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Comparacion del tiempo de rotura de la pelicula lagrimal entre
el topdgrafo corneal y la técnica con fluoresceina, y su
correlacidon con el cuestionario OSDI

Comparison of the tear break time between the corneal
topography and the technique with fluoresceine, and its
correlation with the OSDI questionnaire
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Resumen

Introduccion: E/ sindrome de ojo seco es una enfermedad subdiagnosticada. El método diagndstico mds utilizado es la
medicién del tiempo de rotura de la lagrima con fluoresceina (TRLf). Sin embargo, no hay una prueba de referencia.
Objetivo: Estimar la correlacion del TRLf y el tiempo de rotura lagrimal no invasivo (TRLNI) con el puntaje del cuestionario
OSDI (Ocular Surface Disease Index). Método: Estudio transversal. Se incluyeron 60 ojos de 30 pacientes mayores de edad
que asistian a consulta de oftalmologia en una clinica especializada de Cali, Colombia. Se recolectd por medio del cuestio-
nario OSDI la sintomatologia asociada y se tomd el TRLNI con el topdgrafo corneal por personal calificado. El TRLf se tomd
de la historia clinica. Se realizaron correlaciones con método de Kendall, Kappa y Spearman. Resultados: La mediana del
TRLf para el ojo derecho (OD) fue de 15.2 s (6.4-22.4) y para el ojo izquierdo (Ol) de 15.3 s (6.2-22.6). La mediana del
TRLNI para el OD fue de 75 s (2.6-177) y para el Ol de 6.7 s (1.4-171). El 36.6% de los pacientes presentaron TRLf < 10 s
y el 70.0% por TRLNI. El coeficiente de correlacion de Kendall mostré OD tau-b 0,2966 y Ol tau-b 0,3065. La correlacion
del puntaje OSDI y el tiempo de rotura de la ldgrima fue negativa, pero no significativa. Conclusiones: E/ TRLN/ fue mds
corto que el TRLf. La correlacidn del puntaje del cuestionario OSDI fue moderada para ambos métodos.
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Abstract

Introduction: Dry eye syndrome is a sub diagnose disease. The diagnostic method most commonly used is the fluorescein
tear break up time (fBUT). However, there is no gold test. Objective: To estimate the correlation of fBUT, non-invasive tear
break up time (NIBUT) and with the score of the Ocular Surface Disease Index (OSDI). Method: Cross-sectional study. 60
eyes of 30 adult patients attending an ophthalmology clinic in Cali, Colombia were included. The associated symptomatology
was collected through the OSDI questionnaire and the NIBUT was taken with the corneal topograph by qualified personnel.
The fBUT was taken from the medical records. Correlations were made with the method of Kendall, Kappa and Spearman.
Results: The median fBUT for the right eye (OD): 15.2 (6.4-22.4 s) and left eye (OS): 15.3 (6.2-22.6). The median of the
TRLNI of the OD: 75 (2.6-177 s) and OS 6.7 (1.4-171 s). 36.6% of the patients presented fBUT < 10 s and 70.0% due to
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NIBUT. The Kendall correlation coefficient showed OD: tau-b: 0.2966 and OS: tau-b: 0.3065. The correlation of the OSDI
score and tear break time was negative but not significant. Conclusions: NIBUT had shorter tear film rupture time compared
to the fluorescein method. The correlation of OSDI questionnaire score was moderate for both methods.

Key words: Dry eye disease. Tear beak up time. Corneal topography.

