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El término gjo scco se refiere a un grupo de
enfermedades cronicas con sintomas
caracleristicos que son el resultado de una
pelicula lagrimal y una superficie del ojo
anormales. Las causas subyacentes son
variadas (Tabla 1) y deben determinarse para
cada paciente. Su estudio involucra una
historia clinica completa, examen médico y
pruebas de laboratorio, incluyendo biopsias
y pruebas terapéuticas (Tabla 2). Armado con
un diagnostico, el oftalmélogo puede llevar a
cabo estrategias de tralamiento especificas,
con la meta de mejorar las molestias y
conservar la vision. El proceso involucra
comunicacion y una colaboracion a largo plazo
entrc médico y paciente. Aunque el
tratamicnto puede ser desafiante, {rustrante,
y generalmente sin una cura definitiva, la
mayoria de los pacientes puede mejorar.

Las modalidades de tralamiento pueden
clasilicarse en {res dareas principales:
suplementio lagrimal, preservacion de las
lagrimas y estimulo de su produccion.

Lagrimas artificiales

El tralamiento principal para el ojo seco es
el reemplazo a la produccion insuficiente de
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lagrimas con suplementos artificiales. Existe
comercialmente una gran variedad de
lagrimas artificiales (Tabla 3), y nuevos
productos estan en permanente desarrollo.
Todos contienen diferentes tipos de
electrolitos, principalmente cloruro de sodio
en solucion isoténica. Hoy en dia se piensa
que tanto el balance electrolitico como osmolar
juegan papeles definitivos en la preservacion
de la integridad de las células epiteliales y
los queratocitos’.

Los suplementos de lagrimas artificiales
también contienen polimeros con propiedades
absorbentes para la superficie ocular. Se
piensa que éstos refuerzan la viscosidad y
estabilidad de la pelicula lagrimal e incluyen
alcohol polivinilico, polietilenglicol 400,
providone, dextran, acido poliacrilico y los
compuestos de celulosa (metilcelulosa,
hidroxicelulosa, hidroxietilcelulosa e
hidroxipropilmetilcelulosa) en varias
combinaciones y concentraciones.

Algunas de las nuevas preparaciones son
mas viscosas que otras, y se piensa que
acttian como un depodsito que cubre la pelicula
lagrimal para un periodo prolongado de tiempo
(Celluvisc®, Eyestil®, Tear Gel®). Hay alguna
controversia sobre si el aumento de viscosidad
realmente esta relacionado con un tiempo
mayor de retencion de la gota lagrimal’. Las
substancias de viscosidad alta también
pueden nublar la vision, crean sensacion de
cuerpo exirano e irritacion, llevando a
acumulos y a una lubricaciéon pobre®. Los
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Tabla 1
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Causas de Ojo Seco

Deficiencia de la capa acuosa

Deficiencia de la capa mucosa

!

Deficiencia de la capa
lipidica

«Atrofia / hipofunciéon de la
glandula lagrimal

« Congénito

. Vejez

« Menopausia
«Enfermedades del tejido
conectivo:

Artritis reumatoide

Lupus Eritematoso Sistémico
« Postcirugia:
Dacrioadenectomia
Blefaroplastia

« Trauma

«Lesion inflamatoria,
neoplasica de la glandula
lagrimal.

Sarcoide, amiloide
«Lesion Neuroparalitica
Pares: V,VII

«Desordenes nutricionales,
debilitantes:

Colera, tifo, inaniciéon

« Medicaciones sistémicas

| o Avitaminosis A

« Tracoma

« Desordenes mucocutaneos

'« Sindrome de Steven - Johnson

Penfigoide Cicatricial
Ocular.

Dermatitis exfoliativa

| « Quemadura quimica,

térmica o por radiacion

'« Medicaciones topicas

« Blefaritis cronica

« Acné rosacea
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pacientes tienden a tolerar mejor productos
menos viscosos, particularmente aquellos
con sintomas moderados. En lugar de buscar
concentraciones bajas de metilcelulosa, se
han introducido gotas con alta concentracion
(Celluvisc®), la impresion de que la
viscosidad aumentada es beneficiosa,
todavia es prevalente.

