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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de una emulsion lubricante en la sintomatologia, inestabilidad de
la pelicula lagrimal (PL) y dafio a la superficie ocular de pacientes con ojo seco asociado al
sindrome visual informatico (SVI). Materiales y métodos: Estudio de serie de casos, que analizd
el efecto de una emulsion lubricante en pacientes con ojo seco asociado al SVI. Los sintomas
se evaluaron a través del cuestionario Ocular Surface Disease Index (OSDI), la inestabilidad
de la PL a través del tiempo de ruptura de pelicula lagrimal con fluoresceina (TRPL-F), y el
dafo a la superficie ocular a través del test de Oxford. Las mediciones fueron realizadas
antes y después de 30 dias de tratamiento. Resultados: Se evaluaron a 96 pacientes, edad de
25,9 + 7,2 (18 — 44) afios, 62,9% mujeres. El TRPL-F se incremento en 4,3 + 2,6 s (p<0,001),
post-tratamiento. Este incremento fue clinicamente importante en el 70,8% de los casos. El
puntaje OSDI se redujo en promedio 15,8 + 7,4 puntos luego del tratamiento (p<0,001), siendo
esta reduccion clinicamente importante en el 95,8% de los casos. Antes del tratamiento, el
21,9% presentaron dafio de la superficie ocular (Oxford 1/5), el cual se resolvio al finalizar el
tratamiento (p<0,001). Conclusiones: En pacientes con ojo seco asociado a SVI, la emulsion
en estudio produjo una mejoria clinicamente significativa en las tres variables evaluadas,
predominando el alivio de los sintomas. El dafio a la superficie ocular fue infrecuente y leve
en estos pacientes resolviéndose al mes de tratamiento.

Palabras claves: Sindromes de o0jo seco; Gotas lubricantes para ojos; Emulsiones; Terminales
de computador (fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To assess the effect of a lubricant emulsion upon symptoms, tear film instability, and eye surface damage in
patients with dry eye associated to the computer vision syndrome (CVS). Materials and Methods: This is a case series study,
which analyzed the effect of a lubricant emulsion in patients with CVS-associated dry eye. Symptoms were assessed using the
Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire, tear film instability was assessed measuring the tear film breakup time
(TFBT) using fluorescein, and eye surface damage was assessed using the Oxford Schema. Measurements were performed
before and after 30-day therapy. Results: Ninety-six patients were assessed, their age was 25.9 7.2 (18 -44) years, and 62.9%
were female. TFBT had a 4.3 2.6 second increase (p<0.001) after therapy. This increase was clinically important in 70.8% of
all cases. The OSDI score had an average 15.8 7.4 point reduction after therapy (p<0.001), and this reduction was clinically
important in 95.8% of all cases. Before therapy, 21.9% subjects had damage on the eye surface (Oxford 1/5), which was
solved at the end of therapy (p<0.001). Conclusions: In patients with CVS-associated dry eye, the studied emulsion led to
clinically significant improvement in the three variables that were assessed, particularly in symptom alleviation. Eye surface

damage was non-frequent and mild in these patients, and it got solved after one month with therapy.

Keywords: Dry eye syndromes; Lubricant eye drops; Emulsions; Computer terminals (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El sindrome visual informatico (SVI) engloba un conjunto de
problemas oculares, visuales y ergondmicos relacionados
con el uso prolongado de computadoras u otras pantallas de
visualizacion de datos (PVD). Se caracteriza por sintomas oculares
como fatiga, vision borrosa, dificultad de enfoque y sensibilidad
alaluz, los cuales se relacionan estrechamente con el desarrollo
de ojo seco de mecanismo evaporativo. Los pacientes que
padecen este sindrome suelen presentar ademas molestias de
indole ergondmica como dolor en cuello, hombros y espalda 2.

