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Sindrome
del ojo seco

En el Taller internacional sobre Ojo Seco (Dry Eye Workshop)
Maria José DEWS 11 (2017), se define el ojo seco como «una enfermedad
: multifactorial de la superficie ocular que se caracteriza por una
AlOﬂSO OSOHO pérdida de la homeostasis de la pelicula lagrimal y que va
acompafada de sintomas oculares, en la que la inestabilidad
e hiperosmolaridad de la superficie ocular, la inflamacién y da-
fio de la superficie ocular, y las anomalias neurosensoriales

En definitiva, se trata de un sindrome provocado por la pérdida
de agua de la pelicula lagrimal (que lubrica y alimenta al ojo)
que origina molestias y llega a afectar a la agudeza visual. La
causa puede ser la disminucion de produccién de lagrima y/o

El sindrome del ojo seco es en la actualidad el primer motivo de consulta al oftalmélogo.
Afecta a un 15-30% de la poblacion y va en aumento debido al estilo de vida actual?, ya
que el esfuerzo visual que comporta el uso de ordenadores, dispositivos méviles, horas
de television, conducir, leer, etc., incrementa el trabajo ocular y obliga a disminuir el par-

Composicion de la
pelicula lagrimal

Para comprender mejor cémo
y por qué se desencadena un
sindrome de ojo seco es nece-
sario recordar la composicion
de la pelicula lagrimal. El ojo
esta cubierto por una fina pe-
licula (pelicula lagrimal) que lo
protege de agentes externos a

la vez que lo lubrica. Esta pelicula estd formada por tres capas:

e |a capa més interna es la «capa mucosa» 0 «mucina», que esta en contacto con la cor-
nea; une la capa acuosa a la cérnea y permite que las otras dos capas formen una pelicu-
la. Sin esta capa las lagrimas no podrian permanecer sobre la superficie del ojo y se elimi-
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e |acapa intermedia es la «capa acuosa», que proporcio-
na humedad, nutrientes y oxigeno a la cérnea. El 98%
esta formado por agua y contiene también sales y protei-
nas. Esta capa se genera en la glandula lagrimal y, a tra-
vés de ella, al parpadear, la lagrima se distribuye por la
superficie ocular.

® La capa exterior es la «capa lipidica», que protege la ca-

pa acuosa de la evaporacion. Sin esta capa la lagrima se
evaporaria de 10 a 20 veces mas rapidamente. Esta ca-
pa se produce en las glandulas de Meibomio (glandulas
sebdceas que se encuentran situadas en los parpados
superior e inferior), que la excretan hacia el exterior recu-
briendo la capa acuosa.

Cuando se reduce la capa acuosa, que es la que contiene
el oxigeno que necesita la cornea, el 0jo aumenta el espe-
sor de la capa grasa para intentar retener el agua que tie-
ne, y esto altera el equilibrio en la composicion de la lagri-
ma, aumentando la osmolaridad y produciendo inflamacién
corneal y a menudo lagrimeo (figura 1).

En funcion de si el desequilibrio se origina por falta de se-
crecién acuosa 0 por evaporacion, se distinguen distintos
tipos de ojo seco: por falta de secrecidon acuosa y 0jo seco
evaporativo (tabla 1).

El ojo seco evaporativo es el que se presenta con mas fre-
cuencia, a menudo producido por disminucién del parpa-
deo debido al estilo de vida actual (realizacion de tareas que
requieren esfuerzo visual, uso de ordenadores y dispositi-
vos moviles, etc.), ya que al disminuir el parpadeo la lagri-
ma se evapora mas y se distribuye en el ojo con menos fre-
cuencia. También contribuye al ojo seco evaporativo el
ambiente seco, polucionado o contaminado.

Factores predisponentes

Existen diversos factores que predisponen a la sequedad
ocular, entre los que se encuentran los siguientes: los am-
bientales (calefaccién, aire acondicionado, polucion, etc.),
los hormonales (menopausia), los medicamentosos o los
que se deben a ciertas enfermedades. En la tabla 2 se re-
lacionan los principales factores predisponentes o desen-
cadenantes del ojo seco.