El hialuronato de sodio usado en
preparaciones de lagrimas despliega
propiedades pseudoplasticast. Exhibe
viscosidad alta sin friccién y viscosidad mas
baja a mayor friccién. Tedricamente. se
piensa que mantiene una cubierta
precorneana durante el periodo de exposicién
(viscosidad alta y flujo bajo) y proporciona
alivio al paciente durante los parpadeos (la
viscosidad es baja durante el movimiento
rapido entre el parpado v el globo). Su
elasticidad también puede contribuir al
tiempo de residencia precorneano
prolongado. El acido hialurénico tiene
excelente biocompatibilidad y podria ser
beneficioso como un suplemento a la
mucosidad®. Los estudios han demostrado
que la capa mucosa es mas importante de lo
que previamente se creyé para mantener la
integridad de la pelicula lagrimal®. El acido
hialuronico también puede tener una funcién
en la cicatrizacion de las células epiteliales
de la cornea’. Hylashield® es un hialuronato
de sodio de union cruzada que se llama
hilan. Cuando se usa en concentraciones
bajas es muy elastico y solo algo viscoso. Su
elasticidad le permite ser usado como un
“escudo fluido para la comea”. Tedricamente
cuando los pacientes parpadean. en lugar
de romperse. la sustancia se encoge v se
extiende de nuevo. permaneciendo en el ojo.
Hylashield® produce tiempos prolongados de
rompimiento de la pelicula lagrimal (BUT)".

Sin embargo. durante un estudio
multicéntrico se encontré que no afecta la
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citologia de impresion conjuntival, y otro
estudio mostré mejoria en las tinciones con
Fluoresceina pero no con Rosa de Bengala,
en comparacion con un placebo en pacientes
con 0jo seco®d.

Nosotros estudiamos 50 pacientes que
venian con terapia tradicional de reemplazo
de lagrimas que presentaban sintomas
subjetivos de ojo seco. Mas de dos terceras
partes de los pacientes ( 68 %) en cada una
de las tres categorias de ojo seco (leve,
moderado y severo) sintieron algun grado de
mejoria usando hialuronato de sodio en gotas
(Eyestil®). El resto de los pacientes no
percibié ninguna diferencia, salvo algunos
dentro de la categoria leve a los que no les
agrado la alta viscosidad de la preparacion.
El papel del hialuronato de sodio en
pacientes con 0jo seco parece ser promisorio.
La pregunta que permanece, es si hay alguna
relacion real entre las propiedades
reologicas, la eficacia clinica y la tolerancia
de los pacientes.

Otro nuevo suplemento viscoso para la
pelicula lagrimal es un gel acuoso
transparente que contiene acido poliacrilico
al 0.2% (Tear-Gel®). Este es un pseudogel
viscoso, pseudoplastico, tedricamente capaz
de licuarse con cada parpadeo. reformando
sus propiedades viscosas.

Hay alguna evidencia para sugerir que
tiene un tiempo de permanencia mas largo
que favorece el tiempo de disolucion de la
pelicula lagrimal (BUT) y por ende la mejoria
subjetiva de este tipo de pacientes'®. Sin
embargo. no existe aun un estudio aleatorio
controlado''. Nuestra experiencia anecdotica
sugiere que los pacientes usando Tear-Gel®
se sientan mejor. El costo sera un factor por
considerar para el uso de estas mas nuevas
formulaciones. Los implantes con descarga
sostenida (Lacriserts® han estado
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Tabla 2
La Evaluacién del Ojo Seco
Sintomas Historia
fatiga ocular medicaciones sistémicas
sensacion de arena medicaciones topicas
Jayudan?

sensacion de cuerpo extrano
quemadura

irritacion

0jo rojo

epifora

secrecion mucosa

fotofobia

Examen

glandula salival: aumentada
manos:

inflamacion articular

piel:

erupciones, sequedad, rosacea,
ocular:

vision

dermatochalasis

cierre palpebral

lagoftalmos

Examenes adicionales

Schirmer

cristalizacion del componente mucoso
concentracion de lactoferrina
concentracion de lisozima
citologia por impresion

frecuencia de uso

revision por sistemas
enfermedad del colageno

boca seca, dolor articular
enfermedad tiroidea
desnutricion, malabsorcion
capacidad de llanto?

emocional / irritativa?

