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El término Qjo seco se reliere a un grupo dc
enlcrmccladcs cronicas (‘on sintomas
('ara(tlcrisli(tos que son cl resultado de una

lagrimas con suplementos articiales. Existe
comercialmente una gran variedad de

. _ _ _ _ la rimas artificiales (Tabla 3 .

pchpula lagnmal y una Supercle del OJO priductos estan en ermanentg 3<,jes21:ri>‘ll(z)Sanormales. Las causas subyacentes son Todos Con“ pd.f t t. d'
variadas (Tabla 1) y deben determinarse para electromos prinsipalmlestrszlsrsurolggssodig
cada paciente. Su esludio involucra una Solucién isoténica HO d. .

hisloria clinica completa. examen médico y tanto el balance eiectroliico Cogioseoggii
pruebas dc laboratorio, incluyendo biopsias .uegan eles denmvos la reservacién

ruebas lera éuticas (Tabla 2). Armado con J . p P . . py P , p \ dc la mtegrldad de las celulas epiteliales yun d1a;_{nosl|c0, el oltalmologo puede llevar a 105 queratOCit0s,_
cabo eslrategias dc lratamiento especificas,

~ I; 1' l , Y l l L’ .(On 1 me A ( 6 mejorar as mo es gas y Los suplementos de lagrimas artificiales(wonservar la v1s1on. El proceso 1nvo ucra ,. _ . ,

. .. .. tamblen contlenen pollmeros con propledadescomunlcaclon y una colaboraclon a largo plazo _ _absorbentes para la superflcle ocular. Seenlrc médico aciente. Aun ue cl . . . .y p q plensa que estos refuerzan la vlscosldad ytralamicnto puede ser desafiante. ffrustrantle, estabidad de la pelicula lagrimal mcluyen
‘eneralmenle sin una cura de initiva, a ' _ _ . _ _ , _

y i“ . _ . alcohol p0l1v1n1l1co, polletllengllcol 400.mayorla dz‘ los paclentes puede me_|0rar. , . , . . ,provldone, dextran, 3Cld0 p0l1acr111co y los
I l_l d d d compuestos de celulosa [metilcelulosa,

“?1Sl__lnO(“1 Kd _m am1en_O Puel en_ hidroxicelulosa, hidroxietilcelulosa e
(‘ ‘IT Nari“ lei: leis areas pr_lTluga $5‘ hidroxipropilmetilcelulosa) en varias
s,up'cmen o a;,r1ma , preservacnon e as Combmaciones Concentraciones
lagnmas y estlmulo dc su pI'OdLlCClOl’l.

Algunas dc las nuevas preparaciones son
mas viscosas que otras, y se piensa que
actlian como un deposito que cubre la pelicula
lagrimal para un periodo prolongado de tiempo

El lratannc-nto prmclpal para el O_|0 seco es (Ce"uvis(_®‘ EyeSm®' Tear Gel®)_ Hay alguna
cl reenlplazo a la produ<‘<~ion insuficiente de Commversia sobre Si el aumemo de viscosidad

., , . . . realmente esta rclacionado con un tiempo
' De lo Seccnon de OO|lTlOlOQlO. Un|vers|dod de McG||| __ d 1 t I _ 12 La
" De lo Seccuon de Oolmologlo, Universidod de Montreal mayor dc remnclon 6 3 go a agrlma - S
Mor11re<1I.C0n<1d¢ substancias dc viscosidad alta tarnbién

Solaciludes de reimpresiorv U1 - -' Crean Sensacién de
Jeon Deschénes. MD Deponrnent of Ophthalmology pueden nublar_la v1s1On' ,
Royol VICYOHCJ Hospilol 687 Pnne Ave. W‘, Room E4.éO CLl€I‘pO extrano 6 iI‘I‘itaCi0I1. Hevalgldo 3
MOn"@O'- Quebec Cmd H3/*1/*1 acumulos y a una lubrlcaclon pobre . Los

Lagrimas artificiales
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Tabla 1

Causas de Ojo Seco

Deciencia dc La capa acuosa Deciencia do la capa mucosa
~

11

Deciencia dc la capa
lipidica

.Atr0a / hipofuncién dc la \ - AVitaIT1in05i5 A ° Blefatis cromca
gléndula lagrimal . Tracoma ‘ -Acné r0SéC€a

'c°ngénit° . Desérdenes mucocuténeos

‘V6162 ‘ . Sindrome dc Steven - Johnson ‘

. Menopausia

.Enfermedades del tejido
conectivo:
Artritis reurnatoide
Lupus Eritematoso Sistémico

. Postcirugia:
Dacrioadenectomia '
Blefaroplastia
. Trauma

\

. Lesién inamatoria, ‘
1

neoplésica de la glélndula
lagrimal.
Sarcoide, arniloide
.Lesi6n Neuroparalitica
Pares: V,VII ‘

. Desordenes nutricionales,
debilitantes:
Célera, tifo, inanicién
. Medicaciones sistémicas

Pengoide Cicatricial

Ocular.

Dermatitis exfoliativa

Quemadura quimica.

