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Resumen

Objetivo: Evaluar diferentes factores implicados
en el ojo seco y su correlacion con la sintomatolo-
gia referida por los pacientes.

Materiales y métodos: Se estudiaron 214 pacien-
tes que arribaron a un laboratorio bioquimico para
la realizacién de una citologia de impresién con-
juntival con el fin de dilucidar el diagnéstico de ojo
seco. Esos pacientes respondieron voluntariamen-
te una encuesta de autoevaluacidn de sintomas
oculares, factores ambientales, farmacoldgicos y
patoldgicos.

Resultados: Los pacientes que refirieron tener
diagndstico de ojo seco presentaron mayor canti-
dad de sintomas de sequedad ocular, ardor, sen-
sacion de basurita, molestias con la luz y menor
lagrimeo (p<0,05). En un andlisis de regresion
logistica, tomando las horas al aire libre como va-
riable dependiente y los sintomas oculares como
covariables, se encontr6 una asociaciéon positiva
entre las horas al aire libre y el sintoma picazén
(B =0,865, p =0,018). Al comparar la cantidad de
sintomas oculares referidos por los pacientes con
el resultado de las citologias de impresion, no se
hall6 asociacion alguna.

Conclusion: Los factores ambientales, tanto exter-
nos como internos, estan asociados con los sinto-
mas de ojo seco. La citologia de impresién puede
ser de ayuda en el diagndstico de ojo seco pues nin-
guno de los sintomas clinicos es patognomdnico,
ya que estos no se correlacionan con los estudios
objetivos de la conjuntiva.

Palabras clave: ojo seco, sintomas, citologia de im-
presion conjuntival.
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Dry eye symptoms and conjunctival
impression cytology

Abstract

Objective: To evaluate different factors involved in
dry eye and their correlation with the symptoms
referred by patients.

Materials and methods: Results obtained by bio-
chemistry laboratories that performed conjunc-
tival impression cytology tests on 214 patients
were evaluated in order to establish the diagnosis
of dry eye. These patients voluntarily answered a
self-evaluation questionnaire on ocular symptoms
and environmental, pharmacologic and pathologic
factors.

Results: Patients who had reported a diagnosis
of dry eye had a larger number of ocular dryness
symptoms, burning, gritty sensation, sensitivity to
light and decreased tearing (p < 0.05). According
to a logistic regression analysis and considering the
time spent outdoors as a dependent variable, and
ocular symptoms as co-variables, there was a pos-
itive association between time spent outdoors and
itching symptoms (B = 0.865, p = 0.018). Howev-
er, no association was found when comparing the
number of ocular symptoms referred by patients
with impression cytology results.

Conclusion: Environmental factors —both out-
door and indoor— are associated with the symp-
toms of dry eye. Impression cytology can be help-
ful in the diagnosis of dry eye since none of the
clinical symptoms are pathognomonic because
they have no correlation with objective conjuncti-
val studies.

Key words: dry eye, symptoms, conjunctival im-
pression cytology.

0s sintomas de olho seco e a citologia
de impressao conjuntival

Resumo

Objetivo: Avaliar diferentes fatores implicados no
olho seco e sua correlagdo com a sintomatologia
referida pelos pacientes.

Materiais e métodos: Estudaram-se 214 pacientes
que foram a um laboratério bioquimico para a reali-

115

zagao de uma citologia de impressao conjuntival com
o fim de elucidar o diagnostico de olho seco. Esses
pacientes responderam voluntariamente um inqué-
rito de auto avaliagdo de sintomas oculares, fatores
ambientais, farmacoldgicos e patoldgicos.
Resultados: Os pacientes com diagnostico de olho
seco apresentaram maior quantidade de sintomas de
secura ocular, ardor, sensac¢do de cisco ou areia, in-
comodidade com a luz e menor lagrimejo (p<0,05).
Numa andlise de regressao logistica e considerando
as horas ao ar livre como variavel dependente e os
sintomas oculares como covariaveis, se encontrou
uma associagdo positiva entre as horas ao ar livre e
o sintoma comichéo (B = 0,865, p = 0,018). Ao com-
parar a quantidade de sintomas oculares referidos
pelos pacientes com o resultado das citologias de
impressdo nao se encontrou nenhuma associagao.
Conclusio: Os fatores ambientais, tanto externos
quanto internos, estao associados com os sintomas
de olho seco. A citologia de impressdo pode ser de
ajuda no diagnoéstico de olho seco pois nenhum
dos sintomas clinicos ¢ patognomonicos, ja que es-
ses ndo se correlacionam com os estudos objetivos
da conjuntiva.