sintomas aumentados am/pm
efecto del ambiente

oclusion del punto lagrimal. previa

Lampara de Hendidura

parpados. pestanas:

blefaritis, meibomitis,
ectropion, entropion, triquiasis
puntos lagrimales: multiples
cornea:

pelicula lagrimal sucia

menisco lagrimal inferior deficiente
tiempo de ruptura de pelicula
lagrimal(BUT)

queratopatia punteada superficial
tincion con Fluoresceina

tincién con Rosa de Bengala
filamentos

conjuntiva:

simblefaron, fibrosis

Ensayo del tratamiento

Lagrimas artificlales
suplementos viscosos
ungiientos (sin preservativos)
oclusion del punto lagrimal
tarsorrafia
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disponibles en el mercado por mas de una
década. Contienen HPMC y se disuelven en
el formix, produciendo una capa precorneana
viscosa y acuosa. Su efecto puede durar de
seis a doce horas. Mas de la mitad de los
pacientes con o0jo seco realmente se
beneficiarian con su uso. Los inconvenientes
de este producto incluyen vision borrosa
particularmente durante la lectura,
necesidad de aprendizaje para su uso, costo
y el hecho de que necesilan algun grado de
hidratacidon para actuar'’. Los pacientes con
compromiso moderado y severo,
invariablemente tendrian que usarlo junto
con lagrimas artificiales. Estas caracteristicas
han limitado su uso.

La tonicidad de la lagrima puede ser alta
en los pacientes con ojo seco. Esta es la razén
por la cual existen suplementos hipotonicos
(Hypotears® tiene 214 mOsm/kg). Se piensa
que éstos diluyven la hipertonicidad de la
pelicula lagrimal v ayvudan a rehidratar la
superticie ocular. No hay ninguna evidencia
conclusiva en la literatura para apoyar este
beneficio teorico™.

Las lagrimas normales tienen una presion
oncotica baja. Las preparaciones con una
presion oncotica elevada o soluciones
hipertronicas (Muro 128®) se les ha
comprobado lograr deshidratacion del epitelio
edematoso, mavor adhesividad de las células
epiteliales, curacion de erosiones recurrentes
v disminucion de la tincion con Rosa de
Bengala't,

Lubricacion

Muchos pacientes con gjo seco tienen
dificultad por la noche v al despertar. por la
disminucion de la produccion de lagrimas
durante el sueno. un ungiento antes de
acostarse proporcionaria lubricacion entre los
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parpados y el globo durante las horas de suerio.
Aunque los unglientos pueden reducir
notablemente la evaporacion de la pelicula
lagrimal, interfieren con la formacion de nuevas
lagrimas y conllevan visién borrosa.

Su utilidad durante el dia se limita por
consiguiente, a los casos mas severos, para los
cuales recomendamos el uso de un ungiiento sin
preservativos. Adicionalmente, un numero
significativo de pacientes puede sufrir reacciones
toxicas o reacciones alérgicas a la lanolina, un
preservativo de uso frecuente en ungiientos.

Aditivos de las lagrimas artificiales

Trabajos recientes han mostrado que
compuestos moleculares pequenos como factores
de crecimiento y retinol son componentes de la
pelicula lagrimal normal. Se piensa que estos
componentes de las lagrimas son sintetizados en
las glandulas lagrimales y acttian en la superficie
ocular. regulando el recambio de las células
epiteliales de la comea y de la conjuntiva. Una
nutricion pobre v una dieta deficiente en vitamina
A y proteinas. puede causar xeroftalmia y
queratomalacia. Una deficiencia en estas
substancias puede jugar un papel en la
patogénesis del gjo seco. ya que la superficie ocular
puede carecer de la nutricion adecuada. Se han
venido estudiando aditivos nutricionales en las
lagrimas artificiales para tratar epiteliopatias de
distintas etiologias. Entre éstos estan la
vitamina BI12. que ayuda a la reparacion del
epitelio corneano®. Se ha demostrado que los
retinoides topicos pueden ser ttiles para
revertir los cambios celulares secundarios en
la conjuntiva. especificamente la
queratinizacion en pacientes con Pentfigoide
Cicatricial Ocular (PCO) v Sindrome de

‘Stevens-Johnson (SSJ) *'* Se piensa. por ello.

