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Introduccion:

El sindrome del ojo seco es uno de los mas ignorados e infravalorados de la
sociedad moderna. En Estados Unidos hasta un 48% de la poblacién sufre algin
grado de ojo seco y en Espafia se habla de un 25%. Casi ignorado por los
profesionales y las instituciones, el sindrome del ojo seco es un problema de
salud importante que limita las actividades sociales y laborales del paciente,
ademas de representar un coste para el mismo.

En la actualidad, pocos centros publicos tienen equipamiento y formacién para
atender esta patologia y en muchas ocasiones no se le puede dedicar el tiempo
necesario.

En el 2019 nace Clinise (clinicas ojo seco y blefaritis) con el objetivo de crear una
red de oftalmdlogos especializados en ojo seco que ofrecen un diagnéstico
completo y un tratamiento especifico para esta patologia.

Historia del ojo seco

El primer oftalmoélogo que hablé de “queratoconjuntivitis seca” fue el sueco
Henrik Sjogren, que estudid la asociacion entre xeroftalmia, xerostomia y
dolores articulares, principalmente en mujeres. Publicé una tesis en 1933 donde
se describia el sindrome que sucesivamente llevd su nombre.

En 1950 Andrew de Roetth hablaba por primera vez de “ojo seco” (dry eye),
pero solo en 1995 la comisién internacional del National Eye Institute describio
el Sindrome del ojo seco como un conjunto de alteraciones de la pelicula
lagrimal.

En 2017 la TFOS (Tear Film & Ocular surface Society) publicaba la Ultima
actualizacion de la definicion de ojo seco:

"El ojo seco es una enfermedad multifactorial de la superficie ocular, que
se caracteriza por una pérdida de la homeostasis de la pelicula lagrimal y
que va acompanada de sintomas oculares, en la que la inestabilidad e
hiperosmolaridad de la superficie ocular, la inflamacion y dano de la
superficie ocular, y las anomalias neurosensoriales desempenan papeles
etioldgicos.”



Ojo seco: este gran desconocido

Cuando hablamos de ojo seco, hablamos también de conjuntivitis no
infecciosas, de lagrimeo, de vision borrosa, de sensacion de arenilla, de
dolor ocular. Hablamos de una patologia crénica que no tiene cura
definitiva y que muchas veces necesita de pasos intermedios antes de
llegar a un diagnéstico completo y un tratamiento equilibrado que
pueda aliviar los sintomas del paciente.

En primer lugar hay que explicar que existen diferentes tipos de ojos
secos y cada uno tiene unas caracteristicas especiales. No vale con
hablar de ojo seco y nada mas. Debemos ponerle un apellido para
poder tratarlo correctamente.

Asi, hablaremos de ojo seco evaporativo, ojo seco hiperosmolar,
acueodeficiente, neurotréfico, neuropatico, secundario a blefaritis, por
pantallas, iatrogénico, etc.

De la misma forma no demos hablar de lagrimas artificiales de forma
genérica. Dos lagrimas artificiales aparentemente con el mismo
componente, como por ejemplo el acido hialurénico, pueden
diferenciarse por el peso molecular o la concentracién de hialuronato
usado.

La superficie ocular esta protegida por la pelicula lagrimal. Esta se
compone de una capa lipidica, una acuosa y otra mucosa. Estas capas
varian en cantidad y calidad segun el estado general del paciente y su
alimentacién, segun el ambiente y la contaminacién del aire. La
sociedad moderna vive una alta tasa de contaminacién ambiental y
pasa horas en sitios con aire acondicionado con baja humedad,
aumentando la prevalencia del sindrome de ojo seco.

La mayoria de los especialistas en salud ocular van recomendando
lagrimas artificiales sin un criterio claro, saltando de una a otra
esperando encontrar alguna que alivie los sintomas del paciente. Y
cuando no encuentran una solucion y ni los corticoides sirven, pasan al
suero autélogo que todo lo cura como si del santo grial se tratara. El
resultado es un paciente desconfiado que salta de un oftalmélogo a
otro buscando una posible solucién a su problema.
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Signos y sintomas principales

Los primeros sintomas suelen ser:

. Escozor y picor ligados al cambio de la
osmolaridad de la pelicula lagrimal.

J Lagrimeo frecuente desencadenado
por el viento, cambios de temperatura y
humedad, humo y contaminacion.

. Necesidad de frotarse los ojos.

. Dificultad para abrir los ojos por la
manana.

