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Abstract

Introduccidn: Los efectos deterministas en relacion con la dosis - efecto de
la radiacion ionizante en los tecndlogos en radiologia e imégenes diagndsticas
alteran la capacidad de adherencia de la pelicula lagrimal a la superficie
corneal propiciando la enfermedad del ojo seco.

Objetivo: Describir el estado de la pelicula lagrimal en docentes de Radiologia
e imdgenes diagndsticas ocupacionalmente expuestos de una institucién de
educacion superior.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal que incluy6
12 tecndlogos de radiologia seleccionados aleatoriamente de la Fundacion
Universitaria del Area Andina sede Bogotd. La pelicula lagrimal se evalué con
el test de Schirmer I, BUT y lisamina verde; los sintomas fueron medidos con
el cuestionario OSDL. Se utilizaron las pruebas de desviacién estindar y chi-
cuadrado.

Resultados: El 83% fueron hombres entre 39 afos +2.5 afios; el OSDI
promedio fue 15.7 +4.4; los afios de exposicion radioldgica fueron 8.6 afos
(SE 5.9). La medida clinica de la pelicula lagrimal evidencié un deterioro
moderado de la capa lipidica BUT OD 6.6s +0.8s y BUT OI 6.2s +0.8s en los
tecnologos en radiologia ocupacionalmente expuestos.

Conclusiones: Se determind que los tecnélogos en radiologia e iméagenes
diagnosticas presentaron un riesgo medio de alteracion de la superficie ocular
especialmente en la capa lipidica debido a la exposicion a radiacion ionizante,

lo que predispone al desarrollo de la EOS

Key words: Radiacion Ionizante, Sindromes de Ojo Seco, Radiologia,
Docentes, Exposicién a la Radiacion, efectos de la radiacion, pelicula

lagrimal

Resumen

Introduction: The deterministic effects in relation to the dose - effect of
ionizing radiation on radiology and diagnostic imaging technologists alter
the adherence capacity of the tear film to the corneal surface, promoting
dry eye disease.

Aim: Describe the state of the tear film in occupationally exposed
Radiology teachers and diagnostic images from a higher education
institution.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried
out that included 12 radiology technologists randomly selected from the
Fundacién Universitaria del Area Andina in Bogotd. The tear film with
the Schirmer I test, BUT and green lysamine; symptoms were measured
with the OSDI questionnaire. Standard deviation and chi-square tests
were used.

Results: 83% were men between 39 years +2.5 years; the mean OSDI
was 15.7 +4.4; years of radiological exposure were 8.6 years (SE 5.9). The
clinical measurement of the tear film showed a moderate deterioration of
the lipid layer BUT OD 6.6s +0.8s and BUT LE 6.2s +0.8s in occupationally
exposed radiology technologists.

Conclusions: It was determined that radiology and diagnostic imaging
technologists presented a medium risk of alteration of the ocular surface,
especially in the lipid layer, due to exposure to ionizing radiation, which

predisposes to the development of DED.
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INTRODUCCION

Los tecndlogos en radiologia e imdgenes diagndsticas hacen
parte de las ciencias de la salud, cuya drea clinica y asistencial
se direcciona hacia la produccién imagenoldgica con fines
diagnosticos y terapéuticos, en ese sentido su enfoque profesional
se relaciona con el uso repetido de radiacién ionizante, entendida
como una forma de transmisién de energia que genera particulas
con cargas eléctricas “iones” teniendo gran utilidad en actividades
diagndsticas y en el tratamiento de ciertas enfermedades.’

