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Sindrome de 0jo seco en pacientes diabéticos de un area
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Dry eye syndrome observed in diabetic patients in an area of
health
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RESUMEN

Objetivo: describir el comportamiento del sindrome de ojo seco en pacientes
diabéticos de un &rea de salud.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal. La muestra la
conformaron 134 pacientes diabéticos que asistieron a la consulta del Policlinico
“Mario Mufioz”, de septiembre de 2013 a febrero de 2014. Se estudiaron variables
sociodemograficas, asi como sintomas, signos y gravedad del ojo seco. Se aplicaron
métodos de estadistica descriptiva para variables cualitativas. Para el procesamiento
y analisis de la informacién se confecciond una base de datos en el programa
estadistico Microsoft Excel 2003.

Resultados: el 88,8 % de los pacientes tenian mas de 50 afios. Predomindé el grupo
de 60-69 arfios y el sexo femenino a razén de 97:37 por cada 2,6 mujeres
diagnosticadas con diabetes mellitus. Se diagnosticé un hombre. Predominé la
diabetes mellitus tipo 2 (97,8 %) y de ellos 74,7 % presentaron ojo seco. También
predominaron los pacientes con sintomatologia de ojo seco (38 %) y menos de 5 afos
de evolucion de la diabetes (57,4 %). La vision borrosa resulté el sintoma mas
frecuente (62,7 %) y la inyeccién conjuntival el signo (54,9 %). El ojo seco leve
predominé en el 98 % de los casos.

Conclusiones: la diabetes mellitus es un problema de salud real. Las personas
diabéticas presentan con frecuencia dafio de la superficie ocular y sindrome de ojo
seco, por lo que deben visitar al oftalmélogo periédicamente.
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ABSTRACT

Objective: to describe the behavior of the dry eye syndrome in diabetic patients from
a health area.

Method: a cross-sectional, descriptive and observational study was carried out. The
sample was made up by 134 diabetic patients who had been seen at “Mario Mufioz”
Policlinics from September 2013 to February 2014. Sociodemographic variables as
well as symptoms, signs and severity of the dry eye syndrome were all studied.
Summary statistic methods were applied in qualitative variables. For data processing
and information, a database according to Microsoft Excel statistical program 2003 was
developed.

Results: in the sample, 88.8 % of the patients were older than 50 years, prevailing
the 60-69 year-old group and females at a ratio of 97:37, that is, 2.6 women were
diagnosed with diabetes mellitus per one man. Diabetes mellitus type 2 prevailed
(97.8 %) and from this figure, 74.7 % presented with dry eye. Likewise, patients with
dry eye symptoms (38 %) and less than 5 years of diabetes progression (57.4 %)
were also predominant. Blurred vision was the most frequent symptom (62.7 %) and
the conjunctival injection the most common sign (54.9 %). Mild dry eye syndrome
prevailed in 98 % of cases.

Conclusions: diabetes mellitus is a real health problem. Diabetic people frequently
present damage of the ocular surface and dry eye syndrome, therefore, they should
go systematically to the ophthalmologist’s.

Key words: dry eyes; ocular surface; diabetes mellitus.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es el trastorno endocrino-metabdlico mas comun que existe. Se
caracteriza por una hiperglucemia sostenida, relacionada con la falta de insulina
enddgena o con una disminuciéon en su eficacia. Se acomparia de trastornos del
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas.! De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, es el tercer problema de salud publica mas importante en el
mundo. Mas de 200 millones de personas sufren de esta enfermedad mundialmente.
Se calcula que para el afo 2025 seran unos 300 millones.*3 En Cuba provoca un
numero ascendente de defunciones. Desde finales del afio 1960 se encuentra entre
las 10 primeras causas de muerte.*® Tiene gran impacto social, no solo por su alta
prevalencia, sino por constituir un factor de riesgo para otras enfermedades, su alta
morbimortalidad y sus complicaciones crénicas.? Este sindrome crénico, no curable en
la actualidad, conlleva el desarrollo de complicaciones, entre las que se destaca la
afectacion vascular (macro y microangiopatia).® La microangiopatia es la complicacién
que mayores secuelas ocasiona en estos enfermos, la cual afecta todos los érganos de
la economia, con especial repercusion a nivel de los vasos retinianos.” 8 La retinopatia
diabética es la lesién mas temida del diabético a nivel ocular, por constituir la tercera
causa de ceguera en el mundo y la primera en personas de edad productiva.” No
menos importantes son sus efectos en el resto de las estructuras del ojo, que afectan
cualquier parte del aparato visual, entre ellos la superficie ocular.®-8-19 Los pacientes
diabéticos presentan en algin momento de su vida algun grado de enfermedad de la
superficie ocular, quienes manifiestan sintomas de ojo seco.*'? El ojo seco es el
sindrome mas frecuente en Oftalmologia. Conocido también como sindrome de
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disfuncioén lagrimal o queratoconjuntivitis lagrimal, se define como una enfermedad de
la pelicula lagrimal y la superficie ocular, de origen multifactorial, que cursa con
molestias oculares, fluctuaciones visuales, inestabilidad de la pelicula lagrimal y dafio
potencial sobre la superficie ocular. Se incluye hiperosmolaridad de la pelicula
lagrimal e inflamacién de la superficie ocular.1?*3 La elevada incidencia de la diabetes
mellitus y las frecuentes alteraciones oftalmolégicas que produce nos motivo a
realizar este estudio, que tiene como objetivo describir el comportamiento del
sindrome de ojo seco en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus que asistieron
a la consulta de Oftalmologia del Policlinico "Mario Mufioz Monroy".