J Presencia de filamentos y secreciones.

Cuando el sindrome empeora aparecen:

Sensacion de cuerpo extrano.
Fotofobia y sensibilidad a la luz .
Dolor.

Mala vision.

El cansancio
ocular, la
sensacioén de
arenilla y la
vision borrosa
son los
sintomas mas
frecuentes en
el sindrome
del ojo seco.

El dolor
ocular es un
signo de
gravedad y
necesita
valoracion
especializada.




Costes sociales del ojo seco

Una patologia con una prevalencia
que puede superar el 25% de la
poblacién preocupa también por los
costes sociales y sanitarios. Muchos
puestos de trabajo son de oficina,
sentados delante de una pantalla. Sea
un periodista o un empleado de un
banco, puede estar fijando durante
horas la pantalla con una reduccion
del parpadeo involuntaria. Segun
pasan las horas, la visibn va
empeorando, pican los ojos, debe
cerrarlos y puede terminar el dia con
cefaleas. Con el paso del tiempo,
estos sintomas hacen que trabajar
sea menos productivo y las pérdidas
se suman a los costes del tratamiento.

gl

El viento, el tabaco y
la contaminacion
empeoran
significativamente el ojo
seco.



La fruta
fresca, los
frutos secos y
el pescado azul
mejoran la
calidad de las
ldgrimas y
ayudan a
mejorar los
sintomas del
0jo seco.

Consejos utiles para los pacientes con ojo seco

Con pequefnos cambios en nuestra rutina podemos aliviar y mejorar los
sintomas del ojo seco:

- Evitar exposicién directa al aire acondicionado o lugares con mucho
viento.

- Evitar ambientes con baja humedad.

- Airear frecuentemente la casa o el lugar de trabajo .

- Reducir o eliminar la exposicién al humo de tabaco.

- Evitar el uso de cremas irritantes u otros productos en la zona
periocular.

- Reducir al maximo el uso de lentes de contacto.

- Higiene frecuente de la zona periocular.

- Uso de gafas de sol con filtros UVA-UVB.

- Alimentacién rica en vitaminas A, B3-B6-B12 omega 3 y omega 6
(pescado azul, atun, salmén, caballa, nueces y frutos secos, fruta y
legumbres, kiwi, citricos)

- Suspender farmacos relacionados con ojo seco cuando posible.

- Usar frecuentemente lagrimas artificiales especificas para su ojo seco
y evitar absolutamente suero fisiolégico o lavados frecuentes que
empeorarian la calidad de su lagrima.

- Valorar tratamientos perioculares en centros especializados.



Cuando el ojo se seca

Para hablar de ojo seco debemos explicar primero de qué esta formada la pelicula
lagrimal y cuales son las glandulas que producen cada componente.

La pelicula lagrimal se constituye de tres capas:

- Una externa lipidica producida por las glandulas accesorias palpebrales. Es una
capa muy fina, unos 100 nanémetros, y se compone principalmente de acidos
grasos y colesterol. Retrasa la evaporacion de la capa acuosa, lubrica los
parpados y mantiene las lagrimas sobre el borde palpebral.

- Una intermedia acuosa producida en la glandula lagrimal principal. Es la capa
mas gruesa (unas 7 micras), sirve para lubricar el intero globo y para transportar
oxigeno al epitelio corneal. Tiene actividad antibacteriana y “lava” la superficie
ocular.

- Una interna de 1-2 micras de mucina. Es una capa altamente hidréfila producida
por células de la conjuntiva y sirve para que la capa acuosa se adhiera sin resbalar
sobre la superficie ocular ademas de tener funciones antibacterianas y mecanicas.

Cada 16 minutos se renueva totalmente la pelicula lagrimal. Para una buena visién
necesitamos una composicion exacta de la pelicula lagrimal, una distribucién
uniforme y un parpadeo regular. Es importante que todo funcione perfectamente
para mantener una imagen nitida y precisa.

Las lagrimas naturales
se componen de 3
capas: mucosa, acuosa
y lipidica. La
alteracion o la

reduccién de cada capa
produce un ojo seco
con caracteristicas
diferentes.
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Como deciamos antes, el sindrome del ojo seco es una enfermedad multifactorial.
En el desarrollo del mismo influyen factores intrinsecos al propio paciente cuales
enfermedades autoinmunes, cambios hormonales, patologias de la piel tipo
rosacea, el sexo y el envejecimiento. Pero también influyen factores extrinsecos
como:

- Ambiente y contaminacion: la escasa humedad ambiental tipica de
oficinas o tiendas con aire acondicionado/calefaccién empeoran los sintomas, al
igual que la contaminacién de vehiculos con motor a hidrocarburos que emiten
monoxido de carbono y otros derivados que pueden irritar las mucosas. Entre las
particulas libres en el aire, no podemos olvidar el PM10, entre las mas peligrosas
y responsable de irritacion ocular. Como es facil entender, los pacientes que viven
en grandes ciudades sufren mas irritacion ocular por contaminacion.