que pudieran tener utilidad en casos de
queratoconjuntivitis sicca (KCS). aunque no
existe aun ningun estudio clinico aleatorio
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Tabla 3
Suplementos de ligrimas artificiales
Marca Casa comercial | Contenido | Formato | Preservativo
Suplementos
Acuosos
Aguasite” CIBA PEG'400 0.2% 0.6 mL x24 ninguno
Dextran 70 0.1%
Policarbofil
Cellufresh® Allergan CMC?0.5% 0.4 mL x30 ninguno i
Celluvisc* Allergan CMC 1% 0.4 mL x30 ninguno
Hypotears Iolab PEG 400 1% 15, 30 mL acido borico
HPMC? 0.25%
Liquifilm Tears Allergan PVA* 1.4% 15. 30 mL cloruro de benz’
Liquifilm Forte Allergan PVA3% 15mL cloruro de benz
Lacril Allergan HPMC 0.5% 15mL clorbutanol
Refresh* Allergan PVA 1.4% 0.4 mL x30 ninguno
Providone
Tear Drops CIBA PVA 1.4% 15mL clorbutanol
Providone 0.6%
Tears Naturale II Alcon Dextran 70 0.1% 15,30 mL poliquad
HPMC 0.3%
Tears Naturale Free* Alcon Dextran 70 0.1% 0.6 mL x24 ninguno
HPMC 0.3%
Tears Plus Allergan PVA 1.4% Providone 15, 30 mL. clorbutanol
Suplementos
Viscosos
Eyestil* Ophtapharma NaHa®0.15% 0.4mL ninguno
Hyalashield® I-Med Pharma Hilan fluido 0.15% 0.5 mL x20 ninguno
Ocucoat Eye Drops Storz Dextran 70 0.1% 15mL cloruro de benz
HPMC 0.8%
Tear-Gel CIBA Acido poliacrilico 10 gm - tubo cetrimide
{carbomer 940)
Implantes
Lacrisert* MSD HpC® 5mg x60 ninguno
Ungiientos
Dura Tears Alcon Petrolato 94% 3.5gm metllparaben-
Aceite mineral 3% lanolina
Hypotears* lolab Petrolato 85% 3.5gm ninguno
Aceite mineral 15%
Lacrilube Allergan Petrolato 3.5.7gm lanolina
Aceite mineral
Duolube* Bausch & Lomb Petrolato 80% 3.5gm ninguno
Aceite mineral 20%

‘PEG: Polietilenglicol, *CMC:Carboximetilcelulosa, *HPMC:Hidroxipropilmetilcelulosa, “PVA: Alcohol polivinilico,

*NaHa: Hialuronato de sodio, "HPC:Hidroxipropilcelulosa, “Cloruro de benzalconio, *libre de preservativo
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controlado que lo confirme's. El factor de
crecimiento epidérmico, el inhibidor de aldosa
reductasa y el péptido RGD estan dentro de
algunas de las substancias que se estan
investigando para proteger el epitelio!'s.
Bioguimicamente, ingredientes activos como
los moduladores de la enzima proteolitica
tendran probablemente una utilidad futura
real'’.

Preservativos

Los fabricantes usan numerosos polimeros,
estabilizadores y preservativos en el esfuerzo
por asegurar estabilidad y una vida media
mas larga para sus productos. Los
preservativos normalmente usados incluyen
cloruro de benzalconio, clorbutanol,
clorhexidina, poliquad, acido soérbico y
timerosal'¥. Estos compuestos retardan el
crecimiento de bacterias. pero al mismo
tiempo tienen efectos téxicos para las células
de la superficie ocular. La concentracion
de los preservativos usados en preparaciones
de lagrimas artificiales es bastante baja. para
disminuir estos efectos al minimo. Sin em-
bargo. en estados de gjo seco con un epitelio
va comprometido. el uso frecuente a largo
plazo de preparaciones que contienen
preservativos. inducira danos iatrogénicos
significativos. Ademas. la secrecion
disminuida de lagrimas conlleva una
incapacidad para diluir o "lavar” cualquier
substancia que se ponga en el ojo: lubricantes
topicos, medicaciones o cosméticos aplicados
inadvertidamente. El uso de cosméticos
perioculares en pacientes con severo Qjo seco
no es recomendable. En casos de necesidad
de terapia lubricante prolongada. es indis-
pensable wusar productos libres de
preservativos para disminuir al minimo el
dano adicional a la condicion preexistente de
la supertficie ocular. Ademas de ser toxicos
al epitelio. los preservativos rompen la capa
lipida. llevando a evaporacién aumentada e
inestabilidad de la pelicula lagrimal. El
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cloruro de benzalconio es un detergente
particularmente téxico capaz de emulsificar
los lipidos de la pared celular. El cuadro
clinico atribuible a toxicidad incluye
hiperemia, queratitis punteada superficial,
sensacion corneana disminuida, opacidades
grisosas en el epitelio de la cérnea, edema
superficial de la cérnea, en parte debido a la
disminucion en el namero de microvilli '® .

