volumen lagrimal. Para esta técnica
se puede utilizar la lampara de hendidura, aunque hay técnicas mas avanzadas y exactas como la
meniscometria especular o reflectiva y la tomografia de coherencia optica (OCT) (Dominguez
Serrano & Bautista Llamas, 2018).

Aplicando la técnica de la lampara de hendidura se observa a lo largo del borde palpebral, la
altura y regularidad del menisco, se toma como punto de corte al valor de 0,25 mm; el valor
normal estd entre 0.1 mmy 0,3 mm; se relacionan a SOS valores inferiores a 0,1 mm. (Sangadah,
2020).

4.4.6.4. Evaluacion de la Calidad Lagrimal.

e Técnica no invasiva (NIBUT). Consiste en una técnica no invasiva realizado con un topografo
corneal, que evalla los cambios localizados en la cornea, donde se elimina el uso de fluoresceina.
Para efectuar la prueba NIBUT se debe medir el tiempo que transcurre a partir del dltimo
parpadeo hasta el primer intervalo de rotura de la pelicula lagrimal o interrupcién de las miras
reflejadas sobre la cornea (Dominguez Serrano & Bautista Llamas, 2018). Los valores de corte
para el NIBUT estan entre los 10 y 15 segundos valores mayores a la prueba invasiva, aunque,
el valor normal de rotura lagrimal con la topografia con discos de placido es de 10 segundos.
(Sangadah, 2020).

e Técnica invasiva (BUT). Se considera que es una técnica invasiva por el hecho de infiltrar un
colirio de fluoresceina sodica, para permitir la visualizacién de la pelicula lagrimal. Se logra
probar la ruptura de la pelicula lagrimal, en un intervalo de tiempo que tarda en romperse desde
su Ultimo parpadeo y la aparicion del primer punto seco, donde se observa un area oscura
contenida del resto de fluoresceina que permanece a nivel precorneal. La sensibilidad y
especificidad de este test segun la literatura es de un 72.2% y un 61.6% respectivamente
(Sangadah, 2020).

4.4.6.5. Tinciones. Para realizar la tincion se puede emplear la fluoresceina, el rosa de Bengala y

el verde de lisamina. Con ello se evalla la afectacion de la cornea y la conjuntiva, ya que se tifie las

zonas donde la glicocéalix esta dafiado. (Dominguez Serrano & Bautista Llamas, 2018).

e Test Verde de Lisamina. Manifiesta el dafio conjuntival y del borde palpebral, este colirio tifie
las células degeneradas y los filamentos de moco presentes en la pelicula lagrimal, los estudios
sugieren su observacion entre 1 y 4 minutos tras la instilacion. Los beneficios que presenta este
test es que no produce escozor para el paciente y ademas logramos mayor contraste de los vasos

sanguineos (Dominguez Serrano & Bautista Llamas, 2018).

e Test con Fluoresceina. La fluoresceina es el pigmento de primera eleccion para el diagnostico
del SOS. Esta sustancia se instila igualmente y se observa de 1 a 3 minutos después, la
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fluoresceina tifie los espacios intercelulares y permite manifestar defectos epiteliales. Se
establece de forma general un resultado positivo 5 0 mas spots (Dominguez Serrano & Bautista
Llamas, 2018).

e Test Rosa de Bengala. Para la aplicacion del Rosa de Bengala puede ser necesario el uso de
anestésico tépico ocular, y se aprecia mejor con luz verde, es un colorante citotoxico y produce
irritacién cuando se instila. Tiene una sensibilidad de un 25% y una especificidad del 90%
(Dominguez Serrano & Bautista Llamas, 2018).

4.4.7. Tratamiento del Sindrome del Ojo Seco. El tratamiento se centra en disminuir la
sintomatologia y los signos con tratamiento minimamente invasivo, restaurando la
homeostasis de la pelicula lagrimal (Ayuela Garcia, 2019). Dentro del SOS se recalca que
es una enfermedad multifactorial que va a requerir diferentes abordajes. Antes de elegir el
tratamiento hay que evaluar individualmente a los pacientes y asi plantear el respectivo
tratamiento para cada individuo (Sindrome del ojo seco en farmacia comunitaria y en
Opticas, s/f). Segun los factores causantes, podemos hacer una division de dos tipos de
tratamiento, el tradicional y complementario:

Cuadro Nro. 10. Terapias en el Sindrome de Ojo Seco

Terapia Tradicional Terapias Complementarias
 Lagrimas artificiales » Higiene y masaje palpebral
+ Antiinflamatorios » Aplicacion de compresas calientes
 Secretagogos + Ejercicios de parpadeo
* Suero autélogo + Alimentacion y vida saludable
 Tetraciclinas + Células madre

» Tapones lagrimales

 Gafas con camaras de humedad

* Lentes de contacto

« Agentes farmacol6gicos tdpicos

« Autotransplante de glandulas salivares

Fuente: Sindrome del ojo seco en farmacia comunitaria y en dpticas, s/f.

También se puede describir los tratamientos segun la gravedad de la enfermedad, por lo que se la
ha clasificado en 4 grados de severidad, enfocandose en los mecanismos especificos que impulsan el
proceso de la patologia en cada paciente (Doctoral & Cogollos, 2020). A continuacion, se describe

cada uno de los tratamientos de ojo seco:

4.4.7.5. Grado | o Leve. En este primer grado incluye sintomatologia leve o episodios de estrés

ambiental, puede presentarse fatiga visual leve, ausencia de filamentos; al momento de diagnosticar
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no existe inyeccién conjuntival, ni tincién corneal o conjuntival y de forma voluble puede aparecer
la disfuncién de las glandulas de Meibomio (DGM), se observan valores inferiores a la normalidad

con respecto a la estabilidad y produccion de la pelicula lagrimal (Doctoral & Cogollos, 2020).

e Tratamiento Etiologico. El tratamiento etiologico es el mas importante y el primero a realizar,
se plantea para localizar el diagndstico de una enfermedad, con el propdsito de especificar la
patologia y a su vez plantear el tratamiento (En et al., 2020).

e Tratamiento Higiénico. Consiste en evitar ambientes secos, frios, viento y flujo de aire, también
hay que tener en cuenta la contaminacion como el polvo, humo y gases que pueden agravar la
sequedad ocular; en caso de usar lentes diariamente o de sol, se recomienda una limpieza diaria
de estos. (En etal., 2020).

e Tratamiento Dietético. Se ha observado que el consumo de acidos grasos omega 3 mejora la
sequedad ocular (En et al., 2020).

e Medidas Ambientales. Se sugiere evitar condiciones que incrementan la sequedad, como son
las ventanas abiertas, sistemas de climatizacion por aire, ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas,
evadir actividad visual repetitiva o prolongada sin descanso como son la lectura, el uso de la
computadora, celular, entes otros (Doctoral & Cogollos, 2020).