1 térmica 0 por radiacién

Medicaciones tépicas
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paclentes tienden a lolerar mejor productos citologia de impresion conjuntival. y otro
menos viscosos. partlcularmente aquellos estudio mostro mejoria en las tinciones con
con sintomas moderados. En lugar dc buscar Fluoresceina pero no con Rosa de Bcngala,
concentraciones bajas dc metilcelulosa, se en comparacion con un placebo en pacientes
han introducido gotas con alta concentracion con ojo secos-9.
(Celluvisc®). la impresion de que la
viscosidad aumentada es beneficiosa. Nosotros estudiamos 50 pacientes que
todavia es prevalente. venian con terapia tradicional dc reemplazo

de lagrimas que presentaban sintomas
El hialuronato de sodio usado en subjetivos dc ojo seco. Mas de dos terceras

preparaciones de lagrimas despliega partes de los pacientes (68 %) en cada una
propiedades pseudoplasticas‘. Exhibe de las tres categorias dc ojo seco [leve,
viscosidad alta sin friccion y viscosidad mas moderado y severo) sintieron algllm grado de
baja a mayor friccion. Teoricamente. se mejoria usando hialuronato dc sodio en gotas
piensa que mantiene una cubierta (Eyestil®]. El resto de los pacientes no
precorneana durante el periodo de exposicion percibio ninguna diferencia. salvo algunos
(viscosidad alta y ujo bajo) y proporciona dentro de la categoria leve a los que no les
alivio al paciente durante los parpadeos (la agrado la alta viscosidad de la preparacion.
viscosidad es baja durante el movimiento El papel del hialuronato dc sodio en
rzipido entre el parpado y el globo). Su pacientes con ojo seco parece ser promisorio.
elasliridad también puede (‘ontribuir al La pregunta que permanece. es si hay alguna
tiempo de residencia precorneano relacion real entre las propiedades
prolongado. El acido hialuronico tiene reologicas. la ecacia clinica y la tolerancia
excelente biocompatibilidad y podria ser dc los pacientes.
beneficioso como un suplemento a la
mucosidad~". Los estudios han demostrado Otro nuevo suplemento viscoso para la
que In capa mucosa es mas importante de lo pelicula lagrimal es un gel acuoso
que pre\"i-amente se creyo para mantener la transparente que contiene acido poliacrilico
inlegridad do la pelicula lagrimal‘5. El acido al 0.2% [Tear-Gel®]. Este es un pseudogel
hi;1lur(mioo también puede tener una funcion viscoso. pseudoplastico. teoricarnente capaz
en la cicatrizacion de las células epiteliales de licuarse con cada parpadeo. reformando
do la corneal‘. H_vlashield® es un hialuronato sus propiedades viscosas.
dc‘ sodio de union (‘ruzada que se llama
hilim. Cuando se usa en Concentraciones Hay alguna evidencia para sugerir que
bajas es muy elastico _v solo algo viscoso. Su gene un tiempo dc permanencia mas largo
elasticidad le permite ser usado COITIO un que favorece cl tiempo dc disolucion de la
"escudo lluido para la cornea". 'I‘eoricamente pelicula lag;-ima] (BUT) y por ende la mejoria
ouando los pacientes parpadean. en lugar subjetiva de este tipo dc pacientes‘°. Sin
de romperse. la sustancia se encoge y se embal-g0_ no existe aim un estudio aleatorio
exliende de nuevo. pennaneciendo en el ojo. Control;-1d011_ Nuestra experiencia anecdotica
H_\'lasl1ield® produce tiempos prolongados de sugiere que 10$ pacientes usando Tear-G6l®
rompimiento de la pelicula lagrimal (BUTF. Se sieman major. El costo sera un faCt0r P01’

considerar para el uso de estas mas nuevas
Sin embargo. duranle un c-studio formulaciones. Los implantes con descarga

mulli<‘énlri(‘o se enconlro que no afecta la sostenida (Lacriserts®) han estado
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Tabla 2
La Evaluacién del Ojo Seco

Sintomas Hi5t°l'ia
|‘_mQ_1 ;w1\l_11' medicaciones sistémlcas
sv1\>;u‘m1\ dv ;1rvn;1 medjcaciones topicas

_ (;ayudan'?
>'CI\>\1\‘lUI\ dt‘ (‘ll\‘I'pO t‘\ll£\IlU frecuencia de
\l"\‘"1~“h“1‘ revisién por sistemas
in'il;u'i0I1 enfermedad del colzigeno
Q“, 1-Q10 boca seca. dolor £lI‘U(‘lll2lf
wlmm enfermedad tlmiclca

desnutriclim. n1alabs0rci(m
capacidad dc llanto‘?

l‘*‘l°1_\‘hi@‘ emocional / ilrltzltiva?
sintomas aunlentados um/pm
efecto del amblenlv
oclusién del punlo lagrimul. prcviu

S(‘('1'\‘k‘iUIl Il1ll(‘O.\‘ll

Examen Lémpara dc Hendidura
_ql(1r1<I11Iz1sulivul:;11|11\011I;1<l;1 PC'1!'Pad0$-P¢’$Y<"_lfl$-'

blefaritls. meibomitis.
”“”m‘\' ectropion. entropion, trlqulasls
inI1;m\;1<‘im1 ;11'ti<‘11l;u' pumos 1ag,-ima1(,5_- mL'1mpk\s
I>1p1_- cérnea:
v1'upci011<‘.\". scqucdud. 1*0s;'u‘c;1. gféglgclgdendlw
‘)"‘ ‘ 1””? Liempo dc ruptura de pelicula
\'isi(>11 lag;rimal(BUI‘)
(101111;1l<><-lmlnsis qurzftopaua punleada _quper(‘mltlncion con Fluorescema
"M I " p“l|)"h“‘l tincién con Rosa de Bengala
l;1_4uI'l;1l111us lamentos