Introduccion

El sindrome de ojo seco (SOS) afecta la calidad de
vida de los pacientes sintomaticos y tiene un alto
impacto econémico debido a los costos indirectos rela-
cionados con la disminucion de la productividad del
trabajo y las incapacidades que genera'. Segun la Tear
Film and Ocular Surface Society, en el mas reciente Dry
Eye Workshop (DEWS I, 2017), el SOS es una enfer-
medad multifactorial con inestabilidad de la pelicula
lagrimal que afecta la superficie ocular, y reporta una
prevalencia global entre el 5% y el 50%?. EI SOS se
puede presentar con una gran variedad de sintomas,
como molestia ocular, dolor, ardor, sensacion de cuerpo
extrano o alteracion de la agudeza visual, entre otros'.
No obstante, muchos pacientes, a pesar de tener sig-
nos de 0jo seco, no presentan sintomas, por lo que es
una de las patologias oculares mas subdiagnosticadas.
Factores como la edad adulta, el sexo femenino, enfer-
medades sistémicas o medicamentos que produzcan
disminucién de la produccion de la Iagrima, asi como
la disfuncion de las glandulas de Meibomio, los ante-
cedentes de cirugias oftalmoldgicas, el nivel socioeco-
nomico y factores ambientales, se han relacionado con
la ocurrencia de la enfermedad®. El diagndstico del
SOS es uno de los principales retos dentro de la con-
sulta diaria en el servicio de oftalmologia; este se hace
cuando el paciente en una consulta refiere sintomas o
como un hallazgo incidental en la exploracion fisica de
pacientes asintomaticos. Los diagndsticos inexactos de
esta patologia llevan a retrasos en el inicio o a inade-
cuados tratamientos, lo que podria generar complica-
ciones posoperatorias oculares y de anexos®.

Actualmente no hay un método de referencia para
diagnosticar el SOS. La prueba mas empleada es el
tiempo de rotura de la lagrima con fluoresceina (TRLf)
bajo la lampara de hendidura con luz azul cobalto, es
decir, el intervalo de tiempo entre un parpadeo com-
pleto y la primera aparicion de una mancha seca en la
pelicula lagrimal precorneal después de la instilacion
de fluoresceina®, el cual tiene un punto de corte para
el diagnostico de SOS < 10 s°. El TRLf puede determi-
narse mediante una tira de papel impregnada (hume-
decida con una gota de solucién salina) o con una
preparacion de dosis unitaria estéril sin preservar al 1%

0 2%?°. La superficie ocular es muy sensible a cualquier
estimulo externo y la mayoria de las pruebas de diag-
nostico son invasivas, por lo que las mediciones resul-
tantes pueden ser influenciadas facilmente por medios
mecanicos, quimicos o de otros estimulos’, e incluso
ser dependientes del operador. En algunos casos, y
esto basado en observacion, se utilizan gotas de anes-
tésico local o algun tipo de lubricante, dado que es mas
practico tenerlo a mano en un consultorio oftalmoldgico.
Alguno de estos elementos podrian afectar la estabili-
dad de la lagrima por lubricacion previa de la superficie
ocular, 0 como en el caso del anestésico topico por
bloqueo de la conduccion del impulso nervioso, produ-
ciendo menos necesidad de parpadear®. Esta practica
puede afectar de diferente manera el tiempo de rotura
de la lagrima.

Por otro lado esta el topdgrafo corneal combinado
con una camara Scheimpflug que puede tomar el
tiempo de rotura de la lagrima de manera no invasiva
(TRLNI) a partir del dltimo parpadeo sin ningun tipo de
contacto con la superficie ocular, censando por medio
de 22 anillos de Placido cada milimetro cuadrado de
los 12 mm de area de la superficie de la cérnea eva-
luada, mostrando en qué lugares y tiempos se produce
la rotura de la pelicula®. El tiempo de duracion del video
para el TRLNI oscila entre 0 y 18 s. Este test alcanza
una sensibilidad del 82% y una especificidad del 86%
para el diagnostico del SOS cuando se utilizan 10 s
como criterio de corte.

Por otro lado, la encuesta OSDI (Ocular Surface
Disease Index) es un test sencillo de clasificacion del
0jo seco segun su sintomatologia y gravedad, que mide
la frecuencia de los sintomas, de las molestias por
desencadenantes ambientales y de las molestias en las
actividades de la vida cotidiana relacionadas con la
visién durante la ultima semana®. Segun el DEWS I, el
OSDI es el cuestionario mas utilizado para ensayos
clinicos. La opinién consensuada del comité fue utilizar
el OSDI debido a su fuerte capacidad discriminativa®.