A nivel mundial, se estima que 60 millones de personas lo
padecen, y que un milldn de nuevos casos ocurren cada afio.
Se asocia a pérdida de la productividad laboral, ascendiendo su
diagndstico y tratamiento a casi 2 billones de ddlares por afio 23],

La prevalencia de ojo seco en usuarios de computadoras se ha
estimado hasta en un 87,5% observandose con mayor frecuencia
sobre los 30 afios de edad, en mujeres y en quienes pasan mas
de cuatro horas diarias frente a una PVD *°. El mecanismo
fisiopatdgenico del ojo seco en el SVI es la inestabilidad de la
pelicula lagrimal (PL), dada principalmente por una tasa de
parpadeo anormalmente reducida y una mayor exposicion de la
superficie ocular, los cuales favorecen a la evaporacion de la PL™,
Los hallazgos clinicos incluyen un tiempo de ruptura de la pelicula
lagrimal (TRPL) corto, tincién corneal y test de Schirmer normal ),

La mayoria de lubricantes convencionales estan compuestos
esencialmente de una base polimérica acuosa, cuya funcién
principal es la humectacion, y otras sustancias que les confieren
caracteristicas especificas de osmolaridad, viscosidad y pH. Estas
formulaciones buscan reemplazar Gnicamente la capa acuosa
de la PL, sin abordar los procesos fisiopatogenicos causantes de
deficiencia cuanti y/o cualitativa de las otras capas de la PL "\,

La ultima generacién de formulaciones lagrimales incluye agentes
con contenido lipidico (en forma de macro o microemulsiones)
que buscan mejorar directamente la inestabilidad lagrimal, al

reemplazar y/o incrementar el grosor de la capa lipidica de la
PL, cuya funcidn principal es evitar la evaporacion lagrimal ). La
evidencia actual sobre la eficacia de estos agentes, se basa en
estudios con muestras heterogéneas de pacientes con ojo seco
asociado a multiples condiciones oculares y sistémicas "-1%, No
encontramos en la literatura, estudios sobre la efectividad de las
formulaciones de contenido lipidico en pacientes con ojo seco
asociado al sindrome visual informatico, los cuales constituyen
un grupo importante de pacientes en la practica oftalmoldgica.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de una
emulsién lubricante en la sintomatologia, dafio a la superficie
ocular e inestabilidad de la PL de pacientes con ojo seco asociado
al SVI.

MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio

Series de casos, prospectivo, longitudinal. El estudio fue realizado
en pacientes con diagnostico de ojo seco atendidos de forma
ambulatoria en los consultorios de oftalmologia general del
Instituto Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo (IRO-
JSU), de la ciudad de Trujillo, Peru, entre el 1 de enero de 2017
y el 31 de enero de 2018.

Poblacion de estudio

La seleccion de los participantes estuvo a cargo de los
investigadores durante la atencion médica habitual, utilizando un
muestreo por conveniencia. Se incluyeron pacientes > 18 afios,
de ambos sexos, emétropes o con defectos refractivos corregidos
con gafas, que indicaran trabajar frente a computadoras > 3
horas/dia de forma continua, al menos cinco dias a la semana
en los ultimos 12 meses, que reportaran sufrir de fatiga visual,
dolor, sensibilidad a la luz, sensacién de cuerpo extrafio a nivel
ocular y sintomas musculo- esqueléticos como dolor de cuello,
hombros y/o espalda &,
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Siguiendo los lineamientos internacionales del Tear Film and Ocular
Surface Society (TFOS) Dry Eye Workshop Il (DEWS II) del 2017 Yy
estudios realizados en usuarios de PVD 1213 el diagndstico de ojo
seco se establecid si el paciente presentaba sintomas de ojo seco
(Ocular Surface Disease Index (OSDI) > 13 puntos) e inestabilidad
de la pelicula lagrimal (TRPL-F < 10 s); pudiendo existir o no dafio
a la superficie ocular (Test de Oxford 0-5).

