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Desarrollo de un cuestionario para la detección 
de cambios en la sintomatología relacionada 
con el sídrome de ojo seco
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justificación y Objetivos

Los cuestionarios de sintomatología son he-
rramientas comúnmente utilizadas durante 
el diagnóstico y la evaluación del síndrome de 
ojo seco (SOS), sin embargo, existe una falta de 
concordancia entre la percepción subjetiva de 
los pacientes respecto a su estado/evolución y 
las respuestas que dan en dichos cuestionarios. 
Esta discordancia puede estar causada por la di-
ficultad de las herramientas de evaluación utili-
zadas, lo que puede generar que los pacientes 
cometan errores y/o malas interpretaciones. 
Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es dise-
ñar un nuevo cuestionario que evalúe de forma 
sencilla los cambios en la sintomatología de SOS 
en un periodo de tiempo concreto.

Material y Métodos

Se diseñó un nuevo cuestionario, Change in Dry 
Eye Symptoms (CDES-Q), consistente en dos 
preguntas (CDES-Q1 y CDES-Q2). CDES-Q1 eva-
lúa, de la manera más sencilla posible, la percep-
ción del paciente acerca de la evolución de su 

sintomatología ocular respecto a un momento 
previo, forzándole a elegir entre “mejor”, “igual” 
o “peor”. CDES-Q2 cuantifica el cambio obser-
vado, utilizando 2 escalas visuales horizontales 
(0-100 mm), una para aquellos pacientes que se 
sienten “mejor” y otra para los que se sienten 
“peor” (Figura 1).

Para evaluar esta nueva herramienta se realizó 
un estudio piloto prospectivo observacional en 
colaboración con la Universidad de Colonia (Ale-
mania). El estudio consistió en una visita de in-
clusión (V1) y una visita de seguimiento después 
de que los pacientes estuvieran 3 meses bajo el 
tratamiento/terapia prescrito en V1. En V1 se 
evaluó la sintomatología mediante el cuestiona-
rio OSDI, mientras que en V2 se utilizó el OSDI, 
el SANDE II y el CDES-Q. Además, en ambas visi-
tas se realizó una evaluación clínica de los parti-
cipantes.

Resultados

Se incluyeron 36 pacientes (21 mujeres, 
55,6±14,2 años; 15 hombres, 55,2±14,2 años). En 
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V1 la puntuación media del cuestionario OSDI 
fue de 52,06±21,4 puntos. En V2 se observó una 
media en OSDI significativamente menor que 
en V1 (44,89±20,9; Saphiro-Wilk test, p=0,0021). 
Por otro lado, SANDE II también mostró una 
reducción de la sintomatología (-11,29±20,95; 
Student-t test, p=0,0035); sin embargo, el 5,5% 
de los pacientes cometieron errores al cumpli-
mentar dicho cuestionario, por ejemplo, realizar 
más de una marca en la escala de valoración o 
realizarlo fuera de la escala. Respecto al CDES-
Q (rango: -100 ─ +100 puntos), se observó una 
reducción significativa de la sintomatología 
(-25,28±42,28; Student-t test, p=0,0011), sin que 
ningún paciente cometiese errores a la hora de 
responder a dicho cuestionario.
El grupo que respondió “mejor” en el CDES-Q1 

presentó un SANDE II significativamente menor 
que los que respondieron “igual” o “peor”, mien-
tras que no se encontraron diferencias en SAN-
DE II entre los grupos “igual” y “peor”. Ello impli-
ca que SANDE II no es suficientemente sensible 
para separar a los pacientes que no observaron 
variación en su sintomatología de aquellos que 
empeoraron, mientras que el CDES-Q sí distin-
gue estos dos grupos de pacientes.

Conclusiones

Gracias a su simplicidad el nuevo cuestionario 
propuesto podría ser útil para la evaluación de 
los cambios en la sintomatología de SOS refe-
rida por los pacientes en base a su percepción 
subjetiva.