Los procedimientos mas comunes aplicados por los tecnélogos
son: la resonancia magnética (RM), las radiografias (RX) y la
tomografia computarizada (TAC) particularmente, los RX como
la TAC generan repetidamente radiacion X, cuya exposicién
repercute en el paciente y en el examinador. En este dltimo
puede generar consecuencias de tipo bioldgico conocidas como
efectos deterministas (reacciones tisulares) y efectos estocasticos
(cancer y efectos hereditarios), * comprobando que existen
periodos de latencia donde es mds probable que se desarrolle
una u otra. Los efectos en relaciéon con la dosis - efecto de la
radiacion en trabajadores ocupacionalmente expuestos, han sido
ampliamente estudiados debido a la exposicion frecuente a dosis
bajas prolongadas y fraccionadas de radiacion ionizante de baja
transferencia de energfa lineal (LET) que se extienden a todas
sus actividades, * conduciendo a los efectos antes mencionados,
debido a varios factores incluyendo, la intensidad de la radiacion,
la longitud de onda, frecuencia y duracién de la exposicion.*

Dentro de los efectos deterministas por la radiacién, uno de
los tejidos mas radiosensibles entre las estructuras del cuerpo
humano, es el cristalino. La literatura sefiala que la cataractogénesis
inducida por radiaciéon ocurre por varios mecanismos tales como,
el estrés oxidativo, senescencia y activacion de genes relacionados
con el envejecimiento, >® dafio del proceso de division de las células
germinativas 7 daflo del ADN, proteinas y lipidos, antecedentes
genéticos *°y cambios epiteliales '° siendo la opacidad subcapsular
posterior la mds comun; ' de alli que, la Comisién Internacional
de Protecciéon Radiologica (ICRP) indique que la dosis equivalente
ocupacional para el cristalino sea de 20 mSv/afio, promediado
durante cinco afios, sin que ningtn afio supere los 50 mSv. 2 Sin
embargo, se ha demostrado que el cristalino no es el inico tejido
ocular que sufre por la exposicion a radiacién ionizante, sino que
la cérnea ha presentado en estudios de laboratorio efectos por la
exposicion, conduciendo a cambios en la transparencia corneal,
mitosis de las células corneales y grosor corneal alterado. * La
superficie corneal se encuentra en contacto en su epitelio con
el sistema lagrimal el cual le sirve como barrera lubricante, con
accion protectora ante infecciones bacterianas y administradora
de factores troficos y antiinflamatorios, ' por lo tanto, asi como la
radiacion ionizante conduce a algunos cambios en el tejido corneal,
es posible pensar que genere efectos en el normal funcionamiento
lagrimal; al existir dafio en el epitelio corneal puede alterarse la
capacidad de adherencia de la pelicula lagrimal a la superficie,
propiciando inestabilidad lagrimal, conduciendo a un potencial
dafio en la superficie ocular, término que hoy en dia se conoce
como enfermedad del ojo seco (EOS). *¢

Por lo anterior, la radiacién ionizante presenta un riesgo

potencial para los profesionales ocupacionalmente expuestos,
particularmente en los tecnologos en radiologia, considerando
la exposiciéon como una amenaza para la salud ocular de los
trabajadores, de alli que sea significativo evaluar las posibles
alteraciones en la pelicula lagrimal de esta poblacion; por lo que, el
objetivo del presente estudio fue describir el estado de la pelicula
lagrimal en tecndlogos de radiologia que laboraran como docentes
de Radiologia e imagenes diagndsticas ocupacionalmente
expuestos que laboran en una institucién de educacion superior.

MATERIALES Y METODOS

Elestudio implementado para esta investigacion fue observacional,
descriptivo de corte transversal. El grupo de estudio incluyé a
tecndlogos de radiologia que laboraran como docentes en la
Fundacién Universitaria del Area Andina con al menos cinco afios
de experiencia en radio imdgenes. Se excluyeron pacientes con
antecedentes de cirugias en segmento anterior (refractiva, cirugias
en cornea, pterigion y catarata), usuarios de lentes de contacto
y pacientes con tratamiento previo para ojo seco. La muestra
estuvo compuesta por un total de 12 tecndlogos en radiologia
seleccionados aleatoriamente de un total de 20 participantes, se
contactd a los profesionales por via electrénica y se les invit6 a
participar, el total de los seleccionados respondieron al email y
participaron en el estudio.