Se excluyeron pacientes usuarios de lentes de contacto,
présbhitas, con anormalidades en la motilidad ocular y
estereopsis, pacientes con deficiencia acuosa de la PL (test
de Schrimer sin anestesia < 10 mm), con antecedente de
enfermedad reumatoldgica (ej, sindrome de Sjogren, artritis
reumatoide, escleritis sistémica, etc.), enfermedad crénica
de la superficie ocular (ej, rosdcea ocular, meibomitis,
queratoconjuntivitis alérgica, conjuntivitis cicatrizal, etc), trauma
o cirugia oculary pacientes que utilizaban medicacion topica (e].
lubricantes, antinflamatorios, antiglaucomatosos) o sistémica (e].
antihistaminicos, antidepresivos u otros psicotrdpicos).

Variables de estudio

En cada uno de los pacientes seleccionados se analizd: 1. La
estabilidad de |a pelicula lagrimal a través del tiempo de ruptura
de la pelicula lagrimal con fluoresceina (TRPL-F) expresado
en segundos; 2. La gravedad de los sintomas mediante el
cuestionario Ocular Surface Disease Index (OSDI) version en
espafol; y 3. El grado del dafio a |a superficie ocular a través del
test de Oxford (Grados 0-5). Estas pruebas han sido validadas y
son reconocidas por consenso internacional en el TFOS DEWS
I, 2017 como pruebas objetivas para la evaluacion de los signos
y sintomas de ojo seco ™. Las mediciones fueron realizadas
por un mismo oftalmdlogo, quien no era parte del equipo de
investigacion, durante la visita de seleccidn (pre-tratamiento) y
luego de 30 dias del inicio del tratamiento (post-tratamiento).

Tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal con
fluoresceina (TRPL-F)

Para medirlo, se empled una técnica estandarizada. Se coloco
una tira de papel impregnada de fluoresceina ligeramente
humedecida con solucién salina balanceada en el fondo de saco
conjuntival inferior, luego se le pidio al paciente que parpadee 3
veces y luego que deje de hacerlo, contabilizando el tiempo en
segundos entre el Ultimo parpadeo y la aparicién de la primera
isla de desecacion sobre la superficie corneal bajo iluminacion
con luz azul de cobalto en lampara de hendidura %, Se consideré
el promedio de 3 mediciones del ojo con menor TRPL-F como
indicador de inestabilidad de la PL.

Ocular Surface Disease Index (OSDI)

Se utilizé la versidn traducida al espafiol, la cual ha sido
evaluado en otros paises de Latinoamérica como Bolivia y
México >, considerandola un instrumento valido y fiable
en la evaluacion de los sintomas de ojo seco. Esta compuesto
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por 12 preguntas, divididas en tres escalas referidas a 1.
Molestias oculares: sensibilidad a la luz, sensacién de cuerpo
extrafio, dolor, vision borrosa, mala vision; 2. Funcionalidad: en
términos de limitaciones para leer, conducir de noche, trabajar
en computadora, ver television; y 3. Impacto de factores
ambientales sobre los sintomas, como el viento, lugares de baja
humedad y aire acondicionado.

Para cada pregunta son posibles cinco respuestas que asignan
un puntaje de acuerdo a la frecuencia en la presentacion de
los sintomas que son 4: En todo momento; 3: Casi en todo
momento; 2: En 50% del tiempo; 1: Casi en ninglin momento y
0: En ningun momento. En funcidn a este puntaje, la gravedad
de los sintomas de ojo seco se clasificd en normal (0-12 puntos),
leve (13-22 puntos), moderada (23-32 puntos) y severa (33-100
puntos).

Test de Oxford

Su evaluacidn fue realizada inmediatamente después de
determinar el TRPL-F, clasificando la extensidn de la tincidn con
fluoresceina sobre la superficie corneo-conjuntival en 5 grados
(1-5), bajo la iluminacién de azul de cobalto en lampara de
hendidura %!, El ojo con mayor grado de dafio en la superficie
ocular fue considerado para las evaluaciones pre y post-
tratamiento.