conjuntiua:
simblefaron, brosis

Exémenes adicionales Ensayo del tratamiento

Schirmer Légrlmas arllclales
cristalizacién del componente mucoso suplementos viscosos
concentracién dc lactoferrina ungentos (sin preservzlllvos)
concentracién de lisozlma ocluslén del punto lagrimal
citologia por lmpresién Larsorraa
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disponibles en el mercado por mas dc una parpados y el globo durante las horas de sueno.
década. Conlienen HPMC y se disuelven en Aunque los ungiientos pueden reducir
6] formix. produciendo una capa precorneana notablemente la evaporacion de la pelicula
viscosa y acuosa. Su efecto puede durar de lagrimal. intereren con la fonnacion dc nuevas
seis a dove horas. Mas de la mitad de los lagimas y conllevan vision borrosa.
pavienles con ojo seco realmenle se
bent-liciarian (‘on su uso. Los inoonvenientes Su utilidad durante el dia se limita por
do este producto mcluyen VlSlOI1 borrosa C0]]$iguien[e_ a 105 C3505 mas severos para 105
parli(‘ular1nr=nte duranle la lectura. cuales recomendamos B11150 de un ungento Sin
necesidad de aprendizaje para su uso. costo preservatives Adicionalmente‘ un nmem
y (=1 hvho de que necesitan algun grado de sigpicativo dc pacientes puede sufrir reacciones
hidralacion para actuar“-’. Los pavientes con téxjcag 0 feacgiongs alérgicas a 13 131-101ina_ un
compromise moderado y svero. preservative de uso frecuente en ungentos.
in\'ariablc=m€nte tendrian que usarlo junto
con lagrimas articiales. Estas (‘aracteristicas
han limit-¢1d() $11 LlSO_ Ad1t1vos de las lagnmas art1f1c1a1es

La lonioidad do la lagrima puede ser alta Trabajos fecientes han mostrado que
en los pacientes (‘on Qjo secor Esta es la razén compuestos moleculares pequenos como factores
por la cual existen suplementos hipotonicos de crecimjento y rgtjngl son c()f11pQnente5 dg 13

(H_\'P0l¢‘%1Y$@ lien? 214 I11O5m/K81 $1“ Piensa pelicula lagrilnal normal. Se piensa que estos
qllt‘ ésls (‘lil1l_Vt‘n 1&1 hipertonicidad d6 la (~()n1p()nente5 de 135 léigrilnas son gintetizadgg en
pelicula lagrimal y ayudan a rehidratar la las glandulas lagrimales y actuan en la supelcie
supercie ocular. No hay ninguna evidencia ocular. regulando el recambio de las Células
convlusiva en la literatura para apoyar este epiteliales cle la comea y de la conjuntiva. Una
b¢‘l1¢‘l_i<‘i0 I<*(>fi<‘0"‘- nutricion pobre _v una dicta deciente en vitarnina

A y proteinas. puede causar xeroftalmia y
Las lag1‘i111z1s normales tienen una presion queratomalacia. Una deficiencia en estas

o1u~oli<*a baja. Las preparaciones con una substancias puede jugar un papel en la
pr<~sion om-olica elevada 0 soluciones patogénesis delojo secuya quela supercie ocular
hipcrlronivas [Muro l28®] se les ha puede carecer do la nutricion aclecuada. Se han
conlprobado lo_1_{rar deshidratacion del epitelio venido estudiando aditivos nutricionales en las
wlcrllatoso. mayor adhesividad de las (‘élulas lagnmas articiales para tratar epiteliopatias de
epileliales_ 0ura(‘io11 de erosiones recurrentes distintas etiologias. Entre éstos estan la
_\' disrniuuci<'u1 dc‘ la tincion (‘on Rosa cle vitamina B12. que ayuda a la reparation del
Be11gal;1“. epitelio corneano-’. Se ha demostrado que los

retinoides topicos pueden ser utiles para
revertir los cambios celulares secundarios en

Ll1bri("<1(‘i6I1 la conjuntiva. especificarnente la
queratinizacion en pacientes con Penfigoide

Muchos pz1(‘it*nlc‘s con Qjo $000 tienen Citatricial Ocular (PCO) Y 5iI1dF0I11@ de
dil'icull;ul por la novhe _\' al despertar. por la .5l€‘\'£’I1S-J0hI1$Ol1 (5$J)’“ 56 Pi@I15'<\- POT @110‘

mlisuuuuciou dr la pr0du<'<*iou de lagrinlas que Plldi@T'<1I11@I1@Y lltilidad 9" C4505 de
(luraulv cl sueno. uu un9;ur*nto antes do qu<=r11w<‘OI1,ilmlivilis 5i(‘(‘a (KC5]. llllqlli’ I10

;|¢~u>~1;\|~5<~ pl‘up0rci0l11\I‘i;l lubricacion entre los vxiste aun ningun estudlo cllmco alealorxo
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Tabla 3

_ 47

Suplementoa dc lip-Imus utichlel
|Mn|'c1 I Cuacomerchl | Contenldo | Fonnato I Pneluvlvo
Suplementoa
Acuosos