Signos y sintomas

Los principales sintomas suelen ser:

e Ardor, picazoén, dolor ocular y sensaciéon de arenilla.

e Enrojecimiento, inflamacion e irritacion ocular.

e Pesadez de parpados.

e Sensibilidad a la luz.

e Visién borrosa.

e Fatiga visual que entorpece la lectura, la conduccion, el uso
de ordenadores y dispositivos moviles, etc.

e Sensibilidad al uso de lentes de contacto.
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Figura 1. Anatomia de la cornea y de |a pelicula lagrimal

Tabla 1. Tipos de ojo seco

Por falta de secrecion acuosa

0jo seco asociado a sindrome de Sjégren*
0jo seco no asociado a sindrome de Sjogren:
Por falta de secrecion lagrimal
Obstruccion del conducto de la glandula lagrimal
Blogueo del reflejo
Farmacos sistémicos

Ojo seco evaporativo

Intrinseco:
Falta de grasa de las gldndulas de Meibomio
Baja frecuencia de parpadeo
Trastornos de la abertura de los parpados
Accion de farmacos (isotretinoina)
Extrinseco:
Déficit de vitamina A
Uso de lentes de contacto
Farmacos topicos conservantes
Enfermedad de la superficie ocular (p. gj., alergia)

*Trastorno autoinmunitario en el cual se destruyen las glandulas que
producen las lagrimas y la saliva, lo que causa sequedad en la boca y los
ojos. Este trastorno puede afectar a otras partes del cuerpo, incluso a los
rifiones y los pulmones (MedLinePlus https://medlineplus.gov/spanish/
ency/article/000456.htm (dltima visita julio 2019). Adaptada de DEWS.
Definicién y Clasificacion (2007)°.

Estos sintomas pueden empeorar a causa de los factores
ambientales.

Protocolo de actuacién

Las consultas por sintomatologia relacionada con ojo se-
co son cada vez mas frecuentes en la farmacia comunita-
ria. Algunos pacientes acuden con diagnostico y prescrip-
cién o recomendacién inespecifica de tratamiento
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Tabla 2. Principales factores predisponentes
o desencadenantes del ojo seco

Edad

Estilo de vida

Factores ambientales

Hormonales
Medicamentos

Enfermedades

Otros problemas
de los parpados

Uso de lentes de contacto

Alimentacion

Alo largo de los afios la l4grima pierde calidad por disfuncion de las glandulas
productoras

Uso de ordenadores y dispositivos electrénicos durante largos periodos
Lectura prolongada

Conduccidn

Visionado prolongado de TV

Etc.

Aire acondicionado, calefaccion, tabaco, viento, contaminacién, polucion
Viajes frecuentes en avién u otros transportes climatizados

En la menopausia, el cambio hormonal comporta cambios en el epitelio ocular, menor secrecion
de lagrima y disminucion de su calidad

Antidepresivos, ansioliticos, anticonceptivos, antihistaminicos, la quimioterapia
o la radioterapia afectan a la produccién de l4grima

Enfermedades sistémicas o autoinmunes (diabetes, lupus, artritis reumatoide, fibromialgia,
problemas de tiroides, etc.) o dermatoldgicas (rosacea)
Sindrome de Sjdgren

Problemas de los parpados (blefaritis) o haberse sometido a ciertas cirugias oculares
Mal funcionamiento de las glandulas de Meibomio

Los sintomas de ojo seco pueden ser mas pronunciados en los usuarios de lentes de contacto,
sobre todo si las lentes comienzan también a resecarse

Una alimentacion pobre en acidos grasos esenciales influye en la calidad de la lagrima
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ALGORITMO DE DERIVACION AL MEDICO

Consulta por molestias oculares compatibles con 0jo seco

[ Existen criterios de remision al médico (tabla 4) Si

()

( En espera de la visita,
L se podra recomendar:

S

i

A 4

Tratamiento de
indicacion farmacéutica
(tabla 5)
Sustitutos de la lagrima de
accion hidratante, protectora
y lubricante

Medidas de higiene
y prevencion
e Mejora del estilo de vida
e |nstauracion de higiene
palpebral
e Consejo dietético
 Uso de lentes de contacto
[ )

|

OFTALMOLOGO

V'

Si en una semana no hay mejora o se observa
empeoramiento durante el tratamiento

Figura 2. Algoritmo de derivacion al médico

hidratante ocular, de modo que podemos recomendar tra-
tamiento sustitutivo de la lagrima y normas de higiene y
prevencion.

Sin embargo, otros pacientes acuden a la farmacia sin
diagnostico, relatando molestias frecuentes y solicitando
«algun colirio». Es importante valorar la intensidad de los
sintomas y, en los casos en que el problema se presente
con sintomas de moderados a graves, remitir el paciente
al médico para su valoracién, ya que el ojo seco puede
obedecer a distintas causas que requeriran diagnostico y
tratamiento adecuado a la etiologia. En estos casos puede
ser de utilidad realizar el test de OSDI (Ocular Surface Di-
sease Index). Se trata de un sencillo cuestionario de 12
elementos que evalla los sintomas del ojo seco y los efec-
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tos que tiene sobre la funcién relacionada con la visién en
la Gltima semana“ (tabla 3).