¢ Eliminacion de Farmacos. Hay que controlar ciertos medicamentos debido a que disminuyen
la secrecion lagrimal, tales como: farmacos sistémicos ansioliticos, antidepresivos,
antipsicoticos, antiparkinsonianos, antihistaminicos, anticolinérgicos, antihipertensivos,
diuréticos, antiestrégenos y anticonceptivos entre los principales (Doctoral & Cogollos, 2020).

e Uso de Lagrimas Artificiales con Conservantes. Estas lagrimas artificiales tienen como
funcién ayudar compensar la lagrima y sus caracteristicas, contrarrestando la hiperosmolaridad

que produce la enfermedad de ojo seco (Doctoral & Cogollos, 2020).

4.4.7.6. Grado Il o Moderado. En este grado existe la presencia de molestias episodicas o
cronicas moderas, fatiga visual moderada, inyeccion conjuntival ausente o leve, tincion corneal y
conjuntival variable, secrecion o filamentos variables. Aqui se denota que la produccidn de la pelicula
lagrimal presenta valores inferiores a la normalidad (Angela et al., s/f).

Si las elecciones de tratamiento anteriormente aconsejadas en el grado 1, no son eficientes, se las

refuerza con las siguiente:

e Lagrimas Artificiales sin Conservantes. Esto debe ser suministrado en pacientes que necesitan
dosis mayores a 4 gotas de lagrimas artificiales al dia para evitar los efectos toxicos de los
conservantes, asi evitando queratitis medicamentosa por el uso de conservantes, Se aconseja en

la noche aplicar geles lubricantes (Angela et al., s/f).
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4.4.7.7. Grado Il o Severo. Este se determina por molestias frecuentes o cronicas, moderadas o
graves; en este grado se observa fatiga visual grave y limitante, inyeccién conjuntival variable, tincion
corneal y conjuntival moderada-grave, secrecion moderada-grave o queratitis filamentosa, disfuncion
glandulas de Meibomio frecuente. Se llega a observar valores inferiores a la normalidad como el Test
de Schirmer o hilo de rojo fenol menor a 5 mm (Sindrome del ojo seco en farmacia comunitaria y en
Opticas, s/f).

Se aconseja llevar a cabo las medidas terapéuticas de los anteriores grados, a las cuales se les
agrega las siguientes:

e Suero autélogo.

e Oclusion de los puntos lagrimales.

e Las lentes de contacto rigidas y blandas también son una opcion, actuando como retenedores de

la lagrima (Doctoral & Cogollos, 2020).

4.4.7.8. Grado IV o Muy Grave. Aqui se describe molestias constantes discapacitantes, fatiga
visual grave, inyeccion conjuntival grave, tincion corneal y conjuntival grave, queratitis filamentosa,
posibles ulceras corneales, triquiasis, queratinizacion. Segun el test de Schirmer o de hilo de rojo
fenol tiene valores menores a 2 mm, que son valores muy inferiores a lo normal con respecto a la
estabilidad y la produccion de pelicula lagrimal (Doctoral & Cogollos, 2020). Aqui se implementa
los siguientes planes de tratamiento:

¢ Antiinflamatorios sistémicos.

e Corticoesteroides tdpicos por méas tiempo.

e Injertos de membrana amniotica.

e Trasplante de membrana mucosa oclusién punctal quirtrgica.

En cuanto a las opciones quirurgicas descritas para el SOS se encuentran la tarsorrafia, el trasplante
de membrana amnidtica, de células limbares, de glandula salival o de membrana mucosa y la cirugia

palpebral en casos de ectropidn o entropion asociados al SOS (De & Seco, 2016).
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5. Metodologia

5.1. Enfoque

El enfoque de este estudio es cuantitativo.

5.2. Tipo de estudio

El tipo de estudio de esta investigacion es observacional, de corte transversal.

5.3. Unidad de Estudio

El estudio se realizo en el centro oftalmoldgico “Vision Care, Servicios Opticos & Oftalmolégicos”

de la ciudad de Loja, durante los meses de mayo 2019 hasta abril 2020.

5.4. Universo y Muestra

El universo esta constituido por el nimero estimado de pacientes que fueron diagnosticados y estén
en tratamiento de glaucoma en el servicio de consulta externa del centro oftalmologico “Vision Care,
Servicios Opticos y Oftalmolégicos” con un total de 115 pacientes, los cuales siguiendo los criterios

de inclusidn y exclusion se realizo este estudio con una muestra total de 88 pacientes.

5.5. Criterios de Inclusion
e Pacientes que estén en el rango de edad entre los 18 y los 55 afios.
e Pacientes con diagndstico de glaucoma.

e Pacientes que tengan minimo dos controles subsecuentes luego de su diagnostico de glaucoma.

5.6. Criterios de Exclusion
e Pacientes con diagndstico previo de sindrome de 0jo seco.
e Pacientes que no tengan dos controles subsecuentes luego del diagnostico del glaucoma.
e Pacientes donde exista el diagnostico de alguna otra patologia que pueda producir sindrome de

0jO seco.

5.7. Técnicas

Para proceder con la recoleccion de datos se brind6 en primer lugar una descripcion informativa a
los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion antes de que accediesen a
participar, quienes luego de firmar el respectivo consentimiento informado, se procedio a realizar la
recoleccion de informacidén mediante la revisién de sus historias clinicas junto con la realizacion de

una entrevista por técnica heteroadministrada.

Posteriormente, se utiliz6 un colirio a base de fluoresceina sddica con el fin de realizar una prueba

diagnostica para el sindrome de ojo seco, ademas, se dio a los participantes un cuestionario en el cual



30

se solicitd llenar con el fin de evaluar la sintomatologia de los pacientes con sospecha de este

sindrome.

Finalmente, luego de un periodo de entre 4 a 6 semanas, a los pacientes con diagndstico
confirmado de sindrome de ojo seco se convocO nuevamente con el propdsito de llenar un

cuestionario con el fin de clasificar la gravedad de su enfermedad.
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5.8. Instrumentos

El presente estudio se llevd a cabo mediante la estructuracion del consentimiento informado el cual
esta elaborado segun lo establecido por el comité de evaluacidn de ética de la investigacion (CEI) de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mismo que contiene una introduccion, proposito, tipo de
intervencion, seleccion de participantes, principio de voluntariedad, informaciéon sobre los
instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento, protocolo, descripcion del proceso, duracion del
estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, y a quien contactarse

en caso de algun inconveniente, finalmente el agradecimiento y la despedida. (Anexo 6).

Para la valoracion de la prevalencia del sindrome de 0jo seco en pacientes con glaucoma se realizé
una entrevista de los participantes junto con la revision de sus historias clinicas con autorizacion previa
de los participantes, donde se realizd ademas el Test de But, el cual se utiliza se utiliza para demostrar
la inestabilidad de la pelicula lagrimal principalmente cuando existe un déficit de mucina. La técnica
consiste en la instilacion de fluoresceina en el fondo de saco conjuntival inferior, se solicita que el
paciente parpadee varias veces para repartir el colorante por toda la pelicula lagrimal y se le observa
en la lampara de hendidura con filtro de luz azul cobalto sin que el paciente vuelva a parpadear. Se
contabiliza el tiempo que ha transcurrido desde el ultimo parpadeo hasta que ha aparecido la primera
mancha seca, se considera normal cuando pasa de 10 segundos y patoldgico cuando es inferior a 10
segundos, cuando mayor es el nimero de manchas secas, mas inestable es la pelicula lagrimal, los

datos obtenidos se colocaron en un formulario de recoleccién de datos (Anexo 7).