Dcxtran 70 0. 1%

Pollcarbol

Aquase. C13,; PEG'400 0.2% ' 0.6 mL n4 nln|{1111n

Ce11ul'res1'1' 1 Allergen I CMC’ 045% \ °~4 mb X30 11l11|1\111n

Cel1uv1sc' \ Allergan | CMC 1% l 0.4 mL X30 111111111110

Hypoleaxs lolab
HPMC’ 0.25%
PEG 400 1% 1 15. so mL Arldn bénm

L1qu11m Tears Allgrgan | PVA‘ 1.4% [ 15. so mL rlnrum do bx-111’

L1qu1.f1.l.m Forte Allgrgan 1 PVA a % | 15 mL cloruro do brnz
1acrt1 Allcrgan 1 111=1v1c 0.5% | 15 mL vlorbulanol

Providone
Refresh’ Aergan PVA 1.4% 0.4 mL x30 nlnpluno

Providonc 0.6%
Tear Drops CIBA PVA 1.4% 15 mL clurbulanol

HPMC 0.3%
Teaxs Naturale 11 Alcon Dextran 70 0.1% 15. 30 mL pollquad

HPMC 0.3%
Tears Naturale Prce‘ Alcon Dexu-an 70 0. 1% 0.6 mL x24 nlnguno

Tears Plus Allergan PVA 1.4% Providone 15. 30 mL rlorbulancl
Suplementos
Vlscosoe
13'¢su1- | Ophtapharma | Na}-la‘ 0.15% | 0.4mL 1 nlnguno
Hy:-11ash1e1d' | 1-Med Pharma | 1-111511 fluido 0.15% | 0.5 mL x20 1 nlnguno

HPMC 0.8%
Ocucoat Eye Drops Smrz Dextran 70 0.1% 15 mL cloruro de benz

(carbomer 940]
Tear-Gel CIBA Acldo pollacrillco 10 gm - tubo celrlmide

Implantes
Lacrlsert‘ MSD 1-11>c~ 5mg x60 nlnguno
Ungiientos
Dura Tears Alcon Petrolalo 94% 3.5 gm me1l1parabcn-

Acelle mineral 3% lanoltna

Acelle mlneral 15%
Hypoteax-5' 1o1ab Petrolalo 85% 3.5 gm nlnguno

Aceltc mineral
1ac111ube Allcrgan Petrolalo 3.5. 7 gm lanollna

Acclle mineral 20%

Duo1ube' Bausch & Lomb Petrolaln 50% 3.5 gm nlnguno

‘PEG: Polietilenglicol, 'CllIC:Ca.rbo1-cimetllcelulosa. “HPMC:Hidroxipropllmetilcelulosa, ‘PVA: Alcohol polivlnillco.
5Nal-Ia: Hlaluronato de sodlo. ‘*1-IPC:1—11dro2clprop11ce1u1osa. ’C1oruro dc benzalconlo. 'l1bre de preservative
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controlado que lo confirme“. El factor de cloruro de benzalconio es un detergente
crecimiento epidérmico, el inhibidor de aldosa particularmente toxico capaz de emulsificar
reductasa y cl péptido RGD estan dentro de los lipidos de la pared celular. E1 cuadro
algunas de las substancias que se estén clinico atribuible a toxicidad incluye
investigando para proteger el epitelio‘°. hiperemia, queratitis punteada superficial,
Bioquirnicamente, ingredientes activos como sensacign CO1-neana disminuiday opacidades
los moduladores de la enzima proteolitica g1-150535 en ¢1 epitelio de la C¢,mea_ edema
tendran probablemente una utilidad futura Supercial dc 13 Cémeay en pane debido a la
T@a1'7- disminucion en el nirmero de microvilli ‘B .

P1'@$@1'VatiV°$ Antiinamatorios e Inmunorerapia

L05 fabricantes “San numerosos Polimeros» Durante el curso del tratamiento topico
estabilizadores y preservativos en el esfuerzo prO1ongad0_ el suplemento de légrimas
P°_1' asegurar estabilidad Y una Vida media artificiales cronicamente aplicado puede
mas larga Para 5'15 Pr°duCtQS- L05 inducir inamacion secundaria. Para analizar
Prese“’at“'°S normalmente usados mcluyen este potencial inflarnatorio, se estudio el efecto
cloruro d€ benZa1C°ni°' °l°rbutan°1' sobre la motilidad leucocitaria. inducida en
lorhexiillipafi1€°hquad' actldo storglco 3; forma dirigida (quimiotaxisl 0 erratica
‘me_r°Sja t‘ ds Os °?mPueS OS re Tr an e [quimioquinesis) de siete preparaciones de
cremnnén O e ac e.nfaS' pew a m.lSmO lagrimas artificiales disponibles comer-tiempo tlenen efectos toxrcos para las celulas Cialmente [Aquasite® CenuviSC® Eyesti1®
de la supercie ocular. La concentracion Liquilm Tears® Tear'S dr0ps® Teas Natul
de los preservatives usados en preparaciones rale H® Tears Ph'ls®),9 Se utizé una Cémara
de lagrimas articiales es bastante baja. para de Boycien modicada 'Con membrana de
dlsmmulr estos efectos a1 nnnlrno. Sm em- nitrocelulosa Separando Cl Compartimiento
bardo. en estados de 0'0 seco con un e itelio _ . . .° J p 1l'lfCI'10I' con las preparaclones a estudlarva com rometido. e1 uso frecuente a lar 0 _ . .
- P . . g del su error con leucocltos rovenlentes de, P P
plain de prePa;aC.lo.ne§ flue. iondt-lepen donantes sanos. La distancia de migracionreservativos. 1n uclra anos 1a ro enlcos . . ..
Eignificativos. Ademas. la secbrecion celu1a_r‘ luego dc "¥n_Pem1fO1de 1n€juli)€?C1l3n 36
disminuida de lagrimas conlleva una 99 mmutos' Se mldlf) a 9r al-gONi I Ion;
incapacidad para diluir 0 "lavar" cualquier mtrocelulosaj E?yeSn1® y ear? a ura e V
b t . ue Se Onga en 610-0. lubricantes fueron las unlcas preparaclones que no

