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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La enfermedad de ojo seco (EOS) es una patologia cré-
nica multifactorial caracterizada por la pérdida de ho-
meostasis en la Pelicula Lagrimal debido a una hiperos-
molaridad, lo cual conduce a unainflamaciény dafio de
la superficie ocular, produciendo cambios estructurales
y/o funcionales en toda la unidad funcional lagrimal.
Esto disminuye significativamente la calidad de vida de
quienes la padecen, repercutiendo en sus actividades
de la vida diaria. En los Ultimos afnos, su prevalencia se
sitla enunrango del 5al 50% en la poblacién mundial,
aunque todavia no existen datos claros sobre su evo-
lucién ni curso clinico. El objetivo de este estudio fue
analizar la evolucién de la sintomatologia, osmolaridad,
hiperemia conjuntival y tinciones corneales durante un
periodo de 4 afosy otro de 6 afos en pacientes que no
recibieron tratamiento tras su diagndstico.

METODOS
La muestra del estudio estuvo compuesta por dos gru-

pos de 10 participantes (20 ojos) cada uno; el primer
grupo se evalué tras 4 anos de su diagndéstico de EOS

(desviacién estandar en fecha = + 19,7 dias) con una edad
media de 56,1 + 8,4 afios al que y el segundo grupo tras
6 anos de su diagndstico (desviacién estandar en fecha=
+ 12,7 dias) presentando una edad media 50,5 + 10,3.

Todos los sujetos siguieron el siguiente protocolo. En pri-
mer lugar, completaron un cuestionario de sintomatolo-
giaocular OSDI. Posteriormente se les evalud la osmolaridad
lagrimal mediante el osmdémetro TearLab (TearLab Inc.) si-
guiendo las indicaciones del fabricante. Por Ultimo, se rea-
lizé la videograbacién de la superficie ocular mediante una
cdmara Topcon DV-4y el software IMAGE net-i-base cony sin
fluoresceina. Un segundo investigador enmascarado asigné
un grado de hiperemia conjuntival en base a la escala CCLRU
y un grado de Tincién corneal en base a la Escala Oxford.

RESULTADOS

Se encontraron diferencias estadisticas significativas en
el valor de OSDIy osmolaridad entre ambas sesiones
en el grupo de evaluado a los 4 anos de su diagnédsti-
co (t-test; ambos p < 0,005), pero no en el grupo eva-
luado a los 6 anos tras su diagnostico (t-test; ambas p
>0,323). Se encontraron diferencias significativas en el
valor de hiperemia conjuntival entre ambas sesiones en
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ambos grupos (t-test; ambas p < 0,023) pero no se en-
contraron en el valor de tincién corneal entre sesiones
en ambos grupos (t-test; ambas p > 0,066).

CONCLUSION

Tras 4 afos sin tratamiento los pacientes de EOS
muestran un descenso en la puntuacién de sintoma-
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tologiay a su vez se ven incrementados los valores
de osmolaridad lagrimal, pero no muestran cambios
en los valores de tincién corneal. Por otro lado, el
grupo evaluado tras 6 aflos no presenta incremen-
tos en los valores de sintomatologia, osmolaridad,
ni tincién corneal. En comdn ambos grupos, pre-
sentan un incremento en los valores de hiperemia
conjuntival

Diferencia
Grupo Parametro Sesidon Media £ DE media
* DE
Sesion 1 | 26,6 + 15,5
osDI Sesion2 | 14.4+7,71 | (»3%16.3
Osmolaridad Sesién 1 (3209 £ 10,6 | 216 + 30.6
Grupo evolucién (mOsm/l) Sesion 2 |342.6 + 29,3 ’ ’
4 afos Tincién Corneal |Sesién1| 09+1,2 _05+ 11
(Escala Oxford) (Sesion 2 1.4 +0,8 ’ ’
Hiperemia Conj. |Sesion 1 22+04 -04+06
(CCLRU) Sesién 2 | 2,9+ 0,60 : :
Sesiéon 1 | 26,1 + 15,2
osol Sesién2 | 31,1 22,6 | 0 *¥222
Osmolaridad Sesion 1 (319,8 £ 23,0
Grupo (mOsm/l) Sesion 2 |322.0+ 196 | o1 £29.29
levolucién 6 afios | Tinciéon Corneal [Sesion 1 1,0+1,3 -01+£06
(Escala Oxford) |Sesion 2 1,0+1,3 : !
Hiperemia Conj. |Sesion 1 24 +0,6 -05+07
(CCLRU) Sesi6én2 | 29*0,6 ' '

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y analisis de diferencias (t-test para muest
relacionadas) entre los parametros analizados en el estudio. n = 20 pro grug
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