Procedimientos o intervenciones

En la visita de seleccion, los investigadores entregaron de forma
gratuita a cada participante dos frascos microgoteros de 2,5
cc, conteniendo la emulsidn oftdlmica Systane Balance (Alcon
Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, USA). Esta emulsion esta
compuesta por un fosfolipido polar (dimiristoil-fosfatidil-glicerol),
propilenglicol 0,6%, hidroxipropyl guar, borato, sorbitol y aceites
minerales.

Se indico a los pacientes que utilizaran esta soluciéon como unico
tratamiento a dosis de 1 gota, tres veces al dia, en ambos ojos
durante 30 dias ininterrumpidos. Posteriormente, se realizaron
tres visitas de seguimiento los dias 7, 14 y 28 después del inicio
del tratamiento con la finalidad de monitorizar el cumplimiento
del tratamiento e identificar efectos adversos. Todas las visitas
de seguimiento fueron gratuitas y en todas ellas se realizd un
examen oftalmoldgico completo.

Teniendo en cuenta que la presentacion brindada contiene 66
gotas, los dos frascos entregados inicialmente contendrian 132
gotas. En teoria, la instilacion en ambos ojos, tres veces al dia,
consumiria 84 gotas los primeros 14 dias (1,3 frascos), quedando
un volumen de 48 gotas residual en el segundo frasco, las cuales
compensarian las pérdidas de hasta 1 gota por cada 2 instilaciones
(42 gotas). Por ende, en la visita del dia 14, se considerd
cumplimiento del tratamiento, si el primer frasco se encontraba
vacio y el segundo frasco contenia menos de 2/3 partes de su
volumen original. En dicha visita se entregaron dos frascos nuevos
de 2,5 cc para el tratamiento de los 16 dias restantes.
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En la visita del dia 28 se considerd los mismos criterios de la visita
del dia 14 para establecer el cumplimiento del tratamiento. A
todos se les entregd un quinto frasco conteniendo 2,5 cc de la
emulsion, independientemente hayan terminado o no el cuarto
frasco para su uso posterior. Al dia 30 se realizaron las mediciones
de las variables de estudio. Solo se analizaron los casos que a
criterio de los investigadores cumplieron el tratamiento.

Los desenlaces primarios se basaron en la minima diferencia
clinicamente importante (MDCI) recomendada por el TFOS DEWS
II: 1. Incremento>5 s en el TRPL-F; 2. Reduccion de 4,5-7,3 puntos
en el puntaje OSDI para los sintomas leves a moderados y de 7,3-
13,4 para los sintomas graves 1**¥l, Los desenlaces secundarios
fueron: 1. Variacién estadisticamente significativa en el puntaje de
las escalas molestias oculares, funcionalidad e impacto ambiental
segun el cuestionario OSDI; y 2. Reduccién en > 1 grado en la
clasificacion de dafio de la superficie ocular de Oxford.

Aspectos éticos

El estudio recibid la aprobacién del Comité de Etica del Instituto
Regional de Oftalmologia (IRO-JSU). Todos los pacientes
incluidos en el estudio firmaron un consentimiento informado
de participacion voluntaria.

Analisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS Statistics for Windows,
version 22.0 (IBM Corp. Armonk, NY 2013 ©). La estadistica
descriptiva incluyo el calculo de medias, desviacion estandar y
rangos para las variables cuantitativas y frecuencias absolutas
y relativas porcentuales para las variables cualitativas. Se
aplico la prueba de Kolmogorow-Smirnov para evaluar criterios
de normalidad de las variables de estudio (cuantitativas). La
comparacion de las variables pre y post-tratamiento se realizd
mediante la prueba t para datos pareados (variables cuantitativas)
y mediante el Test Exacto de Fisher (variables cualitativas). El nivel
de significancia estadistica fue establecido en 0,05.