. . . . ¢ - - 1 1Sn S ancla q P C’ J ‘ t ' n‘Fcativamente la motilidadtoplcos medlcaclones 0 cosmetlcos apllcados aumen awn slg
inadvevrtidamente. El uso de cosméticos 16‘-lcocitaria" Durante e_l curso de tera_Pia
periovul-ares en pacientes Con severo cy'0 seco toplca c_r°mCa‘ pareceva razonable ev1Fjar
no es recomendable. En casos de necesidad PrePa1'aC1°I_1e$ que C°1'1U'1buYan 3 la atracclon
de terapia lubricante prolongada. es indis- d6 1@‘~1¢0C1t0$- Estos "~‘°mPu@5_[°5 Pu_@d_@1'1

pensable usar productos libres de agregar Pm Cofnponente latfogenlco
preser\'uIi\'os para disminuir al minimo el inamatono Potenclal 3 la supercle Qcular
dao adicional a la condicion preexistente de Ya 5" 51_1f1'iY_niem°- Causando demora én la
la supercie ocular. Ademas de ser toxicos Fffpafacion tlslllal L35 nuévas Prepafamones
111 epitelio. los preservatives rompen la capa que ofrezcan alguna ventaja en esteaspecto.
lipidn. llevando a evaporation aumentada e podriarr tener un mayor uso en paclentos d6
inestnbilidad de la pelicula lagrirnal. El tipo cronico.
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Tabla No.4

Eyestil

Tears Plus

Tears
Naturale II

Tears Drops

Larrnes
Liquifilm

Celluvisc

Aqua Site

Grado I Grado II Grado III

_// I
_/

'/
_/

\_

'

L\_

M K‘ ,/~ K I1
25 30 35 40 45 5O I

Quimiotaxis inducida por Ios diferentes lubricantes. Obsérvese que solamente Eyesti1® y Tears Naturale II® generan
un grado modcrado dc migracién celular. el resto de las preparaciones la aumentan signicativamentc.
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IJ1111 l11l11111111(-I011 1~1"(ml(';1 (I11 h:1j1> grmlo dc mucosas que causan muchas molestias du-
I41 .-111|w1"l‘l1~|1- 01'11l11r y 1:1 glz'1ndul;1 lagrlmal rante el parpadeo. Los lamentos sc deben
|>111~1l1-:~11'1'1|111-11111|m111-1111-:1s0('1;1(I0ulQ/osvco. retlrar con férceps. E1 uso dc acetilcisteina
U11 .-111|>1'n11_]1111l0 do pz11~l1'11l(‘.~1 0011 KCS, con téplca al 10°/o cuatro veces al dia, ayuda a
.-11111Ir1>1111- 1l1~ S_|(¥gr('11. pr(-,s1-nlan 1m11 dlsmlnulr la vlscosidad de la pelicula
l11l'|11111:11~|(111 pr|11111rl11 mcdl11d21 Iagrimal. mejorando la sensacién dc cuerpo
I11111111111I1'>p_l1'111111-11l1- run l11|'IIlr11(ri()n exlrao e lrri[aci(')n_
|1~111-111-H.'11'l:1 111- In gl1'111(|11l:1 lngrlmal y de la
1'1111|1111l|v.'1. (I|1~rl0s prodmrlos
I11111111111111111111111111111-s p111~(l1-11 svr 1'1ll|cs en Preservacién (16 121$ légrimas
1~.\l11.~1 |)1ll‘l(‘|Il(‘H. purl|1‘11l11r111<'11l<‘ 1-11 11(|11ell0s
11111l1~11l1-:1111-(|1|1:l1i:f1l:|1:ll1i|l(|l1(>1-1>11l1‘1}1l\111’;~l1'basf. La prevencmn de la evaporacién dc las
..1 11111 1111 1 111 1.1 11 .1 11 11 111s p11(,(< lagrimas existentes es una medida simp]e_
I lv I. l_ I I que puede ser suficlente para aliviar la1; l.1l1111|111111.l1_1.‘_1/ 111111;. :~1l1p1 111 rat‘ 1,311 Smtomatologia En cl OJ-O normal’ la

1| 1| 1l1‘>|)|1)l_ I111. ‘ls g1 _( 101,111 ‘l1|l[‘lll(€.% {HI d0 evaporacmn de las légmas es menor al 100/0
ll.\ll 1l( Uh |)lUll.l~( 1"1U1_,1I11.\111<_4r1111111(n0 f la t0tal_ la produccién dc
11111 s1-1-11 1-11 |11-1111.-- - . /\<l1~111111\ (lvl 1111-110 de la-Ignms Se dismmuye en el pacieme Con ojo
1~111~;1l11|11-l1~yl:I1-1'1:-11111."vi-:111‘11lus1‘011vv11k“nles sew‘ la evaporacion represemara entre cl‘xi; .;. .|111 1 1 1p 1 11 1111 1| 1 1 -1 111111e11 ran 48 y el 78% de la perdlda lagnmaltOta1,5_
1ll.<|>1111ll1|1~.~:: I11 .~:11l111~lu11 l11l1'11vc11us11 p11vd€