Palavras-chave: olho seco, sintomas, citologia de
impressao conjuntival.

Introduccion

El ojo seco es un conjunto de patologias de
la superficie ocular de origen multifactorial con
una frecuencia elevada a nivel mundial, ya que
lo padece entre el 5% y el 50% de la poblacion
dependiendo el pais, segun el ultimo informe
epidemiolégico publicado por The Tear Film
& Ocular Surface Society and the International
Dry Eye WorkShop, TFOS-DEWS!. La edad,
las diversas patologias, los farmacos y los fac-
tores ambientales contribuyen a la pérdida de
la homeostasis de la pelicula lagrimal, lo cual
provoca lesiones en la superficie ocular produ-
ciendo variados sintomas y manifestaciones cli-
nicas en los pacientes?.

Los sintomas referidos por los pacientes en el
consultorio incluyen picazdn, ardor, sensacion
de basurita o arenilla, sequedad, dolor, lagrimeo,
0jos rojos, vision borrosa y molestias con la luz.
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Ninguno de estos sintomas es patognomonico del
ojo seco, por lo tanto en la clinica oftalmoldgica,
ante un paciente determinado con una variedad
de sintomas se vuelven necesarios estudios obje-
tivos para llegar a un diagndstico de certeza.

Algunos estudios objetivos se pueden realizar
en el mismo momento de la consulta. Al utili-
zar la lampara de hendidura se puede evaluar
la altura del menisco lagrimal y el estado de las
glandulas de Meibomio, conocer el tiempo de
ruptura de la pelicula lagrimal al instilar fluo-
resceina (TBUT, tear break up time), como asi
también la visualizaciéon de alteraciones en el
epitelio tanto de la cdrnea como de la conjun-
tiva, empleando fluoresceina, verde de lisamina
orosa de Bengala. Por ultimo, en la misma con-
sulta se puede realizar el test de Schirmer para
cuantificar la produccion de la pelicula lagri-
mal. Ademas, el oftalmologo puede solicitar la
realizacion de estudios de laboratorio que ayu-
den en el diagndstico, en especial la citologia de
impresion de la conjuntiva bulbar para evaluar la
morfologia de las células epiteliales y cuantificar
las células caliciformes.

Los factores ambientales pueden ser externos,
como son el clima y los contaminantes aéreos
urbanos (polvo, humo, niebla, material particu-
lado y gases), o internos, como la calefaccién y
el aire acondicionado. Estos factores se pueden
evaluar con una correcta anamnesis.

Luego de un par de consultas y algunos estu-
dios complementarios, el oftalmdlogo podra
arribar a un diagndstico para cada paciente y
asi determinar el tratamiento mas adecuado.

En la practica, los oftalmdlogos generales
evaliian a muchos pacientes con una anamnesis
corta y un breve examen con fluoresceina, y ante
los sintomas se prescriben tratamientos variados
en forma empirica, como prueba terapéutica.
Estos pacientes asi tratados suelen persistir en
la sintomatologia y deambulan por diferentes
consultorios en busca de una solucion.

Con el fin de evaluar los diferentes factores
implicados en el ojo seco, se estudi6 un grupo de
pacientes que presentaba diversa sintomatologia
de la superficie ocular y habia sido derivado a un
centro de estudios por sus oftalmdlogos para reali-
zar citologia de impresion en la conjuntiva bulbar.

