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SIGNOS Y SÍNTOMAS DE OJO SECO EN DIABÉTICOS TIPO 1: 
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JustificAción y obJetivos

Numerosos estudios han mostrado que la diabetes me-

llitus puede provocar diversos daños en la superficie 

corneal, siendo esto de especial relevancia para el óp-

tico-optometrista en el caso de la adaptación de lentes 

de contacto. La diabetes tipo 1 (DT1), al estar presente 

desde la infancia, puede ocasionar complicaciones ocu-

lares desde edades tempranas.

Los objetivos del estudio son analizar la sintomatología 

de ojo seco y el estado de la película lagrimal en pacien-

tes diagnosticados de DT1 y controles sanos, y valorar 

su relación con el control glucémico y años de evolución 

de la enfermedad.

MAteriAl y Métodos

Se ha realizado un estudio piloto transversal de casos 

y controles con voluntarios diagnosticados de DT1 y 

controles sanos, entre 18 y 50 años, excluyendo aque-

llos con patología ocular, sistémica o bajo tratamien-

to farmacológico que pudiera afectar a la superficie 

ocular. El estudio cuenta con la aprobación del comité 

de ética local.

Los pacientes cumplimentaron formulario de historia 

clínica, consentimiento informado y los cuestionarios 

de síntomas de ojo seco OSDI (Ocular Surface Disea-

se Index) y SPEED (Standard Patient Evaluation of Eye 

Dryness). Se realizaron las siguientes pruebas: tiempo 

de ruptura lagrimal no invasivo (NIBUT), Schirmer, 

tiempo de ruptura lagrimal invasivo (BUT) y tinción 

corneal. El control glucémico se ha valorado a través 

de la hemoglobina glicosilada capilar (HbA1c), em-

pleando el analizador cobas b-101 (Roche Diagnostic). 

Todas las medidas se realizaron en el mismo periodo 

de tiempo, bajo las mismas condiciones ambientales, 

instrumentación y por el mismo optometrista. 

El análisis estadístico se ha realizado para un intervalo 

de confianza del 95% (P< 0.05), empleando la prueba 

T de Student para muestras independientes en aquellas 

variables que se ajustaban a la normal según Shapiro-Wi-

lk y mediante la prueba U de Mann-Whitney en las que 

no. Para estudiar la relación entre las pruebas realizadas 

con la HbA1c y la duración de la diabetes se ha empleado 

prueba Rho de Spearman.

resultAdos

Se han evaluado 92 ojos de 46 pacientes, 23 diagnostica-

dos de DT1 (duración >3 años) y 23 controles sanos, no 

existiendo diferencias significativas entre ambos grupos 

en edad ni sexo (Tabla 1). Los resultados las puntuaciones 

de los cuestionarios OSDI y SPED y la significancia esta-

dística ente ambos grupos se muestran en la tabla 2. Los  
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resultados de las pruebas de evaluación lagrimal: Schir-

mer, NIBUT y BUT y la significancia estadística entre gru-

pos se muestran en la tabla 3. No se han obtenido dife-

rencias significativas entre ambos grupos en los cuestio-

narios ni en las pruebas lagrimales. Se ha obtenido una 

correlación positiva significativa entre los cuestionarios 

OSDI Y SPEED (ρ= 0.66; ρ=0.00) y una correlación inversa 

leve significativa entre el porcentaje de HbA1c y el cues-

tionario SPEED (ρ =-0.38, P=0.02), no existiendo relación 

con la duración de la enfermedad.

conclusiones 

No existen diferencias significativas entre los DMT1 y 

los controles sanos en cuanto a sintomatología de ojo 

seco y estado lagrimal, con ninguna de las pruebas utili-

zadas, ni relación con la duración de la enfermedad. Se 

necesitan estudios con mayor número de participantes 

y pruebas de evaluación lagrimal para confirmar estos 

resultados.

 