. M0dific'1ci0nes sencillas al estilo de vida
1lll11l1's1~ 1'11 |11p_1'l11111s 111'll|l<"i11l1~s con 111111 pu(_den(,wudar Se debe recomendar a este

1 . ,

‘ (h111~11111~sl11hl|l1I111|.1111111|111~<~l pll 111110 p111~dc “PO d?" pqcientes evitar Condiciones
>11" 1111411 u111l1~.<l11 |>111"1 los p111‘i1‘11l<-s. . . .

N1-1-l1~11l1~1111-11l1~ <1~ 11111 (|\l;‘ 1111 1111111111111"; 0011 dmbiemdleb ma; {gal alrehbrg espleclalmegte
‘ " con viento. Se e e recomen ar e arpa eo

11l11l1"11.\'|1l1111l1‘s 1'1‘1111l<~s sl11 (l1‘l11'l1‘111'l11 l11g;1‘i11111l v0lum_n_i0 frecuente en Circunstagcias de
1

1l|11_111111.\'l|1~;11l1l 111-1-\,l11111(-1111-, I11 1-11~|1.1.~1p11|-i1_'\_§1 (‘mwemmvkm visuapi La position de las
111"11l 11111sl1'11 1'1‘l111'z111' cl 11‘]u dc l11g1"111111s-~. lmhlhs de video debe debajo dc]
l£.\*l1>.\~ h11ll11/._q11s .-.11_1_~_i1~1"1‘11 q111- I11 <'lcl11s.p01‘i1111 Ezvddél ele vislnl favorgcer menor

_ . ( 1

11111 >1 111I.\111.1 p1111|1 111111 1111.1 11111111111 <11 111 upermm de In sura palpebram ende
" 1- 11 ' I ".1111 1111': .. . . ~Plmh“ ‘ hm H: Mg“? B P H mm‘ “I duh w 111(>110r 1=v11p0ra(‘1011 de la pehcula laqnmalls.

mm“ fl Hr‘ ,“.m.)}l{pr€"l“§U.cx‘:T: L11 11tiliz111‘i(111 de h1.1n1edifi(‘adk0res _v
1l1~ l.1 .\_11p1‘1|11l1~ 111_11l111. I11 1l1l0>-po1i‘11.111111-1 c Vaporizadores de ambiente también puede ser

(‘l,H_m SU>_h_lmm“_u ms vnl“pm‘m_im“_S i11co111od11§ e 1nestet1c:as con Ire-c11enc1a 1' _s11
11p111"ie110111 se 11so(‘1a a la de las galas

‘ 1 1 1 ' 1 1 ‘ ‘ 91‘ 1"“. . 1.‘ “\.‘ L‘ .1 . _will H“ \i‘ :,:‘1i“';)|:)El:’::l:):uf:d::;‘\ X::“;(:_‘_:(l_: l111111ed1I1011d0ras. los modelos mas rementes.s “ ' " ' .\* ‘ 1 . ' ‘C ‘ . _ .
( H‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ t l ‘ 11 cases severos. r0 0r(‘10naI111 11*» e P P"1 1 ‘ 1 ‘1l 1‘ ‘ ‘)3. . .[H ml‘ Hm mum“ l muu“ \‘\“"n“ \ e\'11po1"111‘i011 c011st11nte. provenlente de una

t‘SpOllj1l h1'1111ed11 en el tablero l11teral‘*‘ .

l)is111l11111‘i1111 111' I11 \'iS(‘0Si(‘l1ld \
I ‘. i I P11111 l11sc;1sos mas severos. una tarsonaha
' 1 ‘ ' . . .J“! um dc‘ prueba 0011 0111111 aldheswa. segu1da por

111111 t11rsurr1\f1z1 lateral temporal quirllrgica
1-\‘>‘ \‘~\~\‘\‘>' "\~\~\‘ ~*‘\‘\'*‘l'\‘>‘ UK‘ Q11’ ~“<“’ l“"‘d<‘" dis111i1111i1"1'1 el 1m-11 dc la suprcie diSPOnible

11~111~1" 1111.1 1‘1\p1l 111111~os11 1i1~11s11. que $1‘ Pam 111 e1-;1por11ci<')n. n1ej0rz1ndo sintomas y
.11'1111111l11 1~11 l“111"11111 111‘ l‘il11111c11lus 0 pl;11‘11s l1l\'ur<>cie11do la epilelizacién.
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. . a ' ‘i<\<\*'0 di‘ inl'c‘u‘im\ cu p.u‘h‘nli\~" um. Inal m\_\0r 1 5
Ocluslon del punto lagn Qio $000. ;ld(‘ll1;\S dv su h;\|.\ lu|<‘r.\m~1.\