Materiales y métodos
Metodologia

Este fue un estudio observacional de corte
que enrold pacientes entre marzo y noviembre
de 2016, que habian sido derivados por sus oftal-
mologos para realizar citologia de impresion con-
juntival (nuestro criterio principal de inclusién)
en un laboratorio donde se realizan estudios de
patologias de la superficie ocular (Bioquimica
Ocular), ubicado en la ciudad de Buenos Aires.
Se conté con la autorizacién del Comité de Etica
del Consejo Argentino de Oftalmologia, tomando
en cuenta la Declaracion de Helsinki de 1975 para
estudios en seres humanos.

Se evaluaron todos los pacientes consecutivos
que, tras haberles explicado en qué consistia el
estudio, aceptaron participar, firmar el consen-
timiento informado y estuvieron dispuestos a
realizar la encuesta de autoevaluacion de sin-
tomas oculares, factores ambientales y farma-
coldgicos. La encuesta, que se realizo antes de
la toma de muestra para citologia de impresion
conjuntival, se confeccioné especialmente para
el presente estudio (anexo: “Encuesta de sinto-
mas oculares y factores ambientales”) e indaga
a través de preguntas acerca de los sintomas de
superficie ocular, variables medioambientales y
factores farmacoldgicos.

Citologia de impresion

La citologia de impresion de la conjuntiva
bulbar fue realizada por un profesional enmas-
carado acerca de los sintomas del paciente o los
resultados de la encuesta. De cada paciente se
obtuvieron muestras representativas de la con-
juntiva bulbar. Para ello, tras la instilacién de
anestesia topica (0,5% proparacaina), se aplica-
ron filtros de acetato de celulosa estériles de 5 x
5 mm? aproximadamente (tamafo de poro 0,45
um, Merck Millipore membrane, Darmstadt,
Alemania) en la conjuntiva bulbar durante 5
segundos. Las membranas se fijaron en etanol
al 70%, tenidas con la técnica de Papanicolaou,
aclaradas en xileno, montadas en Permoant
(Merck KGaA, Darmstadt, Alemania) y evalua-
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das bajo microscopio de luz (Axio Lab.A1, Carl
Zeiss, Gottingen, Alemania). En cada muestra
se determind el grado de Nelson que considera
la densidad, morfologia, afinidad tintorial cito-
plasmatica y la relacién nucleo/citoplasma de las
células epiteliales y caliciformes conjuntivales.
Segun este sistema, se pueden distinguir 4 esta-
dios (0 a 3), siendo 0y 1 normales, y 2 y 3 altera-
dos’. Grado 0 = células epiteliales sin atipias con
relacién nucleo citoplasma normal. Densidad
de poblacion de células caliciformes normales.
Grado 1 = células epiteliales sin atipias con rela-
cién nucleo citoplasma normal. Densidad de
poblacion de células caliciformes disminuida.
Grado 2 = células epiteliales sin atipias con rela-
cién nucleo citoplasma normal. Ausencia de
células caliciformes. Grado 3 = células epitelia-
les con metaplasia y/o queratinizacién escasa
y precoz. Relacidn nucleo citoplasma alterada.
Ausencia de células caliciformes.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con tablas de
Excel y el programa estadistico SPSS version 17
(Sun Microsystems Inc., Santa Clara, CA). Se
usaron pruebas de Chi cuadrado para comparar
proporciones y test de Student para comparar
medias, entre grupos de pacientes. Ademas, se
realizd andlisis de regresion logistica binaria para

evaluar relacion entre variables. En todos los test
utilizados se emple6 un a = 0.05.

Resultados

Se estudiaron 214 pacientes de 54,03 +/- 14,84
afos de edad (rango: 18-84 afios) de los cuales
157 (73%) fueron mujeres. En la encuesta se con-
sultaba sobre si el paciente ya tenia diagnosti-
cado ojo seco. Dos pacientes no respondieron a
la pregunta. E1 48% (n = 102) respondid afirma-
tivamente mientras que el 52% (n=110) lo hizo
en forma negativa.