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de
describir el comportamiento del sindrome de 0jo seco en pacientes con diabetes
mellitus que asistieron a la consulta de Oftalmologia del Policlinico "Mario Mufioz
Monroy" de septiembre del afio 2013 a febrero de 2014. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes que acudieron a consulta en ese periodo y la
muestra la conformaron 134 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus, que
cumplieron los siguientes criterios de inclusiéon: pacientes con edad igual o mayor a
20 afios, aptos psiquicamente para colaborar con el interrogatorio, y examen
oftalmologico. Fueron excluidos de la investigacion los pacientes que no dieron su
consentimiento para esta.

Para dar salida a los objetivos se consideraron las siguientes variables: edad (20-29,
30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89, 90-99 afos), sexo, tipo de diabetes (tipo
1, tipo 2), tiempo de evoluciéon de la diabetes (menor de 5 afios, 5-10, 11-20, mayor
de 20 afios), sintomas (sensacion de ojo seco, vision borrosa, sensaciéon de cuerpo
extrafo, disconfort, prurito, ojo rojo intermitente, secrecién viscosa, ardor), signos
biomicroscoépicos (secrecion blanquecina, inyeccidon conjuntival, queratitis punctata,
queratitis filamentosa, neovascularizaciéon corneal, leucoma corneal, simbléfaron,
queratinizacion), gravedad de ojo seco (leve cuando se presentaron sintomas sin
signos, moderado cuando existian sintomas con signos reversibles y severo cuando
presentaron sintomas con signos irreversibles como neovascularizaciéon corneal,
leucoma corneal, simbléfaron y queratinizacion).

La informacion fue recolectada mediante una planilla de recoleccién de datos
elaborada por la autora de esta investigacion y avalada por expertos. El estudio se
realizd con el consentimiento de los pacientes y cumpliendo con los principios y
normas de la ética médica. Se aplicaron métodos de estadistica descriptiva para
variables cualitativas. Para el procesamiento y el analisis de la informacion se
confecciond una base de datos en el programa estadistico Microsoft Excel 2003. Los
resultados se resumieron en graficos y tablas expresados en frecuencias absolutas y
porcentajes, y se arribd a conclusiones.

RESULTADOS

En la distribucién de los pacientes con diabetes mellitus segin edad y sexo (Fig. 1), el
88,8 % tenia mas de 50 afios; predominaron los grupos de 60-69, 50-59 y 70-79
afios con 34,3; 26,1y 22,4 % respectivamente. La edad media de estos pacientes fue
de 62,5 afios. El sexo femenino predominé con 72,3 %, a razén de 97:37. Por cada
2,6 mujeres diagnosticadas con diabetes mellitus se diagnosticé 1 hombre.
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Fig. 1. Distribucién de pacientes segun edad y sexo.

De 134 pacientes diabéticos que conformaron la muestra estudio, 102 presentaron
sintomatologia de ojo seco (76,1 %) y 32 no presentaron sintomas (23,9 %). En la
figura 2 se observa que predomind la diabetes mellitus tipo 2 con frecuencia absoluta
de 131, de los cuales 100 refirieron sintomatologia de ojo seco.

Clasificacion de la
diabetes mellitus

Tipo 2 (97,8 %) i

Tipo 1 (2,2 95)

0 20 40 &0 80 100 120
MUmero de casos afectados

B Qjo sa2co asintomatico  m0jo seco sintomatico

Fig. 2. Distribucién de pacientes seguin sintomatologia de ojo
seco y clasificacion de diabetes mellitus.

La figura 3 muestra la distribucién de pacientes segun sintomatologia de ojo seco y
tiempo de evolucion de la diabetes mellitus. Predominaron los pacientes con
sintomatologia de ojo seco en todos los grupos de tiempo de evolucion de la diabetes.
El mayor numero de pacientes se ubic6 en la categoria de menos de 5 afos de
evolucion de la enfermedad (frecuencia absoluta 51).
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Fig. 3. Distribucion de pacientes seguln sintomatologia de ojo
seco y tiempo de evolucion de la diabetes mellitus.