RESULTADOS

Un total de 123 pacientes fueron evaluados, de los cuales
97 aceptaron participar en el estudio. Un paciente se retird
voluntariamente del estudio por presentar ardor ocular
persistente luego de 10 dias de utilizar la emulsién. En funcién

del contenido de los frascos goteros durante las visitas
de seguimiento en los dias 14 y 30, asumimos que los 96
participantes cumplieron con el tratamiento.

Se encontrd que los valores de las variables edad, TRPL-F, y
puntajes de OSDI tuvieron distribucion normal a la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (p>0,05). La edad promedio de los pacientes
en estudio fue de 25,9 + 7,2 afos, siendo el 78,4% individuos con
edad < 30 afios, en su mayoria mujeres (62,9%). El 91,8% de los
participantes refirieron trabajar frente a una computadora mas
de 4 horas/dia y el 16,5% mas de 8 horas/dia (Tabla 1). Sesenta
y cinco pacientes (67,7%) indicaron trabajar expuestos a aire
acondicionado durante su jornada laboral, y sélo 32 (33,3%)
indicaron interrumpir el periodo frente a la computadora (pausa
laboral) por razones de descanso o toma de refrigerio.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con ojo seco
asociado a sindrome visual informatico (SVI).

Media + DE (Rango) /

Caracteristicas n (%)
Edad (afos) 25,9 +7,2 (18 - 44)
<30 afios 76 (78,4%)
> 30 afios 21(21,6%)
Sexo
Masculino 36 (37,1 %)
Femenino 61 (62,9 %)

Uso de computadora 72+2(3-12)

(N2 horas/dia)
<4 8(8,3%)
5-6 33 (34,0%)
7-8 40 (41,2%)
>8 16 (16,5%)

Test de Schirmer (mm) 12,9+0,8 (12 - 14)

DE: Desviacién estandar.

Estabilidad de la pelicula lagrimal

En promedio el TRPL-F pre-tratamiento fue de 7,3 + 0,9 s. No
se encontraron diferencias significativas en el TRPL-F entre
pacientes < 30 y > 30 afios (p=0,366), entre varones y mujeres
(p=0,086) ni seglin el nimero de horas de uso de computadoras

Tabla 2. Tiempo de ruptura de pelicula lagrimal y puntaje de sintomas en pacientes con SVI seglin género y tiempo de uso de computadoras.

) Género Uso de computadora al dia
Indices
Masculino Femenino
TRPL-F 7+1,0 7,4+0,9 7+1,1 7,2+0,8 7,4+0,9 7,1+1,1
OSDI 29,442,6 29,4+2,8 28,442,9 29,5+2,6 28,8+2,8 31,2+2,1*

TRPL-F: Tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal con fluoresceina; OSDI: Ocular Surface Disease Index.

(*) p <0,05, estadisticamente significativo (ANOVA de 1 factor)
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Tabla 3. Estabilidad de la pelicula lagrimal (PL), sintomas y dafio de la superficie ocular antes y después de la intervencion.

Caracteristicas

Pre-tratamiento
Media + DE (Rango)

Post-tratamiento
Media + DE (Rango)

Valor de p

Estabilidad PL (TRPL-F)° 7,3+0,9 (5-9) 11,6 +2 (7-14) <0,001°
Sintomas (OSDI) * 30,8 +4,1 (22 -38) 15,1+6,3 (6 - 30) <0,001°
Gravedad
Normal 0 (0,0%) 39 (40,6%)
Leve 14 (14,6%) 41 (42,7%)
Moderado 52 (54,2%) 16 (16,7%) <0001
Severo 30 (31,3%) 0(0,0%)
Escalas !
Molestias oculares 12,8+1,8 6,2+2,7 <0,001°
Funcionalidad 10,4+2,5 4,6+25 <0,001®
Impacto ambiental 76+1,1 4,2+2 <0,0012
Dafio de la superficie ocular (Test de Oxford)
Grado O (sin tincion) 75 (78,1%) 96 (100,0%)
Grado 1 21 (21,9%) 0(0,0%) <0,001°
Grado>2 0(0,0%) 0(0,0%)

(*) Tiempo en segundos; () Puntajes.
a Prueba t para datos pareados estadisticamente significativo
b Test Exacto de Fisher estadisticamente significativo.