Dentro de las consideraciones éticas de la investigacion y los
procedimientos del estudio, este fue desarrollado bajo los
lineamientos establecidos en la Resolucion 008430 de 1993, en el
cual se establece las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, donde este estudio fue clasificado
como riesgo minimo " minimo ya que los colorantes vitales
empleados no afectan la pelicula lagrimal. Se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante y se aclaré que en
cualquier momento podia retirarse voluntariamente del estudio,
ademds se reiteré que la custodia de la informacién recolectada
estaba disponible unicamente por un investigador y que los
resultados obtenidos se mantendrian de forma confidencial y
andénima en todo momento.

Los docentes asistieron a la toma de exdmenes en la clinica de
optometria de la Fundacién Universitaria del Area Andina, a
cada participante se le explicd el objetivo de la investigacion y
los test clinicos a realizar, enseguida firmaron el consentimiento
informado, a continuacion se aplicé una encuesta para conocer la
edad, sexo y las caracteristicas de su historial laboral que tuvo en
cuenta, los afios laborados, afios de exposicion al equipo TAC y
radiacién convencional (RM) y tipo de proteccion radiologica, a
continuacién, se aplicé el cuestionario del Indice de Trastorno de
la Superficie Ocular (OSDI) y el puntaje se calculd de la siguiente
manera: OSDI= [(suma de la puntuacién de todas las preguntas
respondidas) x 100]/ [(numero total de preguntas respondidas) x
4)]. E1OSDI genera una puntuacion en escala de 0 a 100, donde las
puntuaciones mas altas son indicativas de una mayor alteracién en
la superficie ocular.'®

Medida Clinica

Se evalud la agudeza visual monocular y binocularmente con



una cartilla Logmar, enseguida, se midi6 el error refractivo con
la refraccion estética binocular a 50 centimetros del paciente en
el cual se neutralizé el movimiento de las sombras con lentes
positivos (sombra con/directa) o lentes negativos (sombra contra/
inversa); luego se observo el estado del fondo de ojo a través de la
fonduscopia directa donde se evalud la cabeza del nervio dptico,
vascularizacion, aspecto del fondo de ojo y macula; después de 5
minutos se evalud el segmento anterior conlaldmpara de hendidura
haciendo especial énfasis en pestafias, cdrnea y cristalino para
descartar patologias en segmento anterior o catarata, las técnicas
en mencién fueron realizadas por un optémetra en la clinica
de optometria; una vez aprobado el resultado, el examinador
procedio a evaluar la funcién lagrimal.

Inicialmente se evalud la produccion del volumen lagrimal con el
test de Schirmer I, ' para ello se sent6 al paciente en la silla de
evaluacion y con un papel filtro estandar de Schirmer de 35 mm x 5
mm, el cual fue doblado en el extremo donde inicia la marcacion, se
pidi6 al paciente que mirara hacia arriba y fue colocado en el tercio
lateral del margen inferior del parpado, tanto para ojo derecho
como izquierdo. El papel filtro se retiré después de 5 minutos y
se midio la porcién humeda en milimetros; el procedimiento fue
realizado sin anestesia y este permiti6 evaluar la secrecion basal de
las lagrimas junto con el lagrimeo reflejo del trigémino.”

Después de 5 minutos se midid la estabilidad de la pelicula
lagrimal a través del rompimiento de la pelicula lagrimal (BUT,
por sus siglas en inglés), se posiciond al paciente en la lampara
de hendidura y se aplicé una tira de fluoresceina humedecida con
una solucién salina en la conjuntival bulbar supero-temporal,
se indicé que parpadeara lentamente tres veces para esparcir
uniformemente el tinte vital. Luego por medio del azul cobalto se
calculd el intervalo de tiempo entre el altimo parpadeo y el primer
rompimiento o disrupcién de la pelicula lagrimal, *' se anot6 el
resultado, el procedimiento se midi6 tres veces y se registro el
promedio del paciente.