En un estudio que incluyé 91 pacientes se evalud la
concordancia entre las pruebas para diagnostico de ojo
Seco, pero en este caso compararon el TRL, la prueba
de hilo rojo fenol, la biomicroscopia y la citologia de
impresion, y lo correlacionaron con el cuestionario
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McMonniaes. El tiempo de corte para las pruebas fue
de 7 s para el diagndstico de ojo seco, y se observd
una diferencia significativa entre la prueba del hilo rojo
fenol y las demas pruebas'. En un estudio realizado en
Nueva Zelanda con 74 pacientes divididos entre previa-
mente sanos y con diagndstico de SOS, se reportaron
unas medianas para TRLNI de 6.3 s y para TRLf de 4.3
s, y en sujetos sanos TRLNI de 11.9 s y TRLf de 5.0 s.
En este estudio no hacen referencia a como aplicaron
la fluoresceina. Las mediciones convencionales del
TRLSf fueron significativamente més cortas con distribu-
ciones mas estrechas, mientras que las lecturas auto-
matizadas de TRLNI mostraron una capacidad
discriminativa superior para detectar el ojo seco.
Ademas, el tiempo de rotura del topdgrafo fue signifi-
cativamente mayor que el TRLf en participantes con ojo
seco (intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 1.1-3.4
s; p = 0.003) y en participantes sanos, con una diferen-
cia de 6.9 s (IC95%: 4.7-7.6; p < 0.001). Las mediciones
del TRLf se distribuyeron mas estrechamente tanto en
el ojo seco (varianza: 188 vs. 27.9 s; p < 0.001) como
en los grupos de control (varianza: 113 vs. 13,4 s;
p < 0.001)%2.

Este estudio busca correlacionar el TRLf y el TRLNI,
y por otro lado describir la correlacion de estas medidas
con el cuestionario OSDI. Los resultados de este estu-
dio podrian contribuir a mejorar el subdiagndstico del
SOS.

Método
Disefo y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio transversal en el que se inclu-
yeron 30 pacientes de consulta de oftalmologia general.
Se realizaron las pruebas en cada ojo (60 ojos). Los
criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18
anos, que participaran de forma voluntaria mediante la
firma del consentimiento informado, con o sin sospecha
de diagndstico de ojo seco. Los criterios de exclusion
fueron: usuarios de lentes de contacto en los ultimos 7
dias, uso de colirios en las ultimas 6 horas, signos
visibles de infeccion en la superficie ocular en el
momento de la realizacién de la prueba, pacientes con
0jo Unico, antecedente de cirugia ocular, o alteracion
de los parpados o de la via lagrimal en los ultimos 6
meses. El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Se
obtuvo el consentimiento informado de todos los parti-
cipantes. La investigacion siguié la Declaracion de
Helsinki segun la Resolucion 8430 de 1993 de la

Republica de Colombia. El tamafo de muestra esti-
mado fue de 25 pacientes, teniendo en cuenta una
correlaciéon de 0.5, un nivel de confianza del 95%, un
poder del 90%, a dos colas y un 10% de pérdidas.

Procedimientos

El TRLNI fue medido con topdgrafo corneal
(SCHWIND eye-tech-solutions GmbH modelo D-63801,
Kleinostheim), el cual registra un video de la pelicula
lagrimal durante el tiempo que el paciente abre el par-
pado y hasta el siguiente parpadeo. Un técnico espe-
cializado verificé la posiciéon adecuada de la frente y del
menton del paciente en el topografo, e indicé el
momento de abrir los ojos para la realizacién del exa-
men. El topdgrafo reporta el sitio y el tiempo en que se
rompe la lagrima por primera vez y sigue registrando
cada rotura con su tiempo y localizacion.

Todos los pacientes, previamente a la toma del
tiempo de rotura de la lagrima, diligenciaron la encuesta
OSDI, la cual consiste en 12 preguntas sobre sintomas
relacionados con el ojo seco y la frecuencia de cada
uno de ellos. Las preguntas fueron sobre fotofobia, sen-
sacion de arena, dolor ocular, visién borrosa, disminu-
cion de la agudeza visual, dificultades con la lectura,
molestias al conducir en la noche, ver television o un
computador, y molestias con el viento, ambientes secos
0 aire acondicionado. Cada sintoma tiene un valor de
frecuencia dentro de las tres subescalas de 0 a 4,
donde 0 = en ningin momento, 1 = casi en ningun
momento, 2 = el 50% del tiempo, 3 = casi en todo
momento y 4 = en todo momento. Se califica por pun-
taje como normal (< 12 puntos), leve-moderado (13-22
puntos) o grave (23-48 puntos), dependiendo de la
calificacion otorgada por el paciente a las preguntas
contestadas.