- Rayos UVA-UVB: Las zonas de alta montafa, con mayor presencia de
radiaciones ultravioletas, presentan una incidencia mayor de sequedad ocular.

- Frio y viento seco: el frio hace que el componente lipidico de la pelicula
lagrimal sea mas espeso y que se distribuya peor aumentando asi la evaporacion.

- Sol: el calor y los rayos ultravioletas aumentan la evaporacion
directamente. Por esta razén, muchos pacientes notan alivio con gafas de sol.

- Estilo de vida: el uso de lentes de contacto o el trabajo continuado con
pantallas alteran la pelicula lagrimal y la superficie ocular ademas de provocar un
parpadeo insuficiente. En particular las lentes de contacto, sean blandas o sean
rigidas, si se usan en exceso absorben la lagrima y reducen la correcta
oxigenacion de los tejidos.

- Farmacos: muchos se han relacionado con el ojo seco con diferentes
hipétesis y algunos se han demostrado en estudios cientificos. Un ejemplo son
los antidepresivos, antihistaminicos orales, ansioliticos, anticonceptivos,
diuréticos, beta-bloqueantes, metotrexato, ciclofosfamida, aziatropina y para el
tiroides.

- Cirugia ocular: todas las cirugias que alteran la superficie ocular
provocan sintomas de ojo seco, la mayoria de las veces transitorios. En
ocasiones, los sintomas perduran y pueden ser la causa de mala visién y dolor
ocular.



Como se analizan |la
superficie ocular y las
lagrimas

Desgraciadamente, la mayoria de los
pacientes no acuden a un oftalmélogo
especializado en ojo seco o si lo hacen ya es
muy tarde. En muchas ocasiones ni van al
oftalmdélogo, quedandose con la opinién del
médico de familia o del éptico con las
consecuencias irreversibles que ya
conocemos.

En centros especializados disponemos de una
tecnologia muy sofisticada para el estudio del
0jo seco que puede aportar mucha
informacién siendo muy Util para personalizar
el tratamiento.

Un ojo seco incipiente o en su fase preclinica
es una contraindicacion para cirugias
refractivas o con lentes intraoculares para
presbicia ya que puede empeorar a 0jo seco
sintomatico con fracaso de la cirugia por mala
vision. Un estudio completo y un tratamiento
preventivo son un paso previo necesario antes
de someterse a dichas cirugias.

Disponer de un
buen equipo de
diagndéstico es
fundamental
para entender
la patologia y
para
explicarla

facilmente al

paciente.
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Meniscometria

El menisco lagrimal es el reservorio de lagrimas que apoyan sobre el borde
palpebral e indica indirectamente la calidad de las lagrimas. Se mide su altura y su
volumen.

Meibografia

Las glandulas de Meibomio son las encargadas de producir el componente lipidico
de la pelicula lagrimal. Si hay alteraciones, sufrimiento o atrofia de las glandulas, la
calidad de las lagrimas empeora.

Interferometria
Es el estudio de la superficie de la pelicula lagrimal. Nos ayuda a entender la calidad
de la malla lipidica que protege de la evaporacion natural del componente acuoso

Tiempo de rotura lagrimal

Dicho con palabras simples, es el tiempo que aguanta la lagrima sobre la superficie
ocular sin alteraciones y con una distribucién homogénea. Hay diferentes formas de
medirlo, el método no invasivo es el mas fiable.

Test de osmolaridad
Se analiza una pequefia cantidad de lagrima y se analiza su osmolaridad.
Normalmente es inferior a 310.

Test de inflamacidn
Es un pequeiio test que detecta moléculas inflamatorias en la pelicula lagrimal.

Test de Schirmer

Es una prueba altamente especifica para ojos secos hipoproductivos. Se efectla
con una tira de papel de 5 mm de ancho en conjuntiva bulbar inferotemporal y con
los ojos cerrados. La prueba dura 5 minutos.

g Es importantisimo estudiar y
h‘ descartar el sindrome de ojo
seco antes de someterse a
cualquier cirugia ocular,
sobre todo las refractivas y
de cataratas.