(P=0,486) (Tabla 2). Después de 30 dias el TRPL-F se incremento
en 4,3 + 2,6 s (p<0,001) (Tabla 3). En 68 pacientes (70,8%) el
TRPL-F se incrementd 5 segundos o mas.

Sintomas

Antes del tratamiento, el puntaje total del cuestionario OSDI
fue 30,8 + 4,1, presentando el 85,5% de los pacientes, sintomas
de ojo seco moderados a graves. No se encontraron diferencias
en el puntaje OSDI entre pacientes < 30 y > 30 afios (p=0,989)
ni entre varones y mujeres (p=0,930). El puntaje OSDI fue
significativamente mayor en el grupo de uso de computadoras
> 8 horas/dia (Tabla 2). Luego del tratamiento, el puntaje del
cuestionario OSDI se redujo en promedio 15,7 + 7,4 (0-29) puntos,
siendo esta reduccidn clinicamente importante en el 95,8% de
los casos. Las tres escalas: molestias oculares, funcionalidad e
impacto ambiental redujeron su puntaje significativamente luego
del tratamiento (Tabla 3).

Dafio a la superficie ocular

En la evaluacidn inicial, Unicamente 21 (21,9%) pacientes
presentaron tincidén corneo-conjuntival, la cual fue de grado 1
segun la escala Oxford. Al finalizar el tratamiento, ninguin paciente
presentd tincion de la superficie ocular (p<0,001) (Tabla 3). Los
pacientes que culminaron las evaluaciones post-tratamiento
no reportaron efectos adversos relacionados con el uso de la
emulsién en estudio.
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado en una poblacidn
predominantemente joven, donde cerca del 80% de los pacientes
fueron menores de 31 afios. En este contexto, a pesar de que
pudiera existir diferencias de indole hormonal en la secrecion
meibomiana 1%, la inestabilidad lagrimal y lo sintomas no
mostraron diferencias significativas entre varones y mujeres. La
mayoria de los pacientes indicaron trabajar mas de cuatro horas
al dia frente a computadoras, observandose mayor gravedad de
los sintomas a mas horas de exposicion. Este hallazgo ha sido
reportado previamente, sobre todo en quienes exceden el trabajo
frente a PVD por més de 8 horas diarias 264,

En el sindrome de ojo seco es conocida la falta de concordancia
entre el grado de los sintomas y los signos clinicos 2%, debido a
que varios factores influyen en la homeostasis de la superficie
ocular y en la percepcion sensorial de la inflamacién y dafio
celular. La poblacién evaluada en el presente estudio, a pesar
de ser muy sintomatica (puntaje OSDI > 22), presento signos de
dafio a la superficie ocular Gnicamente en el 20% de los casos, el
cual fue de grado leve (Oxford 1/5). Otros estudios realizados en
usuarios de PVD concuerdan con que el dafio a la superficie ocular
esinfrecuente o es leve 121320 En cambio, la inestabilidad de la
pelicula lagrimal ha sido un hallazgo reproducible en la mayoria
de estudios, y se cree que resulta de una excesiva evaporacion
lagrimal. Los factores que conllevan a una excesiva evaporacion
delaPLson las alteraciones en la funcion de parpadeo (reduccion
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de la tasa normal y la presencia de parpadeos incompletos), la
exposicion de la superficie ocular (generado por el angulo de la
mirada hacia la computadora), condiciones ambientales adversas
(ej. baja humedad, suspension de particulas de polvo, uso de aire
acondicionado, etc.) e inadecuadas précticas ergondmicas >4,