Posteriormente se brindd a los participantes un cuestionario para su resolucion luego de la
realizacion del Test de But, el cual fue el Cuestionario de Donate (Anexo 8), el cual mide los sintomas
de irritacion ocular en pacientes con deficiencia lagrimal; tiene 23 preguntas sobre edad, sexo, uso de
lentes de contacto, sintomatologia, condiciones ambientales, medicamentos para patologias asociadas
al sindrome y tratamiento para 0jo seco; la sintomatologia incluye la frecuencia y la intensidad en el

transcurso del dia.
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Una vez respondidas estas preguntas, los pacientes a quienes se les diagnosticé sindrome de ojo
seco, se les solicito una nueva valoracion en un periodo de 4 a 6 semanas, donde se realizo el
Cuestionario de OSDI (Anexo 9), el cual mide la severidad del ojo seco ya se normal, leve, moderado
y severo, y el efecto sobre la funcion visual. Tiene 12 preguntas clasificadas que miden la funcion
visual, sintomas oculares como son la sensibilidad a la luz, sequedad, dolor y factores ambientales.
Las preguntas se hacen sobre la sintomatologia de la tltima semana antes del cuestionario, y en cada
uno se mide la frecuencia de la misma, el puntaje obtenido se multiplica por 25y divide por el niUmero

de preguntas respondidas.

5.9. Procedimientos

El presente estudio se llevd a cabo luego de la correspondiente aprobacion del tema de
investigacion por parte de la directora de la Carrera de Medicina, donde se solicito la pertinencia y la
asignacion del director de tesis. Una vez asignado el director, se hicieron los tramites pertinentes
dirigidos a la directora del Centro Oftalmologico “Visual Care” para obtener la autorizacion de
recoleccion de la informacion de los pacientes, luego a los pacientes que participaron del estudio se
les entregd el respectivo consentimiento informado, mencionando que la participacion del estudio no

tendra riesgos para los sujetos.

Una vez firmado el consentimiento informado se procedio a la realizacion del Test de But, el cual
se hizo con colirio de fluoresceina sodica, donde se aplicé una gota (0,05 ml) en ambos ojos,
posteriormente se indico a los participantes que realicen un parpadeo constante en ambos 0jos por
aproximadamente 10 segundos y con la ayuda de una lampara de cobalto se procedio a la verificacion
del padecimiento del ojo seco, posteriormente se les solicito a los participantes Ilenar el cuestionario
de Donate previas indicaciones que se realizaron de forma verbal segun la edad y condicion de cada

participante para llenar de forma correcta dicho cuestionario.

Finalmente, a los pacientes a quienes se les diagndstico sindrome de ojo seco mediante la técnica
del Test de But, se los convoco nuevamente en un periodo de 4 a 6 semanas para la realizacion del
Cuestionario de OSDI y determinar la gravedad de su diagndstico, registrandose finalmente en la hoja

de recoleccién de datos.

5.10. Equipo y Materiales
Computador con los programas Microsoft Word, Excel, l&piz, borrador, esferos, impresora, colirio de

fluoresceina sodica.
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5.11. Analisis Estadisticos

Después de obtener la informacion mediante los cuestionarios que se aplicaron a cada paciente, se
clasificd y se tabulo los datos mediante el programa Microsoft Excel para la obtencion de los
resultados, luego de lo cual se procedid con el respectivo analisis; finalmente, posterior al analisis,
mediante gréaficas y tablas se expusieron los resultados obtenidos cumpliendo asi con los objetivos de

la investigacion.



34

6. Resultados

6.1. Resultados del primer objetivo

Establecer la prevalencia del sindrome del ojo seco en pacientes diagnosticados con glaucoma

Tabla Nro. 1. Estadificacion del Test de But a pacientes con glaucoma del centro oftalmologico “Visual Care” de

la ciudad de Loja, junio — agosto 2019.

Resultados Test de But Frecuencia Porcentaje
But Normal 62 70,45 %
But Alterado 26 29,55 %
Total 88 100 %

Fuente: Test de But
Elaboracién: Christopher Daniel Ordofiez Albia

Anélisis: De 88 pacientes con glaucoma, 26 participantes resultaron con un Test de But alterado,

lo que significa una prevalencia del 29,55%.

6.2. Resultados del segundo objetivo
Identificar cual es la sintomatologia mas frecuente en pacientes diagnosticados con glaucoma
que pueden llevar a padecer 0jo seco

Tabla Nro. 2. Estadificacién del Cuestionario de Donate para sintomatologia en pacientes con glaucoma del

centro oftalmoldgico “Visual Care” de la ciudad de Loja, junio — agosto 2019.

Clasificacion del Cuestionario de Donate Frecuencia Porcentaje
Sequedad de Ojo 28 31,82 %
Sensacion de Cuerpo Extrafio 24 27,27 %
Sensacion de Arenilla 20 22,73 %
Sensibilidad a la Luz 18 20,45 %
Lagrimeo 14 15,91 %
Cansancio en los Ojos 13 14,77 %

Fuente: Cuestionario de Donate
Elaboracién: Christopher Daniel Ordofiez Albia

Anélisis: Segun la sintomatologia plasmada en el cuestionario de Donate, se evidencid que los
sintomas mas presentes por pacientes con sospecha para padecer 0jo seco son sequedad de ojo,
sensacion de cuerpo extrafio, sensacion de arenilla, sensibilidad a la luz, lagrimeo y cansancio en los

0jos.
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6.3. Resultados del tercer objetivo
Categorizar el tipo de gravedad y clasificacion del sindrome de ojo seco en los pacientes

diagnosticados con glaucoma.

Tabla Nro. 3. Estadificacion del Cuestionario de Osdi para tipo de gravedad a pacientes que fueron diagnosticados

con sindrome de 0jo seco y glaucoma del centro oftalmolégico “Visual Care” de la ciudad de Loja, junio - agosto 2019.