El ojo seco se cura?

Durante afos el sindrome de ojo seco ha sido infravalorado y “mal tratado”
por médicos y oftalmélogos. Se veia como una patologia crénica sin
remedio farmacolégico.

Pero gracias a la investigacion y al avance de la tecnologia, hoy en dia
somos capaces de diagnosticar correctamente el ojo seco con dispositivos
extremadamente precisos que analizan la superficie ocular y las lagrimas
del paciente. Ademas, disponemos de un abanico importante de lagrimas
artificiales con caracteristicas muy variadas, practicamente para cada tipo
de ojo seco. Conocemos los beneficios del suero autdlogo y de la
ciclosporina diluida, de los antibiticos con poder antiinflamatorio y de los
concentrados de plaguetas. Descubrimos la fisiologia de las glandulas
lagrimales y sabemos cémo activarlas con masaje, calor, luz y estimulacion
eléctrica.
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Lagrimas artificiales

Antes de hablar de lagrimas artificiales hay que aclarar algo que
frecuentemente me encuentro en las consultas y, en ocasiones, hasta
recomendado por oftalmdlogos.

El mayor error que cometen los pacientes es considerar el suero fisiolégico
un sustituto lagrimal. Ademas de sus efectos extremadamente cortos en el
tiempo, es perjudicial porque lava el componente lipidico y las
glicoproteinas presentes en la pelicula lagrimal.

Aclarado esto, hablamos del punto clave: el principio activo. Que una
lagrima artificial tenga acido hialurénico no significa que sea la mejor y si
dos preparados llevan &cido hialurénico no significa que sean iguales. La
concentracién y el peso molecular del hialurénico usado influye mucho a la
hora de retener el agua y de proteger la superficie ocular, ademas de ser
mejor o peor tolerado. En definitiva, no basta con tener acido
hialurénico. Se necesita mas informacion.

Existen lagrimas con lipidos, osmoprotectores, aminodacidos, vitaminas ...
y todas difieren por algo.

En el mercado hay decenas de lagrimas artificiales con precios muy
diferentes y presentaciones distintas. Su oftalmologo especialista en ojo
seco puede aconsejarle las que suelen aliviar cada tipo de ojo seco.
Aparentemente
todas las lagrimas
artificiales son
parecidas. La

realidad es que no

hay dos iguales.




SUERO
AUTOLOGO

El calor mejora la

funcion de las
Es un extracto de la

propia sangre del
paciente. Se administra
en forma de gotas y
esta especialmente
indicado cuando la
superficie ocular esta Laser IPL

danada.

glandulas de Meibomio.

Es un laser ampliamente usado
Calor y masaje en estética facial y gracias al

calor y a la estimulacién
Existen tratamientos muy  fotoluminica se estimula el

eficaces para 0jo seco metabolismo de los tejidos
con disfuncioén de perioculares mejorando
glandulas de Meibomio significativamente ojos secos
leve 0 moderada que evaporativos y blefaritis
aplican calory a la vez anteriores por demodex. No
dan masajes al borde Se aconseja su uso en
palpebral. Si estan bien pacientes con pieles oscuras o
indicados, son muy con lunares sin usar proteccién
eficaces. previa.

Cuidado con las
pieles oscuras,
algunos
tratamientos laser
pueden dejar

marcas!
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Estimulacion QMR

Es lo mas novedoso en el tratamiento del ojo seco. Su
principio se basa en una estimulacidn eléctrica local que el
paciente nota como calor profundo en los tejidos
perioculares. La misma tecnologia se usa en enfermeria
para curar ulceras, en fisioterapia, en medicina estética y
en tratamiento del dolor. En los estudios publicados hay
una mejoria significativa de la sintomatologia con
resultados duraderos. Esta indicado para disfuncion de
glandulas de Meibomio y ojo seco evaporativo, aunque ha
demostrado cierta eficacia también en ojos secos
acueodeficientes o hipoproductivos.

El tratamiento QMR
Rexon-Eye es

completamente
L R
demostrado ser util
para los dos
principales tipos de
0jo seco:
evaporativo y

acueodeficiente.



www.clinise.com

O QO Hospital Parque Vegas Altas
t gla Avda de Madrid, 12 06400 Don Benito

Dr. Francesco Moroli Cita Previa telf: 924-805050