La emulsion lubricante utilizada en este estudio, mejoro la
inestabilidad de la PL y los sintomas en el 70,8% y 95,8 % de
los casos, respectivamente y favorecio la recuperacion de los
pocos casos con dafio a la superficie ocular, luego de 30 dias
de tratamiento. El TFOS DEWS Il ™Y, recomienda considerar la
minima diferencia clinica importante (MDCI) como indicador de
un cambio significativo en las variables de estudio al evaluar los
diferentes tratamientos de ojo seco; por ello, nuestros resultados
se reportan en base a estas recomendaciones. En la literatura, no
encontramos estudios especificos sobre el uso de formulaciones
de contenido lipidico para el ojo seco asociado al SVI. La mayoria
de ellos, incluyen pacientes con ojo seco de diferentes etiologias,
con la intencion de simular la practica clinica habitual y mejorar
la validez eterna de sus resultados.

Ademas, la metodologia empleada para la valoracién de los
signos y sintomas muestra una amplia variabilidad, utilizandose
diferentes instrumentos y pruebas diagndsticas limitando la
confrontacidn de los resultados entre los estudios. Los principales
beneficios reportados luego de su administracion, se han descrito
para pacientes con ojo seco principalmente evaporativo, algunos
de los cuales son el incremento en el tiempo de ruptura de la
PL, reduccion de la tincion de la superficie ocular, mejoria en el
numeroy funcion de las glandulas de Meibomio e incremento
en la densidad de células caliciformes 102124,

Sindt et al. M9, reportd una respuesta clinica superior en el alivio
de los sintomas que en los signos de ojo seco, luego de administrar
la misma emulsion empleada en este estudio, en 49 pacientes con
disfuncion de glandulas de Meibomio leve a moderada . A pesar
que los cambios en el TRPL-F y en el grado de tincidn corneal
(grados 0-15) fueron estadisticamente significativos, no resultaron
ser clinicamente importantes (+0,6 sy -1 + 1,3, respectivamente).
Por su parte, Simmons et al ?, en un ensayo clinico multicéntrico
que compard tres formulaciones de contenido lipidico (dos con
aceite de castor y una con aceite de oliva) en pacientes con ojo
seco leve a moderado, reportd una reduccion clinica importante
en la gravedad de los sintomas (-7.2, -10,6, -9,1 puntos OSDI), una
mejoria discreta en la inestabilidad de la PL (+1,49, +2,02, +1,81 s
en TRPL-F) y escaso o nulo efecto sobre el grado de tincion corneal
y conjuntival en los tres grupos de estudio, difiriendo entre ellas
en parametros de tolerabilidad y aceptabilidad.

En nuestro estudio, practicamente la totalidad de los pacientes
mostraron una mejoria sintomatica clinicamente relevante, lo
cual se relaciona con los resultados reportados para pacientes de
ojo seco predominantemente evaporativo 2, Por otro lado, una
gran proporcion de pacientes (70,8%) mejoraron su inestabilidad
lagrimal, a diferencia de los estudios antes descritos, en los cuales
se observé una mejoria estadistica pero no necesariamente clinica.
Una de las razones podria ser que nuestros pacientes fueron mas
jovenes y presentaron TRPL-F basales mas prolongados (>5s), lo

que nos lleva a pensar que, en 30 dias de tratamiento, podrian
tener mejor recuperacion pacientes con menor compromiso de
la superficie ocular y pelicula lagrimal.

