Sindrome del OJO SECO

Diagnostico y tratamiento recomendado

“Se sabe que entre un 5% y un 30% de
la poblaciéon padece de OJO SECO”

Un ojo sano produce lagrimas de manera
continua para la proteccién contra la
exposicion microbiana, su lubricacion,
mantenimiento de la integridad de la
superficie ocular y la preservacion de la
agudeza visual. Su producciéon puede
verse estimulada por la irritacion de
algun agente externo sobre el ojo,
inflamacién, infeccién o lloro.

Algunas personas no producen lagrimas
ni en cantidad ni con calidad cémo para
mantener al ojo sano y sin molestias.
Esta situacién anémala se conoce como
sindrome del ojo seco.

El ojo seco se define como una
enfermedad multifactorial de la lagrima y
la superficie ocular, cuyos principales
sintomas son las molestias oculares,
alteracion de la vision e inestabilidad
de la pelicula lagrimal, causa esta
ultima de dano en la superficie ocular
ademas de la dificultad para emplear
lentes de contacto.

Todos estos sintomas se acompanan
con un aumento de la osmolaridad de la
lagrima -composiciéon y concentracion-
que afecta a la integridad de la pelicula
lagrimal, transparencia de la cérnea y la
calidad de la imagen sobre la retina.

La interrupcion, deficiencia o ausencia
de la pelicula lagrimal, puede afectar
gravemente el ojo, trastornos asociados
pueden llevar a la desecacion del epitelio
corneal ulceracion y perforacién de la
cérnea, una mayor incidencia de
enfermedades infecciosas y oftras
condiciones clinicas.

La produccion de lagrimas disminuye con
la edad afecta a niflos y adultos, siendo
las mujeres las mas afectadas, en edad
adulta y durante la menoupasia
sobretodo.

CAUSAS

En general pueden ser varias las causas:
aumento de la evaporaciéon de la
lagrima, déficit de la pelicula lagrimal,
deficiencia de Vit A, interaccion con
algunos componentes de productos
oftalmolégicos, empleo de lentes de
contacto, conjuntivitis alérgicas,
Sindrome de Sjogren (enfermedad que
afecta a las glandulas del cuerpo que
producen humedad), empleo de
diureticos, somniferos, analgésicos,
beta-bloqueantes, antihistaminicos,
somniferos, tranquilizantes y pantallas
de ordenador y otros dispositivos.

DIAGNOSTICO

Ya se conocen y se practican una serie
de pruebas de diagnéstico para conocer
la calidad de la lagrima:

e Citologia de Impresion conjuntival.
Determinacion del grado de deterioro de la
epidermis de la superficie conjuntival.

e Lisozima en lagrima. Componente
abundante en una lagrima normal.

¢ Inmunoglobulinas A y E secretoras
en lagrima. Sus niveles descienden
cuando la produccidn lacrimal se estimula,
irritando el ojo.

e Osmolaridad de Ila lagrima.
Actualmente la medida objetiva mas fiable
para diagnosticar un ojo seco.
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OSMOLARIDAD

La Hiperosmolaridad se ha descrito en
la literatura como el principal marcador
de la integridad de la pelicula lagrimal.
Cuando la calidad de la lagrima se ve
afectada por un incremento de la
osmolaridad (por evaporacién acuosa o
enfermedad del ojo seco) aumenta su
concentracion y su interaccién con el
epitelio de la cérnea y la conjuntiva.

MUESTRA NECESARIA

Esta prueba requiere la presencia del
paciente y s6lo se puede llevar a cabo
en un laboratorio que cuente con los
medios personales y técnicos.

Con la ayuda de un dispositivo especial y
exclusivo, el Electronic Check Card,
hace falta muy poca muestra, éste se
coloca entre el parpado y el ojo y por
capilaridad se toman 50 nanolitros de
lagrima, cantidad suficiente para conocer
la osmolaridad del ojo.

RESULTADOS

Valores de osmolaridad lagrimal de
referencia para pacientes:

* Normales: 275 — 315 mOsms/L

» Sindrome Ojo Seco: > 316 mOsms/L

RECOMENDACIONES

Condiciones imprescindibles para poder
realizar la prueba de osmolaridad:

e No usar colirios durante las dos horas
previas a la prueba.

e No llevar maquillaje en los parpados.
Si no es asi, no se podra recoger la
muestra hasta que transcurra como
minimo 10 min. después de quitar el
maquillaje.

e La determinaciébn sb6lo se puede
realizar en el centro de referencia y
se analizara en el mismo momento de
la obtencién de la muestra.

e No se podrd llevar a cabo en
pacientes con una tincién reciente de
la superficie ocular ni al los que se les
haya practicado alguna prueba de
diagnéstico ocular invasiva.

e No se podrd realizar hasta que no
hayan transcurridos 10 minutos
desde la realizacion de un examen
con lampara de hendidura.

e No se podra realizar en pacientes que
hayan estado llorando.

TRATAMIENTO

Son varios los tratamientos que puede
recomendar el especialista:

e Colirios 6 gel de Ilagrimas
artificiales. En la mayoria de los
casos no son tolerados por el
paciente.

e Aceites Grasos Esenciales (©3,06).
Mejora la vista.

e Suero autdlogo oftalmoldgico:
Conocido también como lagrimas
propias, es un colirio que prepara el
laboratorio a partir del suero del
paciente.

Consultar directamente a:

UNIDAD DE REFERENCIA
OFTALMOLOGICA
Analisis Clinicos Sabater

Paseo Bonanova, 67-69 Soétano -1
Barcelona
Teléfono: 93 253 01 49
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