Clasificacion del Cuestionario de Osdi Frecuencia Porcentaje
Ojo Seco Grado | — (Osdi Leve) 15 57,69 %
Ojo Seco Grado Il — (Osdi Moderado) 8 30,77 %
Ojo Seco Grado 111 — (Osdi Grave) 3 11,54 %
Total 26 100 %

Fuente: Cuestionario de Osdi
Elaboracién: Christopher Daniel Ordofiez Albia

Analisis: De 26 pacientes con glaucoma diagnosticados con sindrome de ojo seco, el 57,69 % (n
= 15) se estadifico con Osdi Leve, equivalente a un ojo seco grado I; el 30,77 % (n = 8) con Osdi
moderado, equivalente a un 0jo seco grado Il; y el 11,54 % (n = 3) con un Osdi grave equivalente a

un ojo seco grado IlI.
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7. Discusion

En la actualidad el sindrome de ojo seco afecta a millones de pacientes en todo el mundo y el uso
cronico de medicamentos para el glaucoma puede afectar negativamente e impactar la superficie
ocular, los sintomas y sobretodo, la vision del paciente. Reconociendo la patogenia del sindrome de
0jo seco los objetivos diagndsticos y terapéuticos de esta enfermedad es restaurar y mantener la
homeostasis de la superficie ocular lo cual resulta en una mejor atencion a los pacientes, debido a que
son abundantes factores de riesgo, ya sea secundario a enfermedades o al ambiente laboral en gran
parte de los casos, se requiere un diagnostico temprano y un manejo estricto de esta patologia, con el

fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Del total de la muestra de la presente investigacién se encontré que el 29,55% padecen del
sindrome de ojo seco realizado por el Test de But. Los resultados son similares a un estudio realizado
en Tailandia en el afio 2018 por Ruangvaravate donde de 109 pacientes con diagndstico de glaucoma,
existié una prevalencia del Test de But del 99% (Ruangvaravate, Prabhasawat, Vachirasakchai, &
Tantimala, 2018) , de forma similar en el lado suroeste de Asia por Ramli donde participaron 105
pacientes sin antecedentes de importancia y con diagnostico confirmado de glaucoma quienes al
realizar el Test de But se determind una prevalencia del 91% (Ramli et. al, 2015); estudios pasados
han demostrado de igual forma una prevalencia considerable para el diagnéstico del sindrome de ojo
seco, como lo fue en el afio 2013 en Italia cuando Rossi realizd un estudio con 233 pacientes de
glaucoma con una prevalencia del 31% (Rossi et. al, 2013). En todos los casos se muestra que una de
las causas que causa con mas frecuencia por las que se produce el sindrome de 0jo seco en pacientes
glaucomatosos es debido a su tratamiento clinico (Bulat , Cusnir , Procopciuc, Cusnir, & Cusnir ,
2020).

En base a la sintomatologia que aparecio con mas frecuencia en los pacientes con sindrome de ojo
seco en este estudio en base al cuestionario de Donate fueron sequedad de ojo con un 31,82 %;
sensacion de cuerpo extrafio con un 27,27 %; sensacién de arenilla con un 22,76 %; sensibilidad a la
luz con un 20,45%; lagrimeo con el 15,91 %; y cansancio en los o0jos 14,77 %; en comparacion a un
estudio realizado en Cuba en el afio 2014 donde la sintomatologia mas frecuente que se presentaron
en dichos pacientes fue vision borrosa con un 62,7 %; prurito con un 41,1 %; ardor con un 37,2 %;
lagrimeo con un 34,3 %; sensacion de cuerpo extrafio 32,3 %; 0jo rojo y secrecion viscosa con un
22,5 % (Fano , 2017), el cuestionario de Donate no ha sido utilizado en estudios recientes, sin
embargo esta validado su uso, en un estudio de 63 pacientes donde la sequedad de ojo fue el sintoma
mas reportado con un 97%, seguido del cansancio de 0jos o parpados con el 87%, sensacion de cuerpo

extrafio con un 84%, sensacion de arenilla, ardor/quemazon y fotofobia con un 81% cada uno, picor
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y malestar en los ojos con un 77%, enrojecimiento ocular con un 74%, y vision transitoria con un
71% (Rodriguez & Rojas , 2008).

En este estudio ademas se categorizo el tipo de gravedad del sindrome de 0jo seco en los pacientes
que fueron diagnosticados con dicha patologia donde se mostré que gran parte de estos paciente se
encuentran dentro de la categoria de Osdi leve (57,69%) seguido de Osdi moderado (30,77%) y
finalmente Osdi grave (11,54%), al momento no se reportan estudios en Ecuador sobre el uso del
cuestionario de Osdi para la clasificacion de gravedad del sindrome de ojo seco, sin embargo los
resultados mostrados en este estudio se los puede relacionar , un ejemplo es un estudio que se realizd
en el afio 2018 donde por medio del cuestionario de Osdi se clasifico la gravedad del sindrome de ojo
seco, de los cuales de 153 participantes, los cuales padecian de hipertension ocular o glaucoma
respectivamente, el 33% fueron clasificados de Osdi leve, 34% con Osdi moderado y el 33% con un
Osdi severo (Barber , y otros, 2018). Cabe recalcar que se han aplicado diversos estudios donde se ha
confirmado la validacion sobre el cuestionario de Osdi, no solamente para determinar la gravedad del
sindrome de 0jo seco, sino también como una prueba diagnostica, aunque con menor sensibilidad y

especificidad que los examenes convencionales como lo son el Test de Schirmer, Test de But, etc.

Con los resultados vistos en este estudio, el tiempo de rompimiento lagrimal (BUT) si fue util para
la deteccidn de la enfermedad de superficie ocular, esto en concordancia con la sintomatologia que
con mas frecuencia mostraron los pacientes con glaucoma, muestra que existe una relacion directa
entre estas dos patologias, sin embargo, debido a que hay una ausencia de una prueba estandar de oro
para el diagnostico de ojo seco, seria interesante valorar por medio de mas pruebas con diferente
especificidad y sensibilidad para lograr obtener una prevalencia mas especifica y mas aceptable sobre
estas dos patologias, considerando ademas el tipo de colirio o tratamiento quirlrgico que cada

paciente utiliza para el tratamiento de su patologia de base.
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8. Conclusiones

e De los 88 pacientes atendidos en el Centro Oftalmoldgico Vision Care con diagnostico de
glaucoma, 26 pacientes padecen del sindrome de ojo seco lo que representa una prevalencia del
29,55%.

e La sintomatologia mas frecuente con la que se presenta el sindrome de 0jo seco en pacientes con
glaucoma es sequedad de ojo, sensacion de cuerpo extrafio, sensacion de arenilla, sensibilidad a la
luz, lagrimeo y cansancio en los 0jos.

e De los pacientes con diagnostico confirmado de sindrome de ojo seco; 15 pacientes padecen
sindrome de ojo seco leve, 8 pacientes padecen sindrome de ojo seco moderado y 3 pacientes

padecen de sindrome de ojo seco grave, valorados por el cuestionario de Osdi.
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9. Recomendaciones

¢ Se sugiere al Centro Oftalmoldgico “Visual Care”, se brinde mayor informacion al paciente con
diagnostico de glaucoma sobre su enfermedad de base y sus complicaciones tanto agudas como
cronicas.

e Recomendar a todos los pacientes con glaucoma, se realicen controles oftalmoldgicos
correspondientes a la estabilidad de la pelicula lagrimal segun lo solicite el médico especialista
para de esta forma evaluar correctamente la evolucion clinica del paciente y minimizar sus
complicaciones tanto a corto como a largo plazo.