Antiinflamatorios e Inmunoterapia

Durante el curso del tratamiento toépico
prolongado, el suplemento de lagrimas
artificiales crénicamente aplicado puede
inducir inflamacién secundaria. Para analizar
este potencial inflamatorio, se estudié el efecto
sobre la motilidad leucocitaria, inducida en
forma dirigida (quimiotaxis) o erratica
(quimioquinesis} de siete preparaciones de
lagrimas artificiales disponibles comer-
cialmente (Aquasite®, Celluvisc®, Eyestil®,
Liquifilm Tears®, Tears drops®, Tears Natu-
rale II®, Tears Plus®)'°. Se utiliz6 una camara
de Boyden modificada con una membrana de
nitrocelulosa separando el compartimiento
inferior con las preparaciones a estudiar
del superior con leucocitos provenientes de
donantes sanos. La distancia de migracion
celular. luego de un tiempo de incubacion de
90 minutos, se midié a lo largo del filtro de
nitrocelulosa. Eyestil® y Tears Naturale II®
fueron las unicas preparaciones que no
aumentaron significativamente la motilidad
leucocitaria. Durante el curso de terapia
topica cronica. pareceria razonable evitar
preparaciones que contribuyan a la atraccion
de leucocitos. Estos compuestos pueden
agregar un componente iatrogénico
inflamatorio potencial a la superficie ocular
ya en sufrimiento. causando demora en la
reparacion tisular. Las nuevas preparaciones
que ofrezcan alguna ventaja en este aspecto.
podrian tener un mayor uso en pacientes de
tipo cronico.
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TablaNe.4 = __
Grado I Grado 11 Grado III
_ D
Eyestil J
Tears Plus
Tears
Naturale II
Tears Drops
Larmes
Liquifilm l
Celluvisc
Aqua Site
4[/‘ I/ 1/ l | J |
25 30 35 40 45 50 :

Quimiotaxis inducida por los diferentes lubricantes. Obsérvese que solamente Eyestil® y Tears Naturale [I® generan
un grado moderado de migracion celular, el resto de las preparaciones la aumentan significativamente.
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Una inflamacton erontea de bajo grado de
lac superficle ocular y - la glandula lagrimal
puede ser un componente asoclado al ofo seco.
Un subeonjunto de pactentes con KCS, con
sindrome de Sjdgren, presentan una
Inflaomaction primaria mediada
Inmunologicamente con infiltracion
leucocitaria de L glandula lagrimal y de la
conjuntiva. Clertos productos
mmunomoduladores pueden ser tiles en
estos paclentes, particularmente en aquellos
con enlermedades del tejldo conectivo de base.
La funcion citolitica de la e¢lulas T puede
Jugar un papel limportante en la patogénesis
de L enfermedad y puede suprimirse con
clelosporina. Esta droga ha mostrado
resultados prometedores en el tratamiento de
ojo seco en perros™ U Ademis del aceite de
cacahuete y de ricino, vehiculos convenlentes
para Lo aplicacton toplea, se encuentran
disponibles; la solucion intravenosa puede
diludrse en lagrimas artifictales con una
buecna estabilidad, aungue el ptl bajo puede
seralgo molesto para los  pacilentes,
Reclentemente se vio que en pacientes con
alotrasplantes renales sin deficlencia lagrimal
diagnosticada previamente, la ciclosporina
oral mostro retorzar ol ujo de lagrimas®.
Estos hallazgos sugicren que la ciclosporina
por st s puede tener una funcion en la
produccion de lagrimas, En otras condiciones
come ol S8y PCO con compromiso extenso
de L superficie ocular. la ciclosporina puede
utilizarse como  tratamdento antiintlamatorio.
Los esteroides orales probablemente no tienen
un clecto sostenido en las complicaciones
oculares a largo plazo en el 8S8J7 Los casos
severos de PCO han mostrado responder a la
terapla con antiimetabolitos sistemicos.