La informacién del tiempo de rotura de la lagrima
medida bajo la técnica tradicional (tira de fluoresceina
de 1 mg humedecida con una gota de proximetacaina
clorhidrato, lampara de hendidura bajo luz azul cobalto
y tiempo tomado con el cronémetro del teléfono mavil,
iniciando el conteo a partir del Ultimo parpadeo)™ fue
tomada de la historia clinica realizada ese mismo dia.
Tanto el topdgrafo como la ld&mpara de hendidura esta-
ban en consultorios bajo las mismas condiciones
ambientales, temperatura y humedad.

Analisis estadistico

En el andlisis estadistico se utilizé el software Stata15.
En el andlisis exploratorio de datos se verificaron los
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criterios de normalidad para las variables cuantitativas
mediante la prueba Shapiro Wilk. En los casos en que
los datos no se distribuyen con normalidad se reportan
medianas y rangos. La mediana del tiempo de rotura
de la lagrima se reporta por ojo y para cada técnica de
medicion. Para las variables cualitativas se reportan
frecuencias absolutas y relativas. Se realizé un andlisis
bivariado entre la sintomatologia reportada en la
encuesta OSDI y las categorias del punto de corte para
diagndstico de ojo seco (< 10 s). Para identificar dife-
rencias en el tiempo de rotura de la lagrima entre el
TRLf y el TRLNI se compararon los tiempos estimados
segun la lateralidad del ojo con el test de igualdad de
medianas para datos pareados sin asumir una distribu-
cién especifica (test de rangos con signos)™™S, y se
defini6 como significancia un valor p = 0.05.
Adicionalmente, se estimd el coeficiente de correlacion
no paramétrico de Kendall'® entre ambos métodos. Se
uso el alfa de Cronbach para analizar la consistencia
interna de la encuesta OSDI. Para estimar el porcentaje
de acuerdo entre los dos métodos cuantitativos y el
OSDI se estimo6 el estadistico kappa; para esto, se
categorizaron los tiempos segun el punto de corte de
10 s para cada 0jo y se crearon nuevas variables de
0jo seco para ambos métodos, siendo positiva cuando
el tiempo de rotura estaba por debajo del punto de corte
en cualquiera de los dos ojos. Para interpretar el resul-
tado se tuvo en cuenta la escala de Landis y Koch'.
Adicionalmente, se estimd la correlacion de Spearman*
entre los dos métodos y el puntaje de la encuesta
OSDI.

Resultados

Se incluyeron 30 pacientes (60 ojos) de 19 a 59 afios
(mediana: 31 afos), de los cuales 13 eran hombres y
17 eran mujeres (Tabla 1).

En cuanto al TRLf, se encontré una mediana de 15.2
s (6.4-22.4) para el ojo derecho (OD) y de 15.3 s (6.2-
22.6) para el ojo izquierdo (Ol). Por topografia, la
mediana del tiempo de rotura de la lagrima fue para el
OD 75 s (2.6-17.7) y para el Ol 6.7 s (1.4-17.1). Un
36.6% del total de los pacientes presentaron un tiempo
de rotura de la lagrima < 10 s por el método con fluo-
resceina, mientras que un 70.0% lo presentaron por el
topografo. Segun la encuesta OSDI, nueve pacientes
tuvieron puntajes > 13; de ellos, dos fueron clasificados
como con sintomatologia de ojo seco grave y siete
como leve a moderada (Tabla 1).