Pasados 5 minutos se procedié a evaluar la capa de mucina,
para ello se empled una tincién con Lisamina verde en solucién
oftalmica al 1% (19), se instild el tinte con un gotero de solucién
oftalmica, se retir el exceso de colorante y se pidié al paciente
que parpadeara suavemente al menos 5 veces para permitir la
distribucion de la tincién. Se posiciond al paciente en la lampara
de hendidura, se observo la tincion al menos 1 minutos después,
pero no més de 4 minutos posteriores a la instilacion; ** se usé
la luz blanca tenue de la lampara de hendidura para evaluar las
tinciones positivas o negativas, se anotaron los resultados.

Los sujetos se diagnosticaron con ojo seco cuando cumplieron
con los siguientes criterios: puntuacion de 13 en OSDI, Schirmer I
de 10 mm en 5 minutos, BUT <10 segundos y lisamina verde con
puntuacion >1 tal como se presenta en la Tabla 1. Asi mismo, se
valor si los resultados promedios de OSDI, BUT y SCHIRMER I
eran adecuados contra los valores de referencia registrados en la
Tabla 2.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el lenguaje de programacién R * para obtener los
estadisticos descriptivos, asi como para estimar los coeficientes

3

de contingencia (asociacion chi-cuadrado, y coeficiente Cramer).
Para realizar las comparaciones entre grupos se utilizaron las
comparaciones pareadas y finalmente construccion de intervalos
de confianza sobre la estimacion. Adicionalmente se realizd el
correlograma entre variables con el fin de determinar direccién
(r) y significancia de la correccion.

RESULTADOS
Datos sociodemograficos y ocupacionales

En el presente estudio 12 adultos fueron incluidos. La edad
promedio registrada fue de 39 afios +2.5 afios '; el 83% fueron
hombres; el puntaje promedio OSDI 15.7 +4.4; el 100% ha estado
expuesto radiolégicamente y el 83% ha estado expuesto a TAG;
el nimero de afos promedio expuestos radioldgicamente y bajo
uso de tomografia axial computarizada fue de 8.6 y 7.9 aflos
respectivamente (con desviaciones estandar de 5.9 y 7.3 afios); en
cuanto a proteccion radioldgica se tiene que el 67% usa chaleco, el
33% gafas, el 25% proteccion para tiroides, el 8% ha hecho uso de
hemodinamia, 8% delantal, 42% cuello, 33% cabina y el 17% ha
guardado distancia prudencial.

Hallazgos en pelicula lagrimal

Se valord si los resultados promedios de OSDI, BUT y Schirmer I
eran adecuados (contraste contra valores de referencia registrados
en la Tabla 2) para ello se verifico si los residuales de las
puntuaciones OSDI, BUT y SCHIRMER I tenian comportamiento
normal, cumpliéndose en todos los casos, asi que se procedié a
construir intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Se compar6
BUT OD y BUT OI asi como Schirmer I OD y Schirmer I OI
obteniendo como resultados que las puntuaciones entre BUT OD
y BUT OI son similares (p: 0.4218) asi como las puntuaciones
entre Schirmer I OD y OI (p: 0.2030).

Con respecto a la asociacién entre categoria de Lisamina OD
y OI se observé que estas se asocian (p:0.0192) y el grado de
asociacion (V de Cramer:0.845) es alto, por lo tanto, las categorias
de clasificacién de OD estdn asociadas a las de OI a través de la
prueba de Lisamina, asi mismo, la prueba da como resultado x*
2: 5.48 con 1 grado de libertad y p-value: 0.0192, por lo tanto, se
corrobora que existe asociacion entre el grado de Tincién OD
y OL Se evidencia que cuando Lisamina OD registra Grado 1,
Lisamina OI también lo hace (en la mayoria de los sujetos). Seguin
los hallazgos encontrados en el presente estudio la mitad de los
sujetos evaluados presentaron tincion grado 1 con el test de verde
Lisamina, siendo mayor la afectacion en OI a diferencia del OD,
resultados que se evidencian en la Tabla 3.