Sintomas oculares

La frecuencia relativa de todos los sintomas
oculares evaluados se puede ver en la tabla 1.
Los pacientes que referian tener diagndstico de
0jo seco presentaron mayor cantidad de sintomas
de sequedad ocular, ardor, sensacion de basurita,
molestias con la luz y menor lagrimeo. A su vez,
el 70% de los pacientes refiri6 usar lagrimas (87%
de los pacientes que referian tener diagnostico de
0jo seco y 53% de los pacientes que no lo refe-
rian, p<0,05).

En un andlisis de regresion logistica, tomando
como variable dependiente el uso habitual de
lagrimas en los ojos y todos los sintomas ocu-

Tabla1.
Sintomas oculares Pacientes encuestados  Pacientes con diagndstico de ojo seco Pacientes sin diagnéstico de ojo seco
estudiados (n=214) (n=102) (n=110)

Sequedad 73% 88%** 56%
Sensacion de basurita 68% 75%* 59%
Picazén 64% 64% 63%
Enrojecimiento 63% 66% 60%
Ardor 62% 69%* 55%
Lagrimeo 54% 38%** 69%
Dolor 47% 51% 42%
Molestias con la luz 46% 53%* 38%
Visién borrosa 35% 35% 35%

*p<0.05, **p<0.01 Pearson Chi-Square Test, pacientes con diagndstico de ojo seco versus pacientes sin diagndstico.
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Tabla 2.
Los sintomas oculares Pacientes encuestados Pacientes con diagnésticode  Pacientes sin diagnéstico de ojo
empeoran con: (n=214) 0jo seco (n=102) seco (n=110)

Aire acondicionado 52,2% 60%** 41%
Computadora 57,8% 61% 51%
Viento al aire libre 71,4% 76% 61%
Humo en el ambiente 57,3% 60% 51%
Polvillo en el ambiente 73,3% 77% 63%

**p<0.01 Pearson Chi-Square Test, pacientes con diagnéstico de ojo seco versus pacientes sin diagndstico.

lares como covariables, se encontrd asociacién
positiva para el uso de lagrimas con dos sintomas:
sequedad (B = 1,668, p < 0,001) y sensacion de
basurita (B = 0,886, p = 0,017).

Sintomas oculares y factores ambientales

Al consultarles si los sintomas oculares refe-
ridos empeoraban con aire acondicionado,
computadora, viento, humo o polvillo, mas del
50% respondi6 afirmativamente (tabla 2). Los
mayores porcentajes se obtuvieron para viento y
polvillo ambiental en el grupo que referia tener
diagnoéstico de ojo seco. Ademas, se les preguntd
sobre la cantidad de horas diarias que pasaban al
aire libre (caminando o viajando en tren, subte,
colectivo o bicicleta) y la cantidad de horas dia-
rias frente a la pantalla de la computadora o el
celular. Mas de la mitad (66%) de los pacientes
refirié pasar menos de 4 horas diarias al aire
libre (64% de los pacientes que referian tener
diagnostico de ojo seco y 67% de los pacientes
que no lo referian). A su vez, mas de la mitad
(60%) refirid estar mas de 4 horas diarias frente
a una pantalla (60% de los pacientes que refe-
rian tener diagndstico de ojo seco y 62% de los
pacientes que no lo referian).

En un andlisis de regresion logistica, tomando a
las horas al aire libre como variable dependiente y
los sintomas oculares como covariables, se encon-
tré una asociacion positiva entre las horas al aire
libre y el sintoma picazén (B = 0,865, p = 0,018)
teniendo en cuenta todos los sintomas oculares
encuestados.

Por el contrario, al realizar el mismo andlisis de
regresion logistica considerando a las horas frente
a una pantalla como variable dependiente, no se
encontré ninguna asociacion con los sintomas
oculares encuestados.

Sélo el 12% de los pacientes (n = 26) refiri6 ser
fumador activo. En un analisis de regresion logistica,
tomando el hecho de fumar como variable depen-
diente y todos los sintomas oculares como covaria-
bles, se encontrd asociacion negativa para el hecho
de fumar con sequedad (B = -1,145, p = 0,042) y
positiva con lagrimeo (B = 1,441, p = 0,034).