¢ Adicional a una consulta oftalmolégica, recomendar medidas de prevencion dependiendo de la
o las actividades que esté realizando el paciente glaucomatoso, como lo es evitar la calefaccion
y los aires acondicionados, el uso de humedificadores, la hidratacion de ojo a base de lagrimas
artificiales sin conservantes, etc.

e Explicar a los pacientes con sindrome de 0jo seco las opciones de tratamiento para de esta forma
mejorar la estabilidad de la pelicula lagrimal y motivarlos sobretodo emocionalmente al

someterse a un nuevo tratamiento.
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11.1. Anexo 1: Pertinencia del Tema

Uni i Facultad
uﬂl &;'cwlgr:'a]ad CARRERA DE MEDICINA de la Salud
de Loja Humana
ﬁ

MEMORANDUM Nro. 0266 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Christopher Daniel Ordofiez Albia
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 28 junio de 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
Prevalencia del Sindrome de Ojo Seco en pacientes diagnosticados de glaucoma
que acuden al centro “Vision Care, Servicios Opticos & Oftalmolégicos”, de su
autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita por la Dra. Janeth Lomas, Docente de
la Carrera, una vez revisado y corregido se considera coherente y PERTINENTE, por
tanto puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

dra Mejia Michay

ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
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Calle Manuel Mont
tras el Hospital lsdro Ayora - Loja - Ecu
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11.3. Anexo 3: Solicitud de Nuevo director de Tesis

@ UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

b

Loja, 28 de mayo del 2021

Dra.

Tania Verdnica Cabrera Parra

Gestora de la Carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana -
UNL

Loja.

Yo, Christopher Daniel Ordoiiez Albia, con cédula N° 1104341787, estudiante de la
carrera de Medicina Humana, mediante el presente expreso un atento y cordial saludo,
v ala vez solicito muy comedidamente se me autorice el cambio de director del proyecto
de tesis “Prevalencia del sindrome de ojo seco en pacientes diagnosticados de
glaucoma que acuden al centro oftalmologico Vision Care” quien hasta la presente
fecha era la Dra. Janeth Loma, teniendo como motivo la culminacién de labores dentro
de nuestra institucion ya no podra continuar en el presente.

Luego de presentar el tema al Dr. Pedro Tinoco, especialista en Oftalmologia y actual
docente de la UNL, me comunica que acepta colaborar como directos para la

culminacién del presente trabajo de titulacién.

En espera de ser atendido favorablemente mi peticién, me suscribo de usted.

Atentamente,

rimmao sasctoinicmente por
r] CHRISTOFHER
i DARIEL ORDONEZ

Christopher Daniel Ordoiiez Albia
1104341787
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ASUNTO: Designar Nuevo Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirjo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designada como Nuevo Director de tesis del tema: “Prevalencia del sindrome de ojo
seco en pacientes diagnosticados de glaucoma que acuden al centro
oftalmologico Vision Care”, autoria de la Sr. Christopher Daniel Ordofiez Albia,

en vista de que la Dra. Janeth Lomas, ya no forma parte de nuestra planta docente.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

IoF"

s o5 e e
ARIA VERONICA
CRBRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera ] ]
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante.
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11.6. Anexo 6: Consentimiento Informado

d Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina
Consentimiento Informado

Universida
Nacional
de Loja

Estimado usuario, mi nombre es Christopher Ordofiez Albia, estudiante de la Universidad de Loja,
y actualmente me encuentro realizando una investigacion acerca de la prevalencia del ojo seco en
pacientes con diagnostico de glaucoma en el centro oftalmoldgico “Vision Care”, que en la actualidad
estas dos enfermedades afectan a mas personas, sobretodo en paises tercermundistas como el nuestro,
a continuacion le brindare un poco de informacién acerca del sindrome de 0jo seco, para que usted

pueda decidir sobre su participacion en esta investigacion.

El sindrome de ojo seco ocurre cuando no hay suficiente cantidad de lagrimas en el ojo para
mantener la humedad y nutricién adecuada de la superficie de la misma, existen varios factores que
pueden ocasionar este sindrome. La sensacion de sequedad en los 0jos a veces es un inconveniente,
ya que puede ir acompariado de la sensacion de ardor o contraccion en el 0jo; muchas veces nosotros
podemos causar tales situaciones, por ejemplo, estar en continua exposicion al aire acondicionado,

ver la television durante varias horas o estar muchas horas en la computadora.

Esta investigacion incluird una prueba diagnostica para determinar si usted padece del sindrome
de ojo seco, el cual se trata del Test de BUT, cabe recalcar que esta prueba es totalmente indolora 'y
no ocasionara ninguna complicacién para usted, asi mismo, se incluiran dos cuestionarios en la que
se indicara cual es su sintomatologia mas frecuente, los cuales son el Cuestionario de Osdi y el

Cuestionario de Donate; usted al someterse a estos examenes no tendré ningun costo.

Por ende, se invita a todos los pacientes que padezcan glaucoma que son atendidos en el centro
oftalmologico “Vision Care” a participar de esta investigacion que le serd de gran beneficio en su

posterior tratamiento y, por ende, en su vida diaria.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no
hacer, ya sea si elige participar o no, continuaran todos los servicios que usted reciba en este centro
y nada cambiard, de igual forma, usted puede cambiar de idea mas adelante y dejar de participar aun

cuando haya aceptado antes.

Si usted decide participar en esta investigacion, los datos que usted obtenga seran confidenciales

y solo seran utilizadas con el fin previamente establecido, de igual forma, usted sera informado(a) de
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los datos que se hayan obtenido mediante los estudios antes mencionados; si tiene cualquier pregunta

puede hacerlas ahora o0 mas adelante, incluso después de haberse iniciado la investigacion.

Yo, ,con C.I. , he leido

la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado

satisfactoriamente las preguntas que he realizado acerca del mismo.

Consiento voluntariamente a participar en esta investigacién como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera mi cuidado médico.

Firma
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11.7. Anexo 7: Instrumento recoleccion de datos y Test de But

. ‘ Universidad Nacional de Loja
V[ /4 Universidad  Facultad de la Salud Humana
iy 1, Nacional Carrera de Medicina
de Loja Formulario de Recoleccion de Datos
—— . . “ . . ALk L.
Vision Care “Servicios Opticos & Oftalmolégicos”
Datos Generales:
e Nombre Completo:

oC.I

e Fecha de Nacimiento: - Edad:

e Ocupacion:
eSexo:F__ M__

¢ Tipo de Glaucoma:

e Farmacos que usted utiliza en la actualidad en su tratamiento del glaucoma:

e Tear Break up Time (Test de BUT):

¢ 0jo Izquierdo: ¢ Ojo Derecho:

Tiempo Tiempo
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11.8. Anexo 8: Instrumento Cuestionario de Donate

Universidad Nacional de Loja

Uni\{ersidad Facultad de la Salud Humana
NaCIO_ﬂEﬂ Carrera de Medicina
de Loja Cuestionario de Donate

Vision Care “Servicios Opticos & Oftalmolégicos”

SINTOMAS 0 1 2 3

Sensacion de pesadez ocular o palpebral

Enrojecimiento ocular.