En la prueba de hipotesis de diferencias de mediana
se encontraron diferencias significativas entre los

Tabla 1. Descripcion del tiempo de rotura de la lagrima y
puntaje de OSDI en poblacién adulta, 2019

Variables

Mediana (rango)

Edad (afios) 31 (19-54)
Sexo*
Hombres 13 (43.3)
Mujeres 17 (56.7)
Tiempo de rotura de la lagrima
TRL (s)
0jo derecho 15.2 (6.4-22.4)
Ojo izquierdo 15.3 (6.2-22.6)
TRLNI (s)
Ojo derecho 7.5 (2.6-17.7)
0Ojo izquierdo 6.7 (1.4-17.1)
Tiempo de rotura de la lagrima < 10 s (si)*
TRLf 11 (36.6%)
TRLNI 23 (70.0%)
Puntaje OSDI
Sintomas (total A) 4.0 (1-11)
Limitaciones en la realizacion de 0.14 (0-3)
actividades (total B) 2.9 (0-11)
Molestias por factores ambientales (total C) 9 (1-26)
Puntaje total
Gravedad de la sintomatologia del ojo seco
segin OSDI*
Normal (< 13) 21 (70.0)
Leve-moderado (13-22) 7 (23.3)
Grave (23-48) 2(6.7)

0SDI: Ocular Surface Disease Index; TRLf: tiempo de rotura de la lagrima con
fluoresceina; TRLNI: tiempo de rotura de la lagrima no invasivo.
*NGmero (porcentaje).

métodos para ambos ojos (OD: p < 0.0001; Ol
p < 0.0001).

El coeficiente de correlacion de Kendall mostré una
correlacion positiva estadisticamente significativa, pero
baja, entre los métodos (OD: tau-b 0.2966; Ol: tau-b
0.3065). El porcentaje de acuerdo entre TRLf y TRLNI
segun kappa fue del 60.0% (kappa = 0.229; p < 0.010),
el cual fue significativo con una fuerza de acuerdo
moderada (Tabla 2).

El valor del alfa de Cronbach, que midié la validez
interna de la encuesta OSDI, fue de 0.79. En los
pacientes clasificados segun el topografo con ojo seco
(23 pacientes), los sintomas mas frecuentes en la
encuesta OSDI fueron sensibilidad a la luz, molestia
con el viento, dolor ocular y vision borrosa. Este hallazgo
fue similar cuando se clasificaron segun la prueba de
fluoresceina (11 pacientes); adicionalmente, en estos
ultimos también fue frecuente la sensacion de arena y
las molestias con el aire acondicionado.
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Tabla 2. Correlacion y acuerdo entre los dos métodos de
medir el tiempo de rotura de la lagrima

0Ojo derecho 0.2966 0.0233

0Ojo izquierdo 0.3065 0.0185
Crocmso s || |y

TRL vs. TRLNI 60.00 0.299 0.010

TRLf: tiempo de rotura de la lagrima con fluoresceina; TRLNI: tiempo de rotura de
la lagrima no invasivo.

Tabla 3. Correlacién entre el tiempo de rotura de la
lagrima por cada método y el puntaje de sintomas del
cuestionario 0SDI

Coeficiente de correlacion p

0Ojo derecho
TRLf -0.2614 0.1629
TRLNI -0.2011 0.2867
Ojo izquierdo
TRLf -0.3299 0.075
TRLNI -0.2761 0.1396
__II
TRLNI vs. 0SDI 0.092 0.198
TRLf vs. 0SDI 56.6 0.010 0.477

0SDI: Ocular Surface Disease Index; TRLf: tiempo de rotura de la lagrima con
fluoresceina; TRLNI: tiempo de rotura de la lagrima no invasivo.

La correlacion entre el tiempo de rotura de la lagrima
por ambos métodos y el OSDI fue negativa, pero no
significativa, siendo mas negativa con el método de la
fluoresceina en el Ol (rho = -0.3299; p < 0.075). Los
porcentajes de acuerdo entre TRL y TRLNI con el OSDI
fueron bajos y no significativos (TRLNI vs. OSDI: 43.7%,
kappa = 0.010, p: 0.477; TRL vs. OSDI: 56.7%,
kappa = 0.092, p = 0.198) (Tabla 3).

No hubo reacciones adversas ni complicaciones en
ninguno de los pacientes.