Sintomas oculares, factores ambientales y
citologia conjuntival

El 53% de los pacientes (n = 114) tuvo como
resultado una citologia de impresién de la con-
juntiva bulbar grado 2 o 3, es decir una conjuntiva
bulbar alterada con ausencia de células calicifor-
mes (n = 53 correspondieron al grupo que referia
tener diagnostico de ojo seco y n = 61 al grupo
que no lo referia).

Al realizar un anlisis estadistico de la cantidad
de sintomas oculares referidos entre los pacientes
con citologias de impresién normal y alterada,
no se vio una diferencia significativa. Es decir
que los pacientes con mayor sintomatologia de
la superficie ocular no tuvieron mayores altera-
ciones en el epitelio de la conjuntiva bulbar (fig.
1). Al realizar un analisis de regresion logistica,
tampoco se encontrd asociacion entre el resul-
tado de la citologia de impresion conjuntival y la
presencia de alguno de los sintomas encuestados.
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Por dltimo, no se encontrd ninguna asociacién
entre el grado de la citologia de impresion de
la conjuntiva bulbar y los factores ambientales
(cantidad de horas al aire libre, cantidad de horas
frente a una pantalla y el hecho de fumar).

Sintomas oculares, citologia conjuntival y
factores farmacoldgicos

En la encuesta se consultd sobre la ingesta de
tranquilizantes, sedantes y hormonas, ya que
algunos trabajos establecieron relaciones causales
entre estos farmacos y la alteracion de la pelicula
lagrimal*. Mediante analisis de regresion logistica
se obtuvieron los siguientes resultados: la ingesta
de tranquilizantes (n = 31 [9 varones], rango de
edad = 26-83) correlaciond ligeramente con
vision borrosa (B = 0.892. p = 0.046), la ingesta
de sedantes (n =45 [10 varones], rango de edad =
40-83) correlaciond positivamente con las moles-
tias a la luz (B = 0.925, p = 0.018), la ingesta de
hormonas (n = 19 [3 varones], rango de edad =
28-76) no se correlacioné con ninguno de los
sintomas, pero la ingesta de anticonceptivos (n =
12, rango de edad = 23-45) correlaciond negativa-
mente con sensacion de basurita (B=-1,670,p =
0.02). Por ultimo, no se encontrd asociacion entre
la ingesta de los farmacos encuestados y el grado
de citologia de impresion de la conjuntiva bulbar.

Sintomas oculares, citologia conjuntival y
factores patoldogicos

Sélo el 10% de los pacientes (n=22) refirié usar
lentes de contacto y el 14% (n=31) haberse reali-
zado cirugia refractiva. Mientras que el 32% refi-
rié tener dolor de cabeza (41% de los pacientes
referian tener diagnoéstico de ojo secoy el 22% de
los pacientes que no lo referian, p<0.05).

Con el fin de conocer el estado de salud de
los pacientes se les preguntd en la encuesta si
tenian alguna enfermedad ademas de la afec-
cién actual de la superficie ocular. Del total de
pacientes encuestados, 85 (40%) contestaron
afirmativamente. Las enfermedades referidas
consistieron en hipotiroidismo (n = 29), afec-
ciones cardiacas (n = 18), alergias (n = 8), enfer-
medades autoinmunes (n = 6), diabetes (n = 6),
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rosacea (n = 4), glaucoma (n = 2), queratocono
(n =2), hipermetropia (n = 2), gastritis (n = 2),
hipercolesterolemia (n = 2), hidronefrosis (n =
1), hemocromatosis (n = 1), hernia de hiato (n
= 1) y quistes en el ovario (n = 1). Al realizar un
analisis estadistico y comparando la cantidad de
sintomas oculares referidos entre los pacientes
con y sin presencia de hipotiroidismo se obtuvo
una diferencia significativa (test de Student, p =
0,027). La sintomatologia de la superficie ocular
manifestada por los pacientes con hipotiroidismo
fue mayor (fig. 2). Pero del total de pacientes con
hipotiroidismo (n = 29), s6lo 7 pacientes tuvieron
una citologia de impresion alterada.