Borde de parpados inflamados

Escamas 0 costras en parpados

Secreciones (legafias)

Ojos pegados al levantarse

Sequedad de ojo

Sensacion de arenilla

© ©®| N o g » W M E

Sensacion de cuerpo extrafio

[EEN
o

. Ardor / Quemazon

[EEN
[EEN

. Picor

[EEN
™

Malestar de ojos

[EEN
w

Dolor agudo (pinchazos en los 0jos)

[EEN
=

Lagrimeo

[EEN
(S

. Ojos llorosos

[EEN
o

Sensibilidad a la luz (fotofobia)

[EEN
\‘

. Vision borrosa transitoria que mejora con parpadeo

[EEN
©

Cansancio de 0jos o parpados

TOTAL

Cada uno de estos sintomas se clasificara segun la gravedad que tuvo durante la Gltima semana segun la
siguiente escala:
0: No tiene ese sintoma.
1: Pocas veces tiene ese sintoma.
2: A veces tiene ese sintoma, pero no le molesta.
3: Frecuentemente tiene ese sintoma, le molesta, pero no interfiere en sus actividades.
4: Frecuentemente tiene ese sintoma, le molesta e interfiere en sus actividades.
Una puntuacion de 13 o mas es sospechoso de padecer sindrome de ojo seco.




11.9. Anexo 9: Instrumento Cuestionario de Osdi

Universidad
Nacional
de Loja

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

Cuestionario de OSDI

Vision Care “Servicios Opticos & Oftalmolégicos”

- ¢Ha experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la Gltima semana?

A. Sintomas Fisicos

55

En todo

momento

Casi en
todo

momento

En el 50%

del tiempo

Casi en
ningun

momento

En
ningun

momento

1. Sensibilidad a la luz

2. Sensacion de arenilla en los ojos

3. Dolor de Ojos

4. Vision Borrosa

5. Mala Visién

- ¢Hatenido problemas en los ojos que le han limitado o impedido realizar alguna de las siguientes acciones

durante la Gltima semana?

B. Actividades Diarias

En todo

momento

Casi en
todo

momento

En el 50%

del tiempo

Casi en
ningun

momento

En
ningun

momento

6. Leer

7. Conducir de noche

8. Trabajar con un ordenador o

utilizar un cajero automatico.

9. Ver la television

¢Ha sentido incomodidad en los ojos en alguna de las siguientes situaciones durante la ultima

semana?

B. Actividades Diarias

En todo

momento

Casi en
todo

momento

En el 50%
del tiempo

Casi en
ningun

momento

En
ningun

momento

10. Viento.

11. Lugares con baja humedad

(muy secos).

12. Zonas con aire acondicionado.
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El valor del test de OSDI nos da una puntuacion para valorar el nivel de sequedad ocular del paciente como:

Puntuacion total: Normal OSDI: Hasta 13

Total de Preguntas sin Contestar: Leve/Moderado OSDI: Entre 13y 22

Moderado/Grave OSDI: Entre 23 y 48.




11.10. Anexo 10: Certificacion de Traduccién

Loja, 20 de julio de 2021

David Andrés Araujo Palacios
TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS(INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFICO:

Que se ha realizado la traduccion de espaiiol a ingles del resumen del Articulo Cientifico
y Resumen derivados de la tesis denominada “Prevalencia del sindrome de ojo seco en
pacientes diagnosticados de glaucoma que acuden al centro oftalmolégico Vision
Care” De autoria del Sr. CHRISTOPHER DANIEL ORDONEZ ALBIA, portador de
la cédula de identidad nimero 1104341787, estudiante de la Carrera de Medicina Humana
de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, la misma que se

encuentra bajo la direccion de la Md. Esp. Fanny Karina Leén Loaiza, previo a la
obtencién del titulo de Médica General.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso
del presente en lo que considere conveniente.
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1. Titulo
Prevalencia del sindrome de 0jo seco en pacientes diagnosticados de glaucoma que acuden al

centro oftalmolégico “Vision Care”.
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2. Problematizacion
El sindrome de ojo seco, es un trastorno de deficiencia de lagrimas multifactorial de la
superficie ocular, caracterizada principalmente por diferentes combinaciones de evaporacion
excesiva de lagrimas, produccion disminuida de lagrimas y mala calidad de las lagrimas; los
individuos afectados estan acompafiados de diversos sintomas, como fotofobia, fatiga, picazon,

ardor, irritacion y alteracion visual. (Peige , y otros, 2018).

A nivel mundial, el sindrome de ojo seco afecta no solo por las variaciones raciales de las
personas, los Gltimos estudios han demostrado que este sindrome puede presentarse segun otros

factores como pueden ser geogréficos, climaticos o variaciones ambientales. (Stapleton, 2017).

Se realizaron estudios en poblaciones asiaticas como latinoamericanas, basados en el grupo
de edad, sexo y raza; demostrando una mayor tasa de este sindrome en personas mayores de 40
afios, sexo femenino y con mayor prevalencia en las poblaciones asiaticas. (Stapleton, 2017)
Otras investigaciones también estimaron la prevalencia del 0jo seco en paises como Suecia con
un 15%, India con un 18,4%, Australia con un 16,3% e Indonesia con un 27,5%
respectivamente. (Zheng, Wu, Lin, & Lin, 2017).

Con el envejecimiento de la poblacion en el mundo desarrollado y la mayor frecuencia de
adultos jovenes que reciben cirugia refractiva, se espera que el ojo seco afecte a 2,79 millones
de hombres de EE. UU para el afio 2030. (Onomura, Kawashina , Aketa, Kondo, & Tsubota,
2018).

A nivel Latinoamericano, hoy se considera el ojo seco como el sindrome mas frecuente de
la Oftalmologia, en algunas de sus variedades acaba afectando a lo largo de la vida al 100% de
la poblacién. (Oviedo & Moya, 2019). La prevalencia de los sindromes del 0jo seco varia con
el sexo, la raza, la geografia, los niveles sociosanitarios, la edad y la severidad.

Segun Selene Molina Cruz, estudiante del doctorado en Ciencias Biomédicas de la UNAM
(Universidad Nacional Auténoma de Meéxico); menciona que, a partir de los 40 afios, las
mujeres son las mas afectadas por este sindrome. Por la edad y el cambio hormonal, las

glandulas secretoras lagrimales dejan de funcionar normalmente (Aguilar, 2017).

En Ecuador el Sindrome del Ojo Seco, es mas comun de las afecciones oculares, y afecta
aproximadamente a un 45% de la poblacion que sufre de algin grado de ojo seco, esto debido

a muchos factores, principalmente la sequedad del clima, la altura, el sol, y el hecho de que
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existe dia a dia un mayor grado de contaminacién. (Buitrén, Quiroga , Vargas, & Rodriguez-
Guerra, 2018).

Ademas, existen factores propios del individuo o ajenas a él, dentro de las mas relevantes se
encuentra el envejecimiento, el uso de computadoras o dispositivos, portatiles (tablets,
celulares, smartphone), la exposicién a quimicos, enfermedades autoinmunes, alergias

respiratorias, entre otras. (Buitron, Quiroga , Vargas, & Rodriguez-Guerra, 2018).