Con los nuevos equipos de interferometria, actualmente es
posible caracterizar de forma mas eficiente la estructura y
funcién de la PLy las glandulas de Meibomio, y de esta manera
medir de una forma mas objetiva produccidn lipidica lagrimal.
Como sabemos, la estabilidad de la PL depende mucho del
funcionamiento de su la capa lipidica, es por ello que algunos
estudios que evaltan la efectividad de las formulaciones lipidicas
incluyen el estudio del grosor de la capa lipidica. Por ejemplo,
Korb et al 2%, en un estudio doble enmascarado, compararon el
efecto de lainstilacion de una emulsion neutral en un ojoy de un
lubricante convencional en el ojo contralateral de 40 pacientes
con deficiencia lipidica de la PL (grosor de la capa lipidica<75 nm)
encontrando luego de 15 minutos de su aplicacion un incremento
en el grosor de la capa lipidica de 107% en los ojos que recibieron
la emulsion y de 16% en aquellos que recibieron el lubricante
convencional. Aunque en nuestros casos, no valoramos la
existencia o no de deficiencia lipidica de la PL, ni cuantificamos la
tasa de parpadeo; la mejoria en la estabilidad de la PL resultante
de la administracion de la emulsion en estudio, podria explicarse
en parte por el incremento tedrico del grosor de la capa lipidica,
lo cual reduciria la tasa de evaporacion acuosa, favoreciendo la
regeneracion epitelial y disminuyendo los sintomas, hecho que se
produce al restablecerse la homeostasis de la superficie ocular. Se
cree que estos efectos son superiores en las emulsiones polares
ya que forman una interfase mds estable con los lipidos no
polares de la superficie de la capa acuosa lagrimal, promoviendo
su retencidn sobre la superficie ocular 7?2,

Por otro lado, es preciso indicar que a pesar que las emulsiones
no actuan modificando la tasa de parpadeo, mantendrian
humectada la superficie ocular en los periodos interparpadeo, de
forma mas eficiente, que las soluciones lubricantes con contenido
salino ®, Esto es particularmente ventajoso al uso de soluciones
de alta viscosidad, los cuales ocasionan mayor vision borrosa
que resulta indeseable para los usuarios de computadoras 9,

Este es el primer estudio reportado del uso de un lubricante en
emulsion en el tratamiento del ojo seco asociado a SVI. Aunque
incluye un nimero considerable de pacientes, presenta algunas
limitaciones, como la falta de grupo control y de aleatorizacién
en el reclutamiento de los participantes, por lo que sus
resultados no pueden enmarcarse en el término efectividad
ni extrapolarse a la poblacion general. Asimismo, al ser cada
paciente su mismo control el efecto placebo pudo sobrevalorar
la magnitud del alivio sintomatico. Debido a que el estudio no
considero el cegamiento para los participantes e investigadores
en la medicion de las variables, pudo incurrirse en algln grado
de sesgo de informacidon, sobre todo en la valoracion de los
signos clinicos. La valoracidn clinica no incluyd la medicién de
la tasa de parpadeo, la cual suele estar reducida en usuarios
de computadoras, ni exdmenes objetivos de la estructura y
funcién de las gldndulas de Meibomio, osmolaridad lagrimal,
y meniscometria, cuya exploracion podria complementar el
entendimiento de los mecanismos causantes de 0jo seco en
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esta poblacion y del efecto de las intervenciones. El estudio
tampoco considerd la influencia de factores ambientales como
el uso de aire acondicionado, temperatura, humedad, etc., y las
practicas ergondmicas de los pacientes, cuyo estudio seria de
gran importancia para la identificacién de medidas saludables
que optimicen la funcidn visual.

Este primer reporte invita a realizar estudios de efectividad a largo
plazo con disefios que permitan mejorar la validez externa de los
resultados, asimismo sugerimos incluir el estudio de la funcién
del parpadeo, la osmolaridad, estudio de la PL y meibografia de
manera que podamos comprender mejor el rol de las emulsiones
en el tratamiento del ojo seco en pacientes con SVI.

Finalmente, se concluye que, la emulsion lubricante estudiada
en pacientes con ojo seco asociado al SVI, produjo una mejoria
clinicamente significativa en las tres variables evaluadas,
predominando el alivio de los sintomas. El dafio a la superficie ocular
en estos pacientes fue infrecuente y de grado leve, encontrandose
ausente en el 100% de los casos después de 30 dias de tratamiento.
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