Si el paciente se encuentra en las primeras fases de ojo
seco y describe molestias que suelen relacionarse con es-
fuerzo ocular (mucho tiempo en el ordenador, lectura, dis-
positivos electronicos, etc.) o situaciones ambientales, se
puede recomendar algun producto sustitutivo de la lagri-
ma y normas de higiene. En el caso de sintomas leves no
relacionables con causas ambientales o estilo de vida, o
ante la presencia de sintomas moderados o graves, debe-
remos derivar al paciente al médico. Para aliviar los sinto-
mas mientras espera ser visitado, podemos hacer las mis-
mas recomendaciones de producto sustitutivo de la
ladgrima y normas de higiene.
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Criterios de remisién al médico

Ante toda consulta por sintomas compatibles con ojo seco

es necesario tener en cuenta aquellas situaciones que re-

quieren derivacion al médico (tabla 4 y figura 2):

e Presencia de enfermedades sistémicas o autoinmunes
(diabetes, lupus, artritis reumatoide, fibromialgia, proble-
mas de tiroides, etc.) o dermatolégicas (rosacea).

e Sindrome de Sjogren.

e Tratamiento farmacolégico con medicamentos suscep-
tibles de provocar sequedad ocular (antidepresivos,
ansioliticos, anticonceptivos, quimioterapia, radiote-
rapia...).

e Pacientes sin diagnéstico con sintomas moderados/se-
Veros.

e Pacientes sin diagndstico con sintomas leves no relacio-
nados con el estilo de vida o las condiciones ambientales.

e Pacientes en tratamiento por o0jo seco con disminucién o
pérdida de vision brusca.

e Pacientes en tratamiento por 0jo seco en quienes se in-
tensifican las molestias.

e Perseverancia de sintomas tras 1 semana de tratamiento.

e Usuario de lentes de contacto en el que la sintomatologia
no mejora después de descansar, hidratar y lubricar, y
desinfectar adecuadamente las lentes.

Tratamiento de indicacion
farmacéutica

Productos sustitutivos de la lagrima:
lagrimas artificiales

Son compuestos que imitan, en lo posible, la com-
posicion de la lagrima, y actualmente el principal trata-
miento del ojo seco. Deben ser humectantes, lubricantes y
muco-adhesivas (es necesario cumplir la posologia indica-
da). Se pueden presentar en forma de colirio (con conser-
vantes) o en ampollas monodosis estériles y sin conservan-
tes. El Cloruro de benzalconio que se utiliza en algunas
preparaciones como conservante tifie las lentes de contac-
to, alterando sus propiedades. Tras una cirugia se recomien-
dan productos estériles sin conservantes. Algunos sustitu-
tivos de las lagrimas se presentan en forma de geles
lubricantes que a menudo se recomiendan antes de ir a
dormir, ya que pueden emborronar la vista. En la tabla 5 se
describen los componentes de los principales productos.

Productos de higiene palpebral

En los casos en los que el ojo seco va acompafiado de ble-
faritis (a menudo por trastorno funcional de las glandulas
sebaceas de Meibomio) la inestabilidad de la lagrima pue-
de verse aumentada, lo que empeora el ojo seco. En estas
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Tabla 3. Test OSDI* (Ocular Surface Disease Index)

iHa experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la iiltima semana?

En todo Casi en todo En el 50% del CGasi en ningin En ningidn

momento momento tiempo momento momento
1. Sensibilidad a la luz 4 3 2 1 0
2. Sensacién de arenilla en los ojos 4 3 2 1 0
3. Dolor de ojos 4 3 2 1 0
4. Visién borrosa 4 3 2 1 0
5. Mala vision 4 3 2 1 0

iHa tenido problemas en los ojos que le han limitado o impedido realizar alguna de las siguientes acciones durante la iiltima semana?

iHa sentido incomodidad en los ojos

en alguna de las siguientes situaciones durante la iltima semana?

En todo Casientodo | Enel50% del | Casien ningiin En ningdn
momento momento tiempo momento momento
6. Leer 3 2 1 0 No sé
7. Conducir de noche 3 2 1 0 No sé
8. Trgt?ajar con un ordenadpr'o 1 3 9 1 0 No sé
utilizar un cajero automatico
9. Ver la television 4 3 2 1 0 No sé

En todo Casi entodo | Enel50% del | Casien ningiin En ningdn
momento momento tiempo momento momento
10. Viento 4 3 2 1 0 No sé
11. Lugares con baja humedad 1 3 9 1 0 No sé
(muy secos)
12. Zonas con aire acondicionado 4 3 2 1 0 No sé

Adaptada de 0SDI-Squarespace®. *El test OSDI fue creado por el Outcomes Research Group en Allergan Inc., y ha sido internacionalmente aceptado.