En el correlograma (Figura 1) se evidencia que la edad de los
sujetos se correlaciona positivamente con OSDI, Afios OSDI y
Anos RM; también se correlacionan positivamente OSDI y Afos
OSDI. Existe correlacion altamente significativa entre Afios OSDI
y Afnos RM y Afios TAC; Afios TAC se correlaciona positivamente
con Afios RM; como era de esperar la correlacion entre BUT OI
y BUT OD fue positiva y altamente significativa, y finalmente se
encontrd correlacion entre Schirmer I de OI y Schirmer I de OD.

1 . .
Promedio + error estandar



Tabla 1. Valores de referencia de los test clinicos empleados para el diagndstico de la enfermedad del ojo seco.

Test Descripcion Linea base
Cuestionario OSDI El puntaje se calcula como la [(suma de la . L,
g El puntaje va desde 0 a 12 (no alteracién),
puntuacion de todas las preguntas respon- ) .
. ] a 13-22 (ojo seco leve), a 23-32 (ojo seco
didas) x 100]/ [(numero total de preguntas ]
) moderado), a 33-100 (ojo seco grave)."”
respondidas) x 4)]. '8
Schirmer I Evalta indirectamente la produccién del <5 mm como 0jo seco severo, <10 mm
volumen lagrimal. El tipo 1 evaltia la secre- como ojo seco limitrofe y > 10 mm como
cidn basal de lagrimas junto con el reflejo  produccién normal de lagrimas en un
lagrimal del trigémino."” tiempo de 5 min.?
BUT Examina la estabilidad de la pelicula lagri- > 10 segundos normal, de 5 a 10 segundos

mal con el tiempo de ruptura de la lagrima

marginal, y <5 segundos valor bajo.”

Lisamina verde

Colorante vital para evaluar la superficie
ocular 24, el cual tifie las células epiteliales
solo si la membrana celular estd dafnada,
independiente de la presencia de mucina.”

Sin tincién implica no alteracion de
mucina y con tincién indica alteracion
de la mucina. En los casos de tincion este
se clasifico de acuerdo con el esquema de
puntuacion con la escala Bijsterveld.*

&P

Muxinen Scare

Positivo 2 4

Tabla 2. Intervalos de confianza de las pruebas OSDI, BUT, Schirmer I

IC Clasificacion

IC95% OSDI (7.8; 23.7)
IC95% BUT OD (5.2;7.9)
IC95% BUT OI (4.6; 7.7)

Clasificado como Seco Leve
Clasificado como marginal

En el limite entre bajo y marginal

1C95% Schirmer I OD (16.7; 28.6)  Clasificado como normal

1C95% Schirmer I OI (21.6; 30.5)

Clasificado como normal

Tabla 3. Proporciones de clasificacion y tincidn por el test de

LISAMINA
LOI Grado1 TOTSINTin- i gy
cion
LOD Grado 1 50.0% 0.0% 50.0%
LOD Sin Tincién 8.3% 41.7% 50.0%
Total Columna 58.3% 41.7% 100.0%

*LOI: Lisamina Ojo Izquierdo; LOD: Lisamina Ojo Derecho.