Discusion

El diagnostico de SOS se basa principalmente en
una adecuada medicion del tiempo de rotura de la
lagrima, y realizarlo tempranamente permite un trata-
miento oportuno, mejorar los sintomas, evitar dafos
potenciales sobre la superficie ocular, detectar otras
enfermedades sistémicas asociadas a SOS y evitar
complicaciones en procedimientos quirdrgicos, entre

otras. Este estudio encontré una diferencia estadistica-
mente significativa del tiempo de rotura de la lagrima
medido por TRLf y TRLNI, y una correlacion baja entre
estos dos métodos. El topdgrafo corneal identificd la
rotura de la lagrima con tiempos mas cortos respecto
al TRLf. Adicionalmente, el puntaje del OSDI no se
correlaciond con los tiempos de rotura de la lagrima,
pero si se encontré un acuerdo moderado en la detec-
cion de SOS entre el OSDI y el TRLf.

Las medianas del TRLf reportadas por otros estu-
dios'®20 fueron inferiores a la encontrada en este estu-
dio, que oscilaron entre 4.3 y 12.6 s. El estudio
realizado por Wang y Craig” en Nueva Zelanda
reportd incluso tiempos menores de 5 s en sujetos
sanos. Se han reportado una alta variabilidad y poca
reproducibilidad de la técnica, lo que puede explicar
estos hallazgos®. Segun lo referido en diferentes estu-
dios, la técnica TRLf no es un procedimiento estanda-
rizado®2° en la practica oftalmoldgica y puede variar
en cuanto a la forma de aplicacion (tira y microgotas
con micropipetas) o a las cantidades o el tipo de dilu-
sor de la fluoresceina. La aplicacion de volimenes
entre 5y 17 ul puede aumentar el volumen total de la
pelicula lagrimal®, y los dilusores como el anestésico
topico pueden alargar el tiempo de rotura de la lagrima.
Adicionalmente, la técnica depende de la capacidad
de visualizacion del sitio donde se rompe la lagrima,
pues el oftalImélogo toma manualmente el tiempo de
rotura en el primer momento en que él observa la
rotura de la lagrima, lo que la convierte en una técnica
dependiente del operador.

En cuanto al TRLNI, la literatura reporta que se ha
medido con diferentes técnicas, como interferometria o
queratometria, y diferentes tipos de topdgrafos. Este
estudio utilizd un topografo y se encontré un compor-
tamiento similar al observado en el estudio de Tong,
et al.?', que reportd una mediana de 8,4 s (1,9-25)
medida con un queratdgrafo M5 y de 8,39 s con un
topdgrafo Oculus. Por su parte, Lee, et al.??, en un
estudio realizado en Singapur, compararon dos topo-
grafos cuyos resultados reportaron medianas de 4.15y
6.35 s. En contraste, los estudios que realizaron el
TRLNI con interferometria y queratoscopia®®?? obtuvie-
ron medianas de 20,4 a 22 s.

La TRLNI con topdgrafo tiene ciertas ventajas, dado
que examina por completo la superficie corneal, detecta
pequenas alteraciones por medio del reflejo de los ani-
llos de Placido que podrian no ser visibles por el ojo
humano, y no tiene ningun tipo de contacto con la
superficie ocular, lo que genera menor irritacion. Sin
embargo, la técnica no estd disponible en todos los
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servicios oftalmoldgicos y es dependiente del operador,
aunque tiene menos factores de variabilidad®, pero
podria ser util en el diagndstico y el seguimiento del
SOS, en especial en casos de estudios previos a ciru-
gia ocular para evitar complicaciones de esta.

En el estudio de Wang, et al.® y en una revisién de
Savini, et al.® se reporta que hay pobres correlaciones
entre el TRLf y el TRLNI; resultado similar al encontrado
en este estudio, debido a las limitaciones de las técni-
cas. Otros estudios® han reportado medidas mas pro-
longadas en el TRLNI que en el TRLf, contrario a lo
encontrado en este estudio. Segun la literatura, los
hallazgos al respecto de la diferencia de los tiempos no
han sido concluyentes.