Los sintomas referidos por los pacientes se muestran en la figura 4. Visién borrosa
resulté el mas frecuente con 62,7 %, seguido de prurito, ardor, lagrimeo y sensacion
de cuerpo extrafio, con 41,1, 37,2, 34,3 y 32,3 % respectivamente. Sintomas como
0jO rojo y secrecion viscosa se comportaron de igual manera con 22,5 %. Le siguen
en frecuencia dolor ocular y sensacion de ojo seco con 11,7 y 7,8 %. El disconfort fue
el sintoma menos frecuente con 4,9 %. Todos los pacientes refirieron mas de un
sintoma.
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Fig. 4. Distribucidon de los sintomas de ojo seco segln
frecuencia de pacientes afectados.

La inyecciéon conjuntival fue el signo biomicroscépico mas frecuente con 56 pacientes
(54,9 %), seguidos por secrecion blanquecina con 40 pacientes (39,2 %), queratitis
punctata con 10 (9,8 %) y queratitis filamentosa con 2 (1,9 %). Leucoma corneal y
neovascularizacién corneal se comportaron de igual manera con solo 1 paciente

(0,9 %). Se encontrd al examen oftalmolégico méas de un signo por paciente (Fig. 5).

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2017;30(2)
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Fig. 5. Distribucién de los signos biomicroscdpicos de ojo seco
segun frecuencia de pacientes afectados.

En cuanto a la distribucién de los pacientes segun la gravedad de ojo seco, el leve
resulté mas frecuente con 98 % (100 pacientes) seguido por el moderado con 2 %
(2 pacientes). No se presentd ningun caso de ojo seco severo (Fig. 6).
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Fig. 6. Distribucion de los pacientes segln la gravedad del
ojo seco.
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DISCUSION

En este siglo XXI se habla de una "epidemia global de diabetes", fenédmeno
relacionado particularmente con la diabetes mellitus tipo 2.?2 La Diabetes tipo 2 afecta
con mayor frecuencia al sexo femenino y grupos de edades mayores de 50 afios.
Muchos autores no le confieren importancia a la edad y al sexo en la aparicién de
complicaciones asociadas. No ocurre asi con el sindrome de ojo seco donde la edad y
el sexo tienen gran importancia etiolégica.'4 La secrecién lagrimal comienza a
disminuir a partir de los 30 afios de edad pero sobrepasa las necesidades normales;
solo se hace sintomatica en situaciones de sobrexposicion.*® El nivel critico entre la
produccion y las necesidades se alcanza alrededor de los 45 afios y la producciéon
decrece alrededor de los 60 afios cuando la secreciéon comienza a ser insuficiente para
los requerimientos en situaciones normales.'®17 Los andrégenos son hormonas que
presentan propiedades antinflamatorias y actian sobre el tejido de la glandula
lagrimal influyendo en la producciéon acuosa de la lagrima. Con el envejecimiento el
nivel sistémico disminuye y se hace critico en mujeres que tienen ya bajos niveles de
andrégenos en su estado normal. Estos también influyen en las glandulas de
Meibomio que poseen receptores para ellos y, por tanto, sobre la produccion lipidica
de la lagrima.'® En este estudio predominé el sindrome de ojo seco en mujeres
mayores de 50 afios con diabetes mellitus tipo 2, lo que coincide con la bibliografia
revisada y con estudios nacionales y extranjeros.

Entre el 47 y el 64 % de los pacientes diabéticos presentan sintomas de ojo seco en
alglin momento de su vida.! En este estudio se presenté una incidencia de 76,1 %,
que afecta fundamentalmente a pacientes diabéticos tipo 2. Numerosos estudios han
demostrado que los pacientes diabéticos cursan con inestabilidad lagrimal y signos de
metaplasia escamosa conjuntival, independientemente del tipo de diabetes.?:13
Manaviat!® publicé una incidencia del 54,3 % de ojo seco en pacientes diabéticos
(utilizé como criterio diagnéstico que una de las pruebas, Schirmer o prueba de rotura
de la pelicula lagrimal (BUT), fuera patoldgica). Dogru?® afirma que los pacientes
diabéticos tipo 2 con neuropatia periférica y mal control metabdélico presentan ojo
seco (Schirmer o BUT claramente patolégicas). Similares resultados obtuvieron Yu y
otros '° en pacientes diabéticos tipo 2 con retinopatia. Otros autores describen en
diabéticos tipo 1 una disminucion de la secrecién total y refleja, sin cambios en la
secrecion basal ni en la prueba de rotura de la pelicula lagrimal. Los autores de este
trabajo coinciden con estudios nacionales y extranjeros.:10