Afios
Horas Afos de Afios BUT BUT SCHIRMER SCHIRMER
Edad osDi Radiacion
PC Trabajo ol TAC oD ol oD ol
0.04 4
3823/\ Comr Corr Comr Corr Corr Comr Corr: Corr Corr E
001 - 0.263 0.584° 0.603" 0594 0.456 0.300 0.428 0.238 0.262
L], ] S——— o S
10 /\ Corr Corr Corr Corr Corr Corr Corr Corr: sg
5 0.235 0417 0.628" 0.444 0.317 0.453 0.022 0.021
40 . ; » . " . ~ n
20 . ‘ Cormr Corr Corr Cormr Corr Corr Comr 8
0 : ; 0.607" 0.360 0.563 -0.346 0.309 -0.180 -0.304 Q
= ’ - . /\_\ Con Corr Cormr Corr Corr Corr E
s . ! 0.811* 0.882"** -0.064 -0.327 -0.024 -0.029 s
0
20 . .
:3 = ’ Corr Corr Corr Corr Corr g
5 . ' 3 . = 0.684° 0.000 0.361 0.078 0.091
o -
20 . ‘
3 /\f Corr Corr Com Corr
3 : ’ . - - 0.025 0.199 0.026 0.218

128

10

50 5075100 0 10 20 30 40 510152025 5 10 15

b b ke R
1 ey g P P P g N 5
;g—-—-q.n———du-@

0 51015

w‘*“me?anH»’*l

IHOS

4 6 8 10 122550 75100125 10 20 30 101520253035

Figura 1. Correlograma de resultados de la edad, horas, afios trabajados, afios expuestos, OSDI, BUT y Schirmer I*. LOI:

Lisamina ojo izquierdo. LOD: Lisamina ojo derecho.

! Las correlaciones significativas se acompafian de las marcas * p<0.05 0 ** p<0.01 segtin sea el caso.

DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron las tres capas de la pelicula
lagrimal, con respecto a la capa lipidica esta fue medida con el test
de BUT en el cual se encontrd para OD 6.6s £0.8s y OI 6.2s +0.8s
resultados clinicamente reducidos o marginales en ambos ojos, lo que
indica una aminorada estabilidad lagrimal, tal como se evidencia en
el estudio de Giirdal et al.  quienes encontraron un BUT promedio
de 6.2s en pacientes intervencionista, esto significo que el 73.3%
presentaron 0jo seco en comparacion con el grupo control (13.3%)
bajo dosis altas y prolongadas de radiacion ionizante.

La mayor disminucién de la estabilidad lagrimal ocurre entre el
nacimiento y los 20 afios cuya reduccion alcanza el 2.3% por afio,
posteriormente entre los 21 a 50 afios disminuye en un 1.03% por
afo e inmediatamente después se reduce en un 0.9% por afio, *
confirmando la relacién entre edad y reduccion en la estabilidad
lagrimal, lo que propicia un espesor lagrimal lipidico mas delgado.
3! Por lo anterior, el grupo poblacional estudiado se relaciona con
la segunda categoria (39 afnos +2.5 aflos); sin embargo, los datos
obtenidos presentan mayor evaporacion lagrimal que la muestra
estandar para la edad, * indicando cambios significativos a nivel
de superficie en el grupo de tecndlogos, por lo tanto, cualquier
déficit a nivel de la capa lipidica producird tasas de evaporacion
lagrimal 10 veces mayor en contraste con una capa sana. '

En estudios de pacientes expuestos a radiacion ionizante para el
tratamiento de tumores de drbita se ha demostrado que la EOS
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es posible a medida que aumenta la dosis; debido a la toxicidad
celular y alteraciones especificas en el tipo y funcién celular,
ademas, se ha observado un aumento en la estratificacion del
epitelio conjuntival y una reduccion significativa de las células
caliciformes, ** asi mismo, se ha reportado una disminucion en las
células acinares de la glandula lagrimal. ** Un evento importante
que demostré cambios en el segmento externo fue el desastre
de Chernobyl en donde se encontré que los nifios expuestos
presentaron disminucién del lagrimeo y blefaroconjuntivitis aguda
y cronica. ** Lo anterior permitié establecer que dosis >57Gy son
suficientes para desarrollar ojo seco y las <30 Gy tendran menor
probabilidad de tener un efecto prolongado en la superficie ocular.
* En consecuencia, es posible pensar que la radiacion ionizante
presumiblemente afectaria ambas glandulas de Meibomio
tomando en cuenta que, tal como la glandula lagrimal, Meibomio
estd compuesta por acinos lo que la hace metabdlicamente activa
y susceptible a la radiacion, * lo que resultaria en alteraciones en
la estabilidad y homogeneidad de la pelicula lagrimal propiciando
un BUT significativamente mas corto; por lo tanto, los tecnélogos
en radiologia al exponerse cerca de la zona de radiacién pueden
con los anos afectar la funcionalidad de la glindula de Meibomio
y por tanto, explicaria el resultado obtenido en el presente estudio.