Valoracion:

e Puntuacién total = suma de la puntuacién de todas las respuestas (D).

e 0jo normal: D hasta 13.
© 0SDI leve a moderado: de 13 a 22.
© 0SDI moderado/grave: de 23 a 48.

Tabla 4. Situaciones que requieren remision al médico

Presencia de enfermedades sistémicas o autoinmunes (diabetes, lupus, artritis reumatoide, fibromialgia, problemas de tiroides, etc.)

o dermatoldgicas (rosacea)
Sindrome de Sjogren

Tratamiento farmacoldgico con medicamentos susceptibles de provocar sequedad ocular (antidepresivos, ansioliticos,
anticonceptivos, quimioterapia, radioterapia...)
Pacientes sin diagndstico con sintomas moderados/severos
Pacientes sin diagndstico con sintomas leves no relacionados con el estilo de vida o las condiciones ambientales
Pacientes en tratamiento por ojo seco con disminucidn o pérdida de vision brusca
Pacientes en tratamiento por ojo seco en que se intensifican las molestias
Perseverancia de sintomas tras 1 semana de tratamiento

Usuario de lentes de contacto en el que la sintomatologia no mejora después de descansar, hidratar, lubricar y desinfectar

adecuadamente las lentes

octubre 2019 e el farmacéutico n.° 579
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Tabla 5. Principales componentes de las lagrimas artificiales

Lagrimas artificiales clasicas
(los componentes principales
son sales minerales disueltas

I S E L el ° Acido hialurenico

Principales componentes

Polimeros naturales (polisacéridos que imitan las propiedades de las mucinas):
Mucilagos de origen vegetal: hidroxipropilmetilcelulosa (HPMC), carboximetilcelulosa (CMC),
hidroxipropilguar (HP-guar)

un agente viscosante que
aporta una mayor
permanencia sobre la

superficie ocular) — Carbomeros

Polimeros sintéticos:
Derivados del vinilo. Estabilizadores de la pelicula lagrimal:
— Polivinilalcohol (PVA), polivinilpirrolidona (povidona, PVP)

Derivados del etilenglicol o del polietilenglicol (PEG)

Acido hialurénico

Nuevas lagrimas artificiales®
(combinan agentes
viscosantes que mejoran las
propiedades fisicogquimicas
de la solucion)

Trehalosa

Es un glucosaminoglucano no sulfatado y anidnico de origen natural que se encuentra
presente de forma natural en diversos tejidos, incluyendo el humor vitreo y el acuoso
Mejora la viscosidad y la lubricacion. Se ha demostrado que alivia los sintomas, repara
y tiene efectos antiinflamatorios y cicatrizantes

Disacarido natural que tiene gran capacidad para retener agua y gran efecto protector
Se ha demostrado que protege las células corneales y conjuntivales de la deshidratacidn,
de los rayos ultravioleta y de la apoptosis
Previene la degradacion de proteinas y capas lipidicas de las membranas celulares

A menudo estas sustancias se presentan en combinacidn con polimeros naturales o sintéticos, lipidos (para retrasar
la evaporacion del agua), vitaminas, solutos osmoticos (osmoproteccion) y agentes calmantes.

situaciones se recomienda realizar diariamente higiene pal-
pebral con espumas, liquidos, lociones o toallitas especifi-
cas de limpieza palpebral.

Complementos alimentarios

Los acidos grasos omega 7 y omega 3y los extractos de ba-
yas de maqui (Aristotelia chilensis [Molina] Stuntz) han de-
mostrado en distintos estudios que pueden ayudar a mejo-
rar la secrecion lagrimal.

Medidas de higiene y prevencion.

Consejos al paciente

e No abusar de ordenadores y dispositivos moviles.

e Parpadear a menudo mientras se lee o se utilizan orde-
nadores y dispositivos moviles.

e Dejar descansar los ojos. Hacer pausas y parpadear con
mas frecuencia.

e Evitar los ambientes secos o polucionados y, si no es po-
sible hacerlo, proteger los ojos con sustitutivos de las la-
grimas utilizandolos mas a menudo.

e Utilizar humidificadores para reducir la sequedad ambien-
tal en espacios cerrados.

e Proteger los ojos del sol, el viento y la polucién con gafas
de sol.

e Utilizar las lagrimas artificiales siguiendo las pautas de
uso y dosis recomendadas.

e Utilizar geles lubricantes antes de dormir.

octubre 2019 e el farmacéutico n.° 579

e Aplicar compresas calientes y limpiar los parpados con
jabones especificos.
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