Disminucion de la viscosidad
lagrimal

Los casos mas severos de ojo seco pueden
tener  una capa mucosa  densa, que se
acumula en torma de filamentos o placas

mucosas que causan muchas molestias du-
rante el parpadeo. Los filamentos se deben
retirar con férceps. El uso de acetilcisteina
topica al 10% cuatro veces al dia, ayuda a
disminuir la viscosidad de la pelicula
lagrimal, mejorando la sensacién de cuerpo
extrano e irritacion.

Preservacion de las lagrimas

La prevencion de la evaporacion de las
lagrimas existentes es una medida simple,
que puede ser suficiente para aliviar la
sintomatologia. En el o0jo normal, la
evaporacion de las lagrimas es menor al 10%
de la pérdida total. Si la produccion de
lagrimas se disminuye en el paciente con gjo
seco, la evaporacion representara entre el
48 y el 78% de la pérdida lagrimal total's .
Modificaciones sencillas al estilo de vida
pueden ayudar. Se debe recomendar a este
tipo de pacientes evitar condiciones
ambientales frias y al aire libre. especialmente
con viento. Se debe recomendar el parpadeo
voluntario frecuente en circunstancias de
concentracion visual**. La posiciéon de las
pantallas de video debe ser por debajo del
nivel del eje visual. para favorecer una menor
apertura de la fisura palpebral. y por ende
menor evaporacion de la pelicula lagrimal®.
La utilizacion de humedificadores v
vaporizadores de ambiente también puede ser
atil. Aunque las gafas para natacion son
incomodas e inestéticas con frecuencia v su
apariencia se asocia a la de las gafas
humedificadoras. los modelos mas recientes.
utiles en casos severos., proporcionan
evaporacion constante, proveniente de una
esponja humeda en el tablero lateral® .

Para los casos mas severos. una tarsorrafia
de prueba con cinta adhesiva, seguida por
una tarsorradia lateral temporal quiruargica
disminuira el area de la superficie disponible
para la evaporacion. mejorando sintomas y
favoreciendo la epitelizacion.
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Oclusion del punto lagrimal

Dentro de otras medidas para conservar la
poca humedad existente: la oclusion del punto
lagrimal puede ser util en casos seleccionados.
La decision de ocluir el punto lagrimal debe
conllevar una reflexion seria. especialmente
en pacientes jovenes. Muchos pacientes
presentan un cuadro clinico erratico de
empeoramiento y mejoria. lo que podria llevar
a una epifora iatrogénica permanente, muy
molesta. La decision de este tipo de cirugia
irreversible. solo debe tomarse cuando hay
evidencia de disminucion severa y persistente
de la producciéon de lagrimas. junto con
sintomas claros y afeccion secundaria de la
superficie ocular, con riesgo para la vision.
Un tapdn de silicona puede usarse como una
medida temporal y como un medio de evaluar
la efectividad de la oclusion permanente del
punto lagrimal. Los implantes de colageno
intracanaliculares se disuelven con el tiempo
y pueden también usarse como ensayo-error.
La oclusion permanente consiste en la
destruccién del epitelio, favoreciendo la
fibrosis y el cierre del punto. Un método util
consiste en la electrocoagulacion de las
paredes del punto, con un alambre fino, bajo
anestesia local. Una cantidad sustancial de
calor se necesita para destruir el epitelio, el
suficiente para crear una cicatriz, la
aplicacion ligera del cauterio producira sélo
una oclusion temporal. El uso de laser argon
con el mismo propdsito no ofrece mayores
ventajas, pero si una proporciéon mas alta de
recanalizacion?®. Mas recientemente, el
adhesivo cianoacrilato se ha usado con éxito
para la oclusion del canaliculo #’. Esta es
una técnica reversible Gtil en pacientes
joévenes.