Por su parte, la capa acuosa evaluada con el test de Schirmer I
evidenci6 para OD 22.7 mm #0.95 mm y OI 26.1lmm +0.72 mm
demostrando mediciones dentro de la linea base establecida. En el
estudio de Ozkurt et al. *® obtuvieron un marcador de 9.1 mm en



pacientes radidlogos mientras que Tiwari et al. * obtuvieron 11.1 +
3.2mm con el test de Schirmer II. En un estudio con yodo radiactivo
aplicado a ratas se demostré una disfuncion tardia de glandula
lagrimal entre el 7.6% a 92%, se propuso que estaba involucrada la
funcién del simportador de sodio/yodo (Na+/I-) sugiriendo que el
I- se introduce en las células de la glandula lagrimal lo que conduce
a la liberacién de radicales libres de oxigeno los cuales pueden
interactuar con las estructuras intracelulares y las membranas
promoviendo la destruccién celular, apoptosis, necrosis celular
e inflamacién como eventos acompafiantes, “**! por lo tanto, el
consenso de la Red europea de terapia de particulas (EPTN, por
sus siglas en inglés) refiere que la dosis media para la glandula
lagrimal no debe superar los 25 Gy con el fin de mitigar el riesgo
de EOS. * Estos resultados se contraponen con los del presente
estudio, aun cuando los anos de exposicion laboral fueron altos;
se esperaba que debido a la radiacién prolongada en los acinos de
la glandula lagrimal principal y en cierta medida en las accesorias
disminuyera la fase acuosa. Sin embargo, no observamos ningtin
riesgo latente debido a la radiacién, no obstante, el bajo numero
de participante seria un elemento para tomar en consideracion,
teniendo en cuenta los estudios en mencidn.

En cuanto a la capa de mucina se analiz6 con el test de lisamina
verde, de los evaluados el resultado dio tincién grado 1 en el 50%
ojo derecho y el 58% ojo izquierdo; de acuerdo con el estudio
de Stephens et al. ** el efecto de la radiacién posterior a 24-48
horas no afecta otros anexos de la capa lagrimal; en la muestra
se registré que menos de la mitad de los evaluados presentaron
alteracion en la capa de mucina; este resultado puede deberse a
que esta capa se encuentra estrechamente relacionada con la capa
acuosa e incluso son consideradas continuas una de la otra, por
lo tanto, al conservarse la calidad acuosa bajo el parpado y su
baja viscosidad * seria entonces, poco probable encontrar alguna
afectacion aislada en la capa de mucina.

En cuanto al diagnostico de la EOS con el cuestionario OSDI
se observo que la puntuacion media fue de 15.8 +4.4 indicando
que la mayoria de los pacientes presentaron un ojo seco leve,
demostrando la necesidad de prestar atencion tanto a los hallazgos
con los test objetivos como los reportes subjetivos del paciente. Se
ha demostrado que el marcador OSDI presenta una correlaciéon
inversa con BUT, pero no correlaciona con Schirmer I * tal como
se evidencid en el presente estudio, cuya relacion se atribuye a
que el resultado con el test schirmer I cambia por la epifora refleja
lo cual podria ser la causa de la ausencia de correlacién. * En
cualquier caso, si un componente o capa de la pelicula lagrimal
se altera puede afectar la estabilidad y homeostasis lagrimal, asi
como, debilitar las defensas naturales del hospedador y aumentar la
susceptibilidad de la conjuntiva y la cérnea al daio por radiacion.*