En Loja, el sindrome de ojo seco es el principal motivo de consulta por el cual se acude al
oftalmdlogo, en 2016 aproximadamente 175 personas acudieron a un centro de salud por este
padecimiento (INEC, 2015), sin embargo, la gran mayoria de las personas opta por ir a un
consultorio privado, generalmente acompafiado de otros sintomas; como son ardor, fatiga

ocular, sensacion de arenilla, etc.

Por ende se tiene como objetivo general: Determinar la prevalencia del Sindrome de Ojo
Seco en pacientes diagnosticados de Glaucoma que acuden al centro oftalmologico “Vision
Care”, periodo junio- agosto 2019; y como objetivos especificos: (1) Establecer la prevalencia
del sindrome del ojo seco en pacientes diagnosticados con glaucoma, (2) Identificar cual es la
sintomatologia mas frecuente en pacientes diagnosticados con glaucoma que pueden llevar a
padecer 0jo seco, Y (3) Categorizar el tipo de gravedad y clasificacién del sindrome de o0jo seco

en los pacientes diagnosticados con glaucoma.
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3. Justificacion
En Ecuador se refleja un gran vacio acerca del sindrome del ojo seco, generando un dafio y
un descuido al no generar medidas preventivas ante este sindrome que es mas comun dia a dia,
en la ciudad de Loja hay un gran nimero de personas con este sindrome, sobretodo asociado
con un padecimiento que es mas frecuente afio tras afio como lo es el glaucoma, pero que hasta

la actualidad no existen estudios que corroboren una relacion entre estas dos enfermedades.

El objetivo de realizar esta investigacion, se debe en gran medida, dar a conocer a la
poblacion este problema de gran magnitud y que poco a poco esta tomando importancia a nivel
mundial y especialmente en paises en via de desarrollo como el nuestro, asi mismo concientizar
a la poblacién para que puedan tomar medidas de precaucién y evitar problemas de calidad de
vision y un gran nimero de posibles complicaciones que, con el tiempo, afectan a la calidad de

vida de las personas.

La importancia de este trabajo es determinar la prevalencia de casos de 0jo seco en pacientes
gue hayan sido diagnosticados de glaucoma y estén en tratamiento del mismo, a través de
pruebas de diagnostico clinico para mejorar la calidad de vida de los y las pacientes que acuden

a “Vision Care, Servicios Opticos y Oftalmologicos”.

Ante esta realidad resulta de mucha importancia una investigacion de esta indole que pueda
servir de base a futuras investigaciones que logren profundizar en la problemaética desde una

perspectiva orientada a la promocion y fortalecimiento con la comunidad.

Finalmente, este proyecto investigativo involucra a personal médico, pacientes, familiares
y personas responsables del cuidado de ciertos grupos vulnerables que podran ser objeto de

estudio.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo Principal
e Determinar la prevalencia del Sindrome de Ojo Seco en pacientes diagnosticados de

Glaucoma que acuden al centro oftalmolégico “Vision Care”, periodo junio- agosto 2019.

4.2. Objetivos Especificos

e Establecer la prevalencia del sindrome del ojo seco en pacientes diagnosticados con
glaucoma.

¢ |dentificar cudl es la sintomatologia méas frecuente en pacientes diagnosticados con glaucoma
que pueden llevar a padecer 0jo seco.

e Categorizar el tipo de gravedad y clasificacion del sindrome de ojo seco en los pacientes

diagnosticados con glaucoma.
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5. Metodologia

5.1. Enfoque

El enfoque de este estudio es cuantitativo.

5.2. Tipo de estudio
El tipo de estudio de esta investigacion es observacional, de corte transversal.

5.3. Unidad de Estudio
El estudio se realizd en el centro oftalmoldgico “Vision Care, Servicios Opticos &

Oftalmologicos” de la ciudad de Loja, durante los meses de mayo 2019 hasta abril 2020.

5.4. Universo y Muestra

El universo esta constituido por el nimero estimado de pacientes que fueron diagnosticados
y estén en tratamiento de glaucoma en el servicio de consulta externa del centro oftalmoldgico
“Vision Care, Servicios Opticos y Oftalmologicos” con un total de 115 pacientes, los cuales
siguiendo los criterios de inclusion y exclusion se realizo este estudio con una muestra total de

88 pacientes.

5.5. Criterios de Inclusion
e Pacientes que estén en el rango de edad entre los 18 y los 55 afios.
e Pacientes con diagnostico de glaucoma.

¢ Pacientes que tengan minimo dos controles subsecuentes luego de su diagnostico de

glaucoma.

5.6. Criterios de Exclusién
e Pacientes con diagndstico previo de sindrome de ojo seco.
e Pacientes que no tengan dos controles subsecuentes luego del diagnostico del glaucoma.
e Pacientes donde exista el diagnostico de alguna otra patologia que pueda producir

sindrome de 0jo seco.

5.7. Tecnicas
Para proceder con la recoleccion de datos se brindé en primer lugar una descripcion
informativa a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién antes de

que accediesen a participar, quienes luego de firmar el respectivo consentimiento informado,
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se procedid a realizar la recoleccién de informacién mediante la revisién de sus historias

clinicas junto con la realizacion de una entrevista por técnica heteroadministrada.

Posteriormente, se utilizd un colirio a base de fluoresceina sodica con el fin de realizar una
prueba diagnostica para el sindrome de ojo seco, ademas, se dio a los participantes un
cuestionario en el cual se solicité llenar con el fin de evaluar la sintomatologia de los pacientes

con sospecha de este sindrome.

Finalmente, luego de un periodo de entre 4 a 6 semanas, a los pacientes con diagndstico
confirmado de sindrome de 0jo seco se convocO nuevamente con el proposito de llenar un

cuestionario con el fin de clasificar la gravedad de su enfermedad.
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5.8. Instrumentos

El presente estudio se llevo a cabo mediante la estructuracion del consentimiento informado
el cual estd elaborado segun lo establecido por el comité de evaluacion de ética de la
investigacion (CEl) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mismo que contiene una
introduccion, propdsito, tipo de intervencién, seleccion de participantes, principio de
voluntariedad, informacion sobre los instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento,
protocolo, descripcion del proceso, duracion del estudio, beneficios, confidencialidad,
resultados, derecho de negarse o retirarse, y a quien contactarse en caso de algin inconveniente,

finalmente el agradecimiento y la despedida. (Anexo 4).

Para la valoracién de la prevalencia del sindrome de 0jo seco en pacientes con glaucoma se
realizd una entrevista de los participantes junto con la revision de sus historias clinicas con
autorizacion previa de los participantes, donde se realiz6 ademas el Test de But, el cual se utiliza
se utiliza para demostrar la inestabilidad de la pelicula lagrimal principalmente cuando existe un
déficit de mucina. La técnica consiste en la instilacion de fluoresceina en el fondo de saco
conjuntival inferior, se solicita que el paciente parpadee varias veces para repartir el colorante
por toda la pelicula lagrimal y se le observa en la lampara de hendidura con filtro de luz azul
cobalto sin que el paciente vuelva a parpadear. Se contabiliza el tiempo que ha transcurrido desde
el ultimo parpadeo hasta que ha aparecido la primera mancha seca, se considera normal cuando
pasa de 10 segundos y patoldgico cuando es inferior a 10 segundos, cuando mayor es el namero
de manchas secas, mas inestable es la pelicula lagrimal, los datos obtenidos se colocaron en un

formulario de recoleccion de datos (Anexo 5).