Cualndo In .<1|p<‘|"l‘h‘iv urul.u' sv (‘ll\‘ll(‘llll'.\
Dentro de otras medldas para_(_~Onsen“r la afevlaldai. los Hl(‘(‘illH.\‘lllU.\‘ n;\lu|‘.\l<-s ilv

poca humedad existente: la oclusion del punto
lagrimal puede ser iitil en casos seleccionados.
La decisién de oeluir el punto lagrimal debe
Conllevar una reex“-)n seria_ especialmeme $0 renu<‘\'a\ _\' pnvdv ill|(‘l‘l;ll'.\‘(‘ i.l(‘i|lll(‘l\l(‘.
en pacientes J-()venes_ Mu(~h05 paciemes adicionamdo 01 ht‘(‘hn dv qm‘ In .\'v|\.~‘il>ilid.ul
pfesentan un cuadm (‘lini(‘() err{q1i¢Q de cornenna so (‘ll(‘ll(‘llll‘;l <iis1n|uuhI.|_ mm
ernpeoramientoymejoria. lo que podriallevar mcnor r<~<~_|o do p;\l‘p;l1li‘n. Sn usn <'.~=l.\

a una epifora iatrogénica permanente. muy csp0(‘i:\l1m‘nl0 (‘unir;\lmlh‘;\do vn Ins p0l‘<\_~

m°l@$t3~ L3 decisién de 65"‘ “PO dc‘ Pirugii‘ vusos dc quvmlilis l;nm~nl<>s;\ .\"¢'\'v1';1.
irreversible. sélo debe tomarse cuando hay
evidencia de disminucién severa y persistente
de la produccién de légrimas. junto (‘on Se(‘re(~i()n l;1_Q1-i|11;1l
sintomas claros y afeccién secundaria de la
supercie ocular. con riesgo para la visién.
Un tapén de silicona puede usarse como una
medida temporal y como un medio de evaluar
la efectividad de la oclusifm Permaneme del anll1‘0llm'l';_{h~ns. lwn/‘mll:u~vpl1|;\>: _\'

punto 1agrima1_ L05 implames dc co];-glgeno fenolizizinus. puvdvn <li.~aminulr In .\"m~n-<-|u|1

intracanaliculares se disuelven con el liempo lzigriliizll. Esta:-1 v|'<‘<'los S(‘(‘llll(|;ll'i().\‘ (11-lu~|1
y pueden también usarse como ensayo-error. tenerse vn cucnlu para su i‘m"uu|l;u-Inn vn
La 091‘-lsién P@1'ma1'1@T1t@ ¢0T1$i5i6 en 13 este llpn d<' p;|('lvnl<‘.~:. Pol" mm lmlu <-xlslvn
destrf-‘ccién _d@l @Pit@1i°- faV°reQiend°_13 niedlczmientos quv l'z\von~u-11 In .\'(‘(‘l'l‘(‘l(>ll
bross y cl Clerre del punk)" Un Wetodo um lagrimzil 001110 0| lil(||'0('l0|"1|m (Iv hr0|nhvxi(ll||;n
Conslstc en la electrocoagulaclon dc las y la el('d0isina1"‘. Sin v||1l):\|"p;0s|1s i-|'¢~<~lus
paredes del punto, con un alambre no. bajo .an6StCSia 1OCal_ Una Cantidad sustancial de ullles» :~.0n nniy ll|n|lu<ln.~a_ ¢I<-hldu an su
Calor Se nccesita para destruir el epitenov cl loxieldud 3-i1Sl(‘lII|(‘£I polvm-inl. In quv Im
Suficientc para Crear una cicatnZ_ la limilado su usu. Lam :\|>l|<-:u~lum-.-a lopli-;|.~a
apljcacién ligera del cautel-10 produciré S610 podrian sci" nuis fllllos. y <-n <~| fulurn
una oclusién temporal, E] usg de laser 3|-gfm potlriumos vvr ;|l;_{\|||ns ;l}_{(‘ll|(‘S
con cl mismo propésito no ofrece rnayorcs lacrinmmhn(*lloos. Ln ('l('l0.\‘|)m'l||;l. ("mun
ventajas, pero si una proporcién més alta de previamcnlc sv 1m~|1<'1mu'>, pm-<l<~ l<~m~r 1-xiv
recanalizaciénz“. Més recientemente, el Up‘, de {um-1(',n_
adhesivo cianoacrilato se ha usado con éxito
para la oclusién del canaliculo Z7. Esta estécnica reversible at“ Diferenlcs (-slu(|l0s .~:l|;_{|(~r(-11 qur Ins
jévenes ’ niveles de eslr(');_{(*|1<)s y ;\11(lr()g<-inns lzunhlvli

puedan ulcclul" In |)r0(lu('1'l0|1 Iugrlmul. l.;|
K , conjunllvu hunmnu |nu<:slru <':unI)lu.~a <-i<'|l1-us
I/entes dc Qontacto en su niorfulugiu (1-lulanr. quv <'0|'|'(-.~s|m|u|("l|

HWW’ ’ ' 3] C1910 mifnlrllill. ('XlHll(‘II(|0 llll p|'1~<|mnlnlu
La utilizacién dc lentes dc Contacto blandos aumentado de KCS an mu_]<:r<~r-1 |n1~|m|):'u|sl<'u>a"".