Un elemento adicional para tener en cuenta en el presente
estudio es el entorno laboral de los tecnélogos en radiologia, es
indispensable reconocer otros aspectos que pueden impulsar
al desarrollo de la enfermedad. Anteriormente el uso del
negatoscopio era requerido para la visualizacién directa del
estudio de imagenologia (CNETS, s.t.), no obstante, hoy en dia
estd siendo reemplazado por sistemas digitales, lo que ha traido
consigo el uso prolongado de pantallas o monitores. Dada la
necesidad de realizar la revision de las imdgenes, la exposicion

constante a sistemas digitales reduce un 50% la frecuencia de
parpadeo suscitando un aumento en la evaporacién lagrimal,
748 mayor inestabilidad y visién fluctuante secundaria,  lo que
incrementaria los sintomas. Ademds, el entorno del tecnélogo en
radiologia requiere de la presencia de aire acondicionado para el
correcto funcionamiento de las maquinarias, lo que contribuiria
a una mayor evaporacion lagrimal y podria explicar en parte los
resultados obtenidos.

Por lo tanto, los tecndlogos en radiologia son particularmente
vulnerables al desarrollo de sintomas relacionados con la EOS por la
suma entre el posible dafio acinar de las glandulas de meibomio debido
a la exposicion exponen constante, prolongada y variablemente de
radiacion ionizante en comparacién con otros profesionales de la
salud * e incluso pacientes y por la exposicion prolongada a sistemas
digitales, dado que el tiempo frente a pantallas puede llegar a ser
significativamente mayor que en otras profesiones, * por lo que
se hace necesario minimizar el esfuerzo a través de correcciones
visuales precisas, filtros de proteccién ante pantallas especialmente
que filtren la luz azul, uso de lubricantes oculares, mayor frecuencia
del parpadeo, aumento en el tamafo de la fuente, adoptar la distancia
correcta frente al monitor, reducir el brillo de la pantalla tanto como
sea posible, aplicar la regla “20-20-20”: por cada 20 minutos, mover
los ojos y observar un objeto a una distancia de 20 pies, durante al
menos 20 segundos, regular la humedad y temperatura del area de
trabajo, asi mismo, tomar descansos frecuentes y contar con turnos
rotativos, lo anterior con el propésito de limitar la EOS e incluso
preservar la productividad laboral. **3

Finalmente, es importante reconocer que la EOS es una condicién
socio-médica debilitante que afecta la calidad de vida de quien la
padece, particularmente para el grupo de tecnélogos en radiologia
tal como se registrd con el test de BUT cuya afectacion represento
el 83% de los sujetos evaluados, posiblemente afectando su
desempefio laboral; es entonces relevante implementar medidas
preventivas que conduzcan a mitigar los riesgos asociados con la
exposicion ocupacional.

CONCLUSION

El presente estudio evidencio que los tecnélogos en radiologia e
imagenes diagnosticas presentan un riesgo medio para desarrollar
la EOS debido al debilitamiento en la capa lipidica de la pelicula
lagrimal por la exposicion continua y prolongada de radiacién
ionizante que altera los acinos de la glandula de meibomio, asi
como a la exposicién a sistemas digitales. Lo anterior puede
repercutir en la calidad de vida y en el desempeiio laboral de los
trabajadores ocupacionalmente expuestos.

Recomendaciones

Se recomienda evaluar el impacto de la frecuencia e intensidad
de la radiacién ionizante sobre la capa lipidica de la pelicula
lagrimal; asi como, incluir en estudios posteriores en trabajadores
no expuestos (grupo control) para generar comparaciones que
permitan obtener resultados concluyentes.
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