Por otra parte, hay evidencia de que el cuestionario
OSDI es reconocido para detectar la gravedad del SOS
segun los sintomas®. Los resultados de este estudio
muestran una mediana para el puntaje OSDI de 9
(1-26), en contraste con el estudio de Wang, et al.?%, en
el que la media es de 25.1 para los pacientes con ante-
cedente conocido de SOS y de 6.0 para los sujetos
control; sin embargo, el disefio de este estudio permitia
tener los pacientes bien discriminados en términos de
la presencia o no de SOS. Asi mismo, el estudio de
Gumus, et al.’® realizado en Japon también reporta una
media de 10.4 puntos, similar a nuestro estudio. Por
otra parte, en Nigeria'® y Nueva Zelanda® se han rea-
lizado estudios para correlacionar el puntaje del cues-
tionario OSDI con el tiempo de rotura de la lagrima, y
lo han hecho a partir de diferentes metodologias con
coeficientes de correlacién, encontrando correlaciones
negativas o con diferentes puntos de corte. En cuanto
a los coeficientes de correlacién, los estudios han
encontrado una correlacion baja, lo cual es un hallazgo
similar en nuestro estudio, aunque en este caso no fue
estadisticamente significativo. Por otra parte, los estu-
dios realizados en Japdn'® y en Nigeria'®'® reportaron
un punto de corte > 20 puntos para clasificar la grave-
dad del ojo seco, mucho mas alto que el de este estu-
dio. En el segundo, el 73% de los pacientes (n = 402)
estuvieron por encima de ese puntaje, lo que sugiere
una poblacion muy sintomatica para ojo seco. En este
estudio se utilizé como punto de corte > 13 puntos para
la clasificacion de la gravedad de los sintomas;
siguiendo las recomendaciones del DEWS II°, tener
puntos de corte a partir de leve a moderado puede
ayudar a iniciar un tratamiento precoz y evitar los dafnos
potenciales en la superficie ocular.

Ademas, respecto a la frecuencia de los sintomas, en
un estudio realizado en México® con 270 sujetos con una
edad promedio de 64.5 afios, los sintomas mas

comunmente manifestados fueron sensacién de arena
(99.2%) y sensacion de ardor (98.9%), a diferencia de
este estudio, en el cual encontramos como sintomas mas
frecuentes sensibilidad a la luz, molestia con el viento,
dolor ocular y visién borrosa. Esto podria tener diferentes
explicaciones por las caracteristicas climaticas, ambien-
tales y geograficas de la poblacién en estudio. Es impor-
tante tener estos sintomas en cuenta para preguntar
sobre ellos a los pacientes durante la consulta oftalmold-
gica, pues si bien hay muchos pacientes con sintomato-
logia asociada, a veces no la refieren por si solos.

Una de las limitaciones del presente estudio fue el
tamano de la muestra; posiblemente, un estudio con
mayor poblacién podria permitir un analisis mas grueso.
En cuanto a la encuesta OSDI, se observo que muchos
de los pacientes referian no conducir 0 no usar com-
putador casi en ningun momento de sus vidas, por lo
que no habia una pregunta equivalente para nuestra
poblacién, lo que pudo generar un puntaje mas bajo
para los sintomas de cada paciente. Esto muy segura-
mente se debe a que este tipo de encuesta va dirigida
hacia otro tipo de poblacion diferente a la de este estu-
dio, y no existe un equivalente para estas preguntas en
nuestro contexto. Adicionalmente, no se evalud la repro-
ducibilidad de las pruebas.

Como fortalezas de este estudio tenemos que las
pruebas fueron realizadas por personal calificado y con
varios anos de experiencia en estas técnicas. Las prue-
bas se realizaron en consultorios bajo las mismas con-
diciones ambientales para evitar sesgos por diferencias
de temperatura (por ejemplo, por aire acondicionado).

En el futuro, con el fin de hacer una comparacion mas
valida entre encuestas y evaluar la concordancia entre
las pruebas diagnosticas para SOS, los estudios debe-
réan tener mayor tamafio de muestra y con representa-
ciones ocupacionales y de edad mas amplias.

Por otro lado, la encuesta con la cual se correlacio-
nan estos métodos diagndsticos podria ser mas inclu-
yente en cuanto a las limitaciones de las actividades,
0 hacer una validacién y adaptacion de la encuesta
mas acorde con los pacientes de nuestro medio.

EI TRLNI registr6 tiempos mas cortos que el TRLf. En
general, en la poblacion estudiada, el TRLf y el TRLNI
esta pobremente relacionados, siendo el TRLf mas pro-
longado. El puntaje del cuestionario OSDI fue mode-
rado para ambos métodos.
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