Lerites de cEmtacto

La utilizacién de lentes de contacto blandos
con alto contenido de agua se considera un

mayor riesgo de infeccion en
ojo seco. ademas de su baja toleraneia

pacientes con

Cuando la superficie ocular se encuentra
afectada.  los mecanismos naturales de
defensa  lo estan tambien, creando un
atrapamiento de liquido bajo el lente, que no
se renueva vy pucde infectarse facilmente,
adicionando el hecho de gque T sensibilidad
corneana se¢ encuentra disminuida, con
menor reflejo de parpadeo.
especialmente contraindicado en los pocos
casos de queratitis filamentosa severa.

Suouso esta

Secrecion lagrimal

Algunas medicaciones topicas v sistemleas,
como antihistaminicos, beta blogqueadores,
anticolinérgicos, benzodiacepinas v
fenotiazinas, pueden disminuir
lagrimal. Estos clectos secundarfos deben
tenerse en cuenta  para su formulacion en
este tipo de pacientes. Por otro lado existen
medicamentos que favoreeen la seerecton
lagrimal como el hidrocloruro de bromhexidina
y la eledoisina™ . Sin embargo sus
utiles son muy Hmitados, debido o su
toxicidad sistémica potencial, lo que ha
limitado su uso. Las apHeaciones topicas
podrian ser mas ttiles, y en el futuro
podriamos ver algunos agentes
lacrimomimeéticos. La ciclosporina, como
previamente se menclono, puede fener este
tipo de funcion.

la secrecion

clectos

Diferentes estudios sugleren que los
niveles de estrogenos y androgenos tiunblen
puedan afectar la produccton lagrimal. La
conjuntiva humana muestra camblos cicllcos
en su morfologia celular, que corresponden
al ciclo menstrual, existiendo un predominio
aumentado de KCS en mujeres menopiusicas™,
Los suplementos hormonales sistemicos y
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topicos pueden tener una utilidad futura en
el tratamiento del gjo seco.

Condiciones asociadas

Varias causas de ogjo seco pueden estar
presentes en un mismo paciente. La elevacion
cronica aumentada de las cejas, asociada a
dermatochalasis, puede causar gjo secoy debe
reconocerse?’. Una proporcion grande de
pacientes con gjo seco tiene blefaritis. La falta
de  secrecion lagrimal acuosa puede
predisponer a una blefaritis por proliferacién
aumentada de la flora bacteriana, debido a
los niveles disminuidos de lagrimas, IgA,
lactoferrina y lisozima. En pacientes con
blefaritis. la secrecion de las glandulas de
Meibomio es anormal. produciendo escamas.
que rompen la capa lipidica lagrimal. creando
inestabilidad de la pelicula y evaporacion
aumentada de la misma. La higiene de los
parpados ayvuda por ello a mejorar la
blefaritis. notablemente los sintomas y el
estado del gjo seco. La falta de lagrimas se
asocia a la incapacidad para “lavar” los
alergenos, lo que aumenta la probabilidad de
conjuntivitis alérgica sobreagregada. La
conjuntivitis alérgica también pueden
disminuir la densidad de células caliciformes,
contribuyendo a la disolucion de la pelicula
lagrimal (BUT mas cortos)*®. creando un ciclo
vicioso. La reaccion inflamatoria asociada y
el trotamiento de los ojos pueden empeorar
el cuadro clinico v los sintomas®.

Conclusiones

El sindrome de ojo seco es una causa
sumamente comun de enrojecimiento y dolor
ocular. debido a una pelicula lagrimal
deficiente o inestable. Fuera de la KCS de
origen idiopatico. cambios similares se pueden
observar durante algunas enfermedades
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sistémicas o irritaciones locales de la
conjuntiva de diferentes origenes. Un
diagnoéstico preciso puede hacerse después de
una historia clinica a conciencia y un examen
oftalmolégico completo. A veces se necesitan
pruebas adicionales, algunas de ellas
sofisticadas, pero no en la mayoria de los
casos. El tratamiento puede enfocarse de
acuerdo a los hallazgos de cada paciente.
Existe hoy en dia una variedad amplia de
nuevos y mejorados suplementos de lagrimas
artificiales, viscosuplentes y ungtientos, que
pueden probarse. En caso de terapia
prolongada, el uso de substancias
potencialmente toxicas debe evitarse y las
condiciones agravantes asociadas deben
tratarse. Otras opciones de tratamiento
incluyen modificaciones de estilo de vida y
preservaciéon de las lagrimas existentes.
Agentes lacrimomiméticos pueden jugar un
papel importante en el futuro.
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