Ademas se les consult6 a los pacientes sobre
sequedad nasal, bucal y de garganta. El 12% de
los pacientes (n = 25) refirié tener sequedad tanto
de nariz como de boca y garganta. El 44% (n =
11) de estos pacientes presentd una citologia de
impresion conjuntival alterada.

Discusion

De los resultados presentados en este estudio
se puede inferir que los pacientes que refirieron
tener diagndstico de ojo seco habian sido diag-
nosticados teniendo en cuenta principalmente
dos sintomas oculares: sequedad y falta de lagri-
meo (p<0.01). Ademads, se manifiesta que mas de
la mitad (53%) de los pacientes sin diagndstico
certero de ojo seco usaban lagrimas habitual-
mente, es decir, habrian sido tratados segtin su
sintomatologia o habrian iniciado el tratamiento
por cuenta propia.

Al consultar sobre los factores ambientales
externos, muchos de los pacientes afirmaron
que sus sintomas empeoraban por presencia
de viento (71%) o polvillo ambiental (73%), es
decir, factores externos medioambientales rela-
cionados con el clima y la contaminacién aérea
urbana. Sin embargo, al considerar la exposi-
cidén ambiental de los pacientes, el 66% refirio
estar menos de 4 horas diarias en el exterior.
Por lo cual se puede inferir que mas de la mitad
de los pacientes tendria cierta sensibilidad a los
factores externos ambientales. Este hallazgo se
condice con estudios experimentales realizados
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en humanos donde detectaron molestia ocular
luego de exponer 90 minutos a los individuos
a condiciones ambientales con baja humedad’*.
Ademads, segun el andlisis de regresion realizado
en este estudio teniendo en cuenta todos los sin-
tomas oculares encuestados, el sintoma picazén
estaria positivamente asociado con las horas al
aire libre. Creemos que el paciente con ojo seco
deberia llevar anteojos como proteccidn y evitar
condiciones ambientales adversas siempre que
le sea posible.

Con respecto a los factores ambientales inter-
nos, el 60% de los pacientes refirié estar expuesto
a una pantalla mas de 4 horas diarias. Por lo tanto,
si bien los factores climaticos como ser el viento
y la contaminacién ambiental urbana tendrian
efecto en la sintomatologia de la superficie ocu-
lar, el hecho de estar tantas horas fijando la vista
en una pantalla puede llevar al paciente a pesta-
far con menor frecuencia y asi agravar ain mas
su sintomatologia ocular. Esto se debe princi-
palmente a que una menor frecuencia de pes-
tafleo aumentaria la osmolaridad de la pelicula
lagrimal’. Por otro lado, el agravamiento de los
sintomas oculares por exposicion al aire acondi-
cionado detectado en los pacientes que referian
tener diagndstico de ojo seco podria deberse ala
mayor presencia de sequedad ocular encontrada
en ese grupo.

La superficie ocular de los pacientes fumadores
presentaria mayor lagrimeo y menor sensacion
de sequedad, segtin los resultados obtenidos en
este estudio. Es posible que el humo del cigarrillo
genere un mayor lagrimeo. Se encontré un sélo
trabajo que evidencid la asociacion entre el hecho
de fumar y la predisposicion a contraer ojo seco
basandose en el score obtenido en el cuestionario
Ocular Surface Disease (OSDI) en estudiantes
universitarios®.