Posteriormente se brindd a los participantes un cuestionario para su resolucion luego de la
realizacion del Test de But, el cual fue el Cuestionario de Donate (Anexo 6), el cual mide los
sintomas de irritacion ocular en pacientes con deficiencia lagrimal; tiene 23 preguntas sobre
edad, sexo, uso de lentes de contacto, sintomatologia, condiciones ambientales, medicamentos
para patologias asociadas al sindrome y tratamiento para ojo seco; la sintomatologia incluye la

frecuencia y la intensidad en el transcurso del dia.
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Una vez respondidas estas preguntas, los pacientes a quienes se les diagnosticé sindrome de
0jo seco, se les solicito una nueva valoracion en un periodo de 4 a 6 semanas, donde se realizo
el Cuestionario de OSDI (Anexo 7), el cual mide la severidad del ojo seco ya se normal, leve,
moderado y severo, y el efecto sobre la funcion visual. Tiene 12 preguntas clasificadas que
miden la funcién visual, sintomas oculares como son la sensibilidad a la luz, sequedad, dolor y
factores ambientales. Las preguntas se hacen sobre la sintomatologia de la Ultima semana antes
del cuestionario, y en cada uno se mide la frecuencia de la misma, el puntaje obtenido se

multiplica por 25 y divide por el nimero de preguntas respondidas.

5.9. Procedimientos

El presente estudio se llevd a cabo luego de la correspondiente aprobacion del tema de
investigacion por parte de la directora de la Carrera de Medicina, donde se solicitd la pertinencia
y la asignacion del director de tesis. Una vez asignado el director, se hicieron los tramites
pertinentes dirigidos a la directora del Centro Oftalmolégico “Visual Care” para obtener la
autorizacion de recoleccion de la informacién de los pacientes, luego a los pacientes que
participaron del estudio se les entregé el respectivo consentimiento informado, mencionando

que la participacion del estudio no tendra riesgos para los sujetos.

Una vez firmado el consentimiento informado se procedio a la realizacion del Test de But,
el cual se hizo con colirio de fluoresceina sodica, donde se aplic6 una gota (0,05 ml) en ambos
0jos, posteriormente se indico a los participantes que realicen un parpadeo constante en ambos
0jos por aproximadamente 10 segundos y con la ayuda de una lampara de cobalto se procedid
a la verificacion del padecimiento del ojo seco, posteriormente se les solicito a los participantes
llenar el cuestionario de Donate previas indicaciones que se realizaron de forma verbal segun

la edad y condicion de cada participante para llenar de forma correcta dicho cuestionario.

Finalmente, a los pacientes a quienes se les diagnostico sindrome de ojo seco mediante la
técnica del Test de But, se los convocoé nuevamente en un periodo de 4 a 6 semanas para la
realizacién del Cuestionario de OSDI y determinar la gravedad de su diagndstico, registrandose

finalmente en la hoja de recoleccion de datos.

5.10. Equipo y Materiales
Computador con los programas Microsoft Word, Excel, lapiz, borrador, esferos, impresora, colirio
de fluoresceina sodica.
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5.11. Anédlisis Estadisticos

Después de obtener la informacion mediante los cuestionarios que se aplicaron a cada
paciente, se clasifico y se tabuld los datos mediante el programa Microsoft Excel para la
obtencién de los resultados, luego de lo cual se procedid con el respectivo analisis; finalmente,
posterior al analisis, mediante graficas y tablas se expusieron los resultados obtenidos

cumpliendo asi con los objetivos de la investigacion.



5.12.

Variable

Operacionalizacién de Variables

Definicion Conceptual

Dimensién

Medicion
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Indicador

Tiempo transcurrido desde el nacimiento

1. 18 a 25 afos

Edad hasta el momento del estudio. Tiempo Afios cumplidos 2. 25a45anos
3. 45 a 65 afnos
Conjunto de caracteristicas fisicas, _ _ Caracteres externos 1. Masculino
Sexo anatomicas y fisioldgicas que diferencian al Bioldgico sexuales de un i
hombre y la mujer. individuo. 2. Femenino
Enfermedad ocular que se caracteriza por Aspecto Abertura o cierre del 1. Glaucoma de angulo abierto.
Glaucoma un aumento de la presion intraocular, y Diagnostico angulo que se define )
dafio al nervio éptico. entre el iris y la cérnea. 2. Glaucoma de angulo cerrado.
Calidad de | Propiedades inherentes de la composicion | Aspecto | Test de BUT (Break up 1. Normal >10 seg.
Lagrima del film lagrimal. Diagnostico Time) 2. Alterada < 10 seg
0: No tiene sintomas
Clasificacion segun la 1: Pocas veces
Problema fisico o mental que presenta una gravedad del sintoma 2: A | lest
: ) que p Aspecto | que tuvo durante la - A VECES, Pero no fe molesta.
Sintomatologia persona, el cual puede indicar una Lo It ) )
Diagnostico ultima semana. 3: Frecuentemente, le molesta, pero no interfiere en sus

enfermedad o afeccién.

(Cuestionario de
Donate)

actividades.

4: Frecuentemente, le molesta e interfiere en sus

actividades.
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ACTIVIDADES

2019

2020

2021

MES

En

Feb

Mar| :

May

Jun

Jul | /

Sep

Oct

Nov

Dic | En | Feb | Mar

May

Ju

Jul | /

Sep

Oct

Nov

Dic

En

Feb

Mar

Ab

May

Jun

Jul

Elaboracion del
proyecto

Revision Bibliogrifica

Aprobracion del
proyecto

Recoleccién de datos

Organizacion de la
informarcion

Tabulacion y Analisis
de datos

Redaccion del primer
informe

Revision y correccion
del informe final

Tramite previo a la
sustentacion

Presentacion de
informe final

Sutentacion piblica y
graduacion




7. Presupuesto
7.1. Recursos Humanos

Investigador
Asesora de tesis
Tutor de tesis

Pacientes diagnosticados con glaucoma

7.2. Recursos Materiales

Papel

Material de Oficina
Fotocopia
Impresiones

USB

Fluoresceina Sodica 2%
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8. Presupuesto

Recursos Detalle

Papel

Material de Oficina
Fotocopias
Impresiones

USB

Horas de internet

sa[el1a1en

Fluoresceina Sodica
2%

Transporte

Improvistos

Total de Costos Directos

Costos. USD

14.00

20.00

35.00

15.00

30.00

24.00

12.00

20.00

245.00
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Fuente de

Financiamiento
Recursos propios

Recursos propios
Recursos propios
Recursos propios
Recursos propios
Recursos propios

Recursos propios

Recursos Propios

Recursos Propios
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