El tiempo de evoluciéon de la diabetes mellitus se ha establecido como el factor de
riesgo fundamental relacionado con la aparicion de complicaciones; a medida que este
aumenta, mayor es la probabilidad de sufrir una complicacion.! En este estudio
predomind la sintomatologia de ojo seco en pacientes con menos de 5 afios de
evolucion de la diabetes, lo que no coincide con la literatura revisada.!®1* Estos
resultados se corresponden con el aumento en la incidencia de casos nuevos de
pacientes diabéticos tipo 2 y la visita periddica de estos pacientes al oftalmélogo de
atencién primaria como cumplimiento del Programa de Prevencién de Ceguera por
Retinopatia Diabética. También, condiciones que hoy forman parte de la vida
cotidiana (uso de aire acondicionado, ventiladores y computadoras) son factores que
desencadenan los sintomas de sequedad ocular, por aumentar la evaporacién lagrimal
y disminuir el parpadeo durante su uso. Se reporta en la literatura el sindrome del
ordenador, considerado por algunos autores causa, y otros lo consideran
consecuencia de ojo seco.518
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Segun la sintomatologia de ojo seco referida por los pacientes diabéticos de la
muestra en este estudio, predomind la visién borrosa. Esta podria responder a tres
causas: la disfuncion metabdlica, la propia neuropatia o a una anormal secrecion
lagrimal. Los niveles de glucemia sanguineos provocan cambios bruscos de la
refraccién, y constituyen una manifestacion clinica frecuente del paciente diabético
(hay desviacion hacia la miopia cuando aumenta la tasa de azUcar sanguineo y hacia
la hipermetropia cuando disminuye). Esto se fundamenta por los cambios en la
hidrataciéon segun la variacion de osmolaridad del humor acuoso y del vitreo, que
modifica su indice de refraccién. Se observan variaciones de dos dioptrias en sentido
positivo 0 negativo. Se citan casos hasta de ocho dioptrias de variacion. Esta situacion
es reversible; desaparece una vez que mejoran las condiciones generales, y es
innecesario el uso de lentes. Estas alteraciones se ven en todas las edades, pero en
los diabéticos jovenes y en los mal controlados ocurre con mas frecuencia e
intensidad.?!

Los cambios producidos en la cérnea de los pacientes diabéticos por lo general son
manifestacion de la polineuropatia, consecuencia de las alteraciones metabdlicas y de
la microcirculacion. Es frecuente una disminucion de la sensibilidad corneal y escasa
respuesta cicatricial epitelial. La hipostesia produce falta de estimulo para el
crecimiento epitelial. Esto, asociado a la existencia de anomalias en los complejos de
unién (hemidesmosomas) y a la membrana basal epitelial engrosada, favorece la
aparicion de las lesiones corneales. La literatura reporta disfuncién cualitativa y
cuantitativa de la pelicula lagrimal.?! Por otra parte, los pacientes diabéticos son
propensos a enfermedades inflamatorias de los parpados (blefaritis,
blefaroconjuntivitis y chalazién), por la resistencia disminuida del organismo a
infecciones endégenas y exdgenas. Estas inflamaciones crénicas influyen en el
adecuado funcionamiento de la porcion lipidica de la lagrima, favorecen la
evaporacién y aumentan la osmolaridad de esta.?? Los autores de esta publicaciéon no
coinciden con la literatura revisada, que describe el ojo rojo intermitente y la
sensacién de cuerpo extrafio como principales sintomas de ojo seco, asi como la
sensacion de ojo seco como sintoma cardinal. Igualmente sucede con el prurito y el
ardor. La literatura los recoge como poco frecuentes; no se comportan de esa manera
en este estudio.?%24

La bibliografia consultada plantea la inyeccion conjuntival como el signo mas
temprano de ojo seco y la queratitis punctata como el signo mas caracteristico, lo que
coincide con los resultados de este estudio, donde encontraron con mas frecuencia la
inyeccion conjuntival, la secrecion blanquecina espumosa y la queratitis punctata.??

Respecto a la gravedad, predominé en pacientes diabéticos el ojo seco leve,
caracterizado por la presencia de sintomas sin signos biomicroscoépicos. Esto esta
relacionado con la evaporacién excesiva por circunstancias ambientales, que agravan
las condiciones limites de ojo seco que en situaciones normales no ocasionan
sintomas. También influyen situaciones personales a las que el paciente diabético se
somete diariamente, como el estrés y la utilizacion de farmacos con accién secundaria
hiposecretora, que favorecen la aparicién de estos sintomas sin acompafarse de
signos oftalmolégicos caracteristicos de casos moderados y severos de ojo seco.?®
Este estudio coincide con la bibliografia consultada. La diabetes mellitus es un
problema de salud real en la actualidad. Las personas diabéticas presentan con
frecuencia dafo de la superficie ocular con sintomas y signos de ojo seco, por lo que
deben asistir al Servicio de Oftalmologia periédicamente.
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