Se detect6 una falta de correlacion entre los
sintomas de la superficie ocular referidos por
los pacientes y los resultados de la citologia de
impresion de la conjuntiva bulbar. La citologia
de impresién es uno de los estudios de labora-
torio que complementa los tests que realiza el
oftalmoélogo en el consultorio®’. Un trabajo de
investigacion de reciente publicacién encontré
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que no habia correlacién entre los sintomas ocu-
lares referidos por los pacientes y los tests objeti-
vos: el test de Schirmer, el tiempo de ruptura de
la pelicula lagrimal (TBUT) y la medicién de la
osmolaridad'. Aun asi, encontraron una corre-
lacién moderada (r? = 0.36) entre los sintomas
oculares y las tinciones de cérnea y conjuntiva
con fluoresceina y verde de lisamina respectiva-
mente. Este trabajo esta en concordancia con un
trabajo de revision'!, donde evaluaron todos los
trabajos cientificos publicados hasta febrero de
2014 en referencia a la asociacion entre signos y
sintomas de ojo seco, y concluyen afirmando que
la asociacion entre los signos y los sintomas en el
0jo seco es baja e inconsistente.

En la practica clinica es frecuente encontrar
pacientes que manifiestan disconfort ocular y no
tienen queratitis o tiempos acortados de TBUT".
Y otros pacientes que tienen queratitis y breves
TBUT pero no manifiestan malestar ocular. El
estudio de Sullivan y colaboradores sefiala que
entre los pacientes con diagnostico objetivo de
ojo seco solamente el 57% reporté sintomas'.
Esta discrepancia y falta de correlacion llevé a
los investigadores a buscar en otros aspectos de
la clinica del paciente. Asi, en afios recientes se
hallé una correlacién entre sintomas de ojo seco
y sintomas de depresion, sin correlacion entre los
sintomas de depresion y los estudios objetivos
para el diagnodstico de ojo seco. En el presente
estudio se detecté una moderada asociacion entre
la ingesta de tranquilizantes y la visién borrosa, y
una asociacion positiva entre la ingesta de sedan-
tes y las molestias con la luz. Estos resultados
podrian ser ttiles para el oftalmélogo a la hora
de evaluar las causas de la sintomatologia referida
por los pacientes con ojo seco.

La relacion entre depresion y ojo seco es com-
pleja'’. La somatizacion, que es frecuente en la
depresion, puede predisponer a desarrollar sin-
tomas de ojo seco'>". La disminucion del umbral
al dolor esta descrita en los cuadros depresivos y
haria que aumente la percepcion de las molestias
oculares's. Un trabajo que analizo rasgos de per-
sonalidad de los pacientes con ojo seco encontré
que las personalidades con tendencia a experi-
mentar emociones negativas como la ira, la ansie-
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dad, la depresion y la vulnerabilidad, con un bajo
grado de estabilidad emocional y poco control de
sus impulsos, tenian mds sintomatologia de ojo
seco independientemente de sus signos clinicos".
Es decir, son pacientes que por su personalidad
tienden a quejarse mas ante la misma patologia.

Los problemas neuroldgicos como el dolor
neuropatico, el sindrome de dolor crénico y las
polineuritis también se han visto asociadas con el
ojo seco™. La relacion entre la depresion asociada
a estas patologias y el ojo seco puede deberse a
cierta superposicion de factores etiologicos. A
su vez, las molestias cronicas de ojo seco pueden
agravar los cuadros depresivos' y el uso de lagri-
mas artificiales puede interferir negativamente
con las actividades de la vida diaria creando un
circulo vicioso que agrava la depresion'®. Por ello,
el diagnostico de ojo seco, que en el imaginario
popular puede ser una enfermedad invalidante,
debe ser dado con certeza y explicacion por parte
del oftalmdlogo. Ademas se debe tener en cuenta
la posologia de las gotas para que sea la minima
indispensable para controlar el cuadro de ojo seco
sin agravar la situacion emocional del paciente.

Cuando se presenten discrepancias, como ser
pacientes con estudios objetivos normales que
refieran molestias en la superficie ocular y no
responden al tratamiento habitual, sera necesario
investigar en la anamnesis la patologia emocio-
nal asociada, dando apoyo y buscando la ayuda
del especialista. Disminuir la carga emocional
que significa para el paciente el diagnostico de
una enfermedad —incurable en muchos casos—
puede ayudar a aliviar el cuadro. A través de una
busqueda bibliografica encontramos una encuesta
muy sencilla sobre depresién denominada escala
de depresion geriatrica de 15 items, que consiste
en un cuestionario corto cientificamente validado
y podria ser de utilidad al oftalmélogo para eva-
luar el estado emocional del paciente®.