Qgn alto Comenido dc agua Se considera un Los suplemenlos hornumalus :~sisl<‘-nlli-us y

d1‘l'c‘ns;1 lo (‘Shill lalnlhivn, vr<‘.\miu nu
illl';lp;lII1l(‘l1l0 do liquido hnjn vl lvnlc. \|m‘ nu

Algunns lm‘(lIc;u'i0|1i‘.~: lnplvns _\' .\‘l.\‘l(‘llll(‘.l_\\
(‘OHIO nnlihislznninlvos. lwln |)|()(|ll(‘;l(lUl'(‘_'~3_
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tbplcos pueden lener una utllidacl futura en sistémicas 0 irritaciones locales dc la
ellrz1lz1n1le11l0 del Q10 seco. conjuntiva dc diferentes origenes. Un

dlagnéstico preciso puecle hacerse después dc
C di d una historia clinica a conciencia y un examen
on C Ones asocla as oftalmolégico completo. A vcces se necesitan

pruebas adicionales. algunas dc ellas
Vnrias (‘nusas de Qjo seco pueden estar soflstlcadas, pero no en la mayoria de los

p1'0se11lcs en 1m n1lsmo paclenle. La elevacién casos. El tratamiento puede enfocarse cle
<~1"(n1Ic11 z11u11011lz1(‘la de Ias cejas, asoclada a acucrdo a 105 ha11aZg0s dc Cada paCi¢nte_
dvrl11z1l0<‘hz1lz1sls. puede causarqjo secoy debe Existe hoy en dia una val-iedad amplia de
1"eco11occ1'se"“. Una pr0p0rci('m grande de nuevos y me]-Grades sumementos dc légrimas
p11civ11lcs con Q/'0 seco tiene blefarilis. La falta articialesy viscosuplentes y ungentos, que
do _secreci(1|1 lz1grl1_nal~ acuosa puscle pueden pl-obal-se_ En Case de terapia
prcdlsponer 11 una blelarlhs por proliferaclon pl-010ngada_ C1 use dc substancias
;111111(‘|1t;1dz1 dv I11 ora ba<*te1‘ianz1. debido a potencialmente téxicas debe evitarse y Ias
los 111'\/f~_]'<-5 dlsn1in11id0s de lagrlmas. lgA, condiciones agravantes asociadas deben
l‘;‘:_°i§t'i“ni‘ -V llbofllnad El“ palc_'e3tel's can tratarse. Otras opciones de tratamiento
>0 111‘ s. :1 secreclon e as an as e - - - - - .

M1-ll>0111io es '1n0rm'1l roducledo e;‘amas mcluyen mfmlcaclones de Esme dc vlda y_‘ If “If 1' ' d‘ preservacion dc las lagrimas existentes.
11111 1<11111>111 .1 1(1p.1 1p1 1&1 agnma . crear‘1’ 0 Agemes lacrimomiméticos pueden jugar
m0sl;1b1l1d;1d de I11 pelwula v evaporaclon .

- _ papel lmportante en el futuro.
;111111c11l;1dz1 de la nnsma. La hlglene dc los
p;'11'p;1dns ;1_vuda pm" ello a mejorar la
l)lcl';11‘ilis. 110lz1ble111e11le los sinlomas y cl Referencias
cslndo dcl Qjo svco. La falln de lagrimas se y-I a7 ’—-- -~—~~~
“*“““‘ “ 1“ '“““P*““d“d P"“"“ "1a_v?" 1°s 1. Wee WR, Wong xw. McDonnell PJ. Effeclofcrficicl
1\k‘1'§l*‘11°$~ 1° Q"? ilunlema la Probabllldad de ‘rears on culfured kerofocwes in viho.Corneol995; l4(3]:
co11_i1u1li\'itis 11lé1‘gi<‘a sobreagregada. La 273-279
c011j1111ti\'itis 11lé1'gicz1 tanlbién pueden
dis111i1111i1' 111 de11sid;1d de (‘élulas caliciformes. 2-fg°"V FJ- D'Q%UhQ5“° ynreghgggolnd
0m111'il)11_\'1~11(ln 11 111 dis0lu(‘i('n1 de la pelicula O Weye con ' Om‘ n D omo ’ ' 4

l;1g1"i111;1l (BUT 111;'1_s (~01't0s]““. (*reand0 1111 (‘iclo 3_ Luomme MY‘ Swiecc R Acompmove smdv OHWO
\‘1(‘l0s0. I41 1-e;1cc1011 111ll;1111z1t01"1a asomada y presewo-Ve_f,eeTeO,5ubsmUon5inme monogemem
vl l'1'ot;1111ic1110 de los ojos pueden empeorar of severe dry eye. Con. J. Ophrho/mo/. 1988; 23[4)l74~
vl vu;1d1‘o 011111011 _\' los si11t0mz1s“'. 17¢

4. Poiock FM,McNiece MT.The eofmenl of dry eyes wifh
Con(‘lusiones No Hvo|uronote[Heo|on].Cornecr 1982.1 :133-13¢

5. Nishido T, Nokomuro M, Mishimo H, Otori T. Hycluronon
El s111d1‘o111c de Qio svvo es una causa smulotescornecl epithelial rnigroon.ExpEye/?es199l;

s11111;1n1c11te 001111111 de e111"0j€ci111ienl0 _v dolor 531753758
ov11l;1r. debido 11 111111 pelicula la1gri111z1l._, , .yo,o.oon,omp . oumdel|<1e11le 11 |_nest11ble._ F‘11sr.1 de 1.1 KCS de precomeol Tea‘ mm thickness and Structure Using met
Ol‘l_Q'(‘ll idiopnllco. c;1111b1os s11111l;1res se pueden imerfefomew ,,-West Opnmo/mO;_ Vs; Sci 1992; 33; 2006.
<1bs1-r\';11" du1';111le ;1lg1111as e11fer1nedades 2011
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