Es poca y controvertida la informacién publi-
cada sobre la ingesta de anticonceptivos en muje-
res premenopausicas con 0jo seco. Algunos casos
clinicos publicados sugieren que la ingesta de
estrogenos aumentaria la sintomatologia de ojo
seco y la intolerancia al uso de lentes de con-
tacto®®?!. Mientras que otra investigacion afirma
que la ingesta de estrogenos no tendria implican-

cia en la sintomatologia de la superficie ocular*.
En este estudio se detectd una asociacién negativa
entre la ingesta de estrdgenos y el sintoma ocular
sensacion de basurita, es decir las mujeres preme-
nopdausicas con 0jo seco que ingieren estrogenos
tendrian una menor probabilidad de tener sen-
sacion de basurita. Este resultado se condice con
estudios realizados en mujeres posmenopausicas
con ojo seco donde se detectaron mejoras en la
sintomatologia de la superficie ocular al suple-
mentar con estrogenos>>*,

En conclusidn, este estudio no mostré correla-
cion entre los sintomas de ojo seco estudiados y el
grado de la citologia de impresion de la conjun-
tiva bulbar, pues posiblemente muchos pacientes
con sintomatologia tipica no son verdaderamente
enfermos con ojo seco. Es de suma importancia
hacer un completo examen oftalmologico que
incluya una correcta anamnesis y estudios obje-
tivos para lograr arribar a un diagndstico certero.
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ANEXO

Encuesta: Sintomas oculares y factores ambientales
Registro:

Realice esta encuesta sinceramente. Los datos que Ud. vierta son anénimos y seran publicados promediados con los de otras
personas. Marque con una X donde corresponda. Deje libre el espacio en caso de duda. Desde ya muchas gracias por participar.

Edad: .......oo..... AR0S: vvvveverrrenee Sexo: M F

iTiene estos problemas? (onteste las siguientes preguntas:
Dolor de cabeza Sl NO iUsa gotas de Iagrimas habitualmente? SI NO
Dolor en los ojos SI NO iUsa lentes de contacto? SI NO
Los ojos rojos Sl NO iSe hizo cirugia refractiva (laser) en los ojos? Sl NO
La vision borrosa (aun con sus lentes) Sl NO iAlguna vez le hicieron diagnéstico de ojoseco? ~ SI ~ NO
Ardor de ojos S NO iEs fumador? S NO
Ldgrimas en los ojos Sl NO {Toma dos litros de agua por dia? S NO
Sensacion de basurita (como arenilla) Sl NO ;Tiene miopia? SI NO
Picazdn en los ojos Sl NO iTiene alguna enfermedad? S NO
Molestias con la luz Sl NO iCudl?
Sequedad de ojos sl NO iToma alguno de estos medicamentos en forma constante?
Sequedad de boca Sl NO

Sedantes Sl NO
Sequedad de nariz Sl NO

Tranquilizantes S NO
Sequedad de garganta Sl NO ) )

Anticonceptivos SI NO

Si contestd que tiene molestias en los 0jos,

. . Hormonas SI NO
indique cuando se presentan:

Cuando hay aire acondicionado Sl NO
_ o En un dia de semana cualquiera, en promedio
Cuando hay viento al aire libre Sl NO
Cuando hay humo en el ambiente s NO iCudntas horas por dia pasa viajando en trenes, subtes o colectivos? ..... Hs.
;Cudntas horas por dia anda en la calle de a pie 0 en bicicleta? ........... Hs.
Cuando hay polvillo en el ambiente SI NO ¢ P P
iCudntas horas por dia pasa leyendo en la computadora? ................... Hs.
Cuando estoy con la computadora Sl NO
iCudntas horas por dia pasa leyendo en el celular? ........cooccorveveeeeennes Hs.
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