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RESUMEN  

Objetivo: describir el comportamiento del síndrome de ojo seco en pacientes 
diabéticos de un área de salud.  
Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo transversal. La muestra la 
conformaron 134 pacientes diabéticos que asistieron a la consulta del Policlínico 
“Mario Muñoz”, de septiembre de 2013 a febrero de 2014. Se estudiaron variables 
sociodemográficas, así como síntomas, signos y gravedad del ojo seco. Se aplicaron 
métodos de estadística descriptiva para variables cualitativas. Para el procesamiento 
y análisis de la información se confeccionó una base de datos en el programa 
estadístico Microsoft Excel 2003.  
Resultados: el 88,8 % de los pacientes tenían más de 50 años. Predominó el grupo 
de 60-69 años y el sexo femenino a razón de 97:37 por cada 2,6 mujeres 
diagnosticadas con diabetes mellitus. Se diagnosticó un hombre. Predominó la 
diabetes mellitus tipo 2 (97,8 %) y de ellos 74,7 % presentaron ojo seco. También 
predominaron los pacientes con sintomatología de ojo seco (38 %) y menos de 5 años 
de evolución de la diabetes (57,4 %). La visión borrosa resultó el síntoma más 
frecuente (62,7 %) y la inyección conjuntival el signo (54,9 %). El ojo seco leve 
predominó en el 98 % de los casos.  
Conclusiones: la diabetes mellitus es un problema de salud real. Las personas 
diabéticas presentan con frecuencia daño de la superficie ocular y síndrome de ojo 
seco, por lo que deben visitar al oftalmólogo periódicamente.  
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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 Muñoz” 
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.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus es el trastorno endocrino-metabólico más común que existe. Se 
caracteriza por una hiperglucemia sostenida, relacionada con la falta de insulina 
endógena o con una disminución en su eficacia. Se acompaña de trastornos del 
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas.1 De acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud, es el tercer problema de salud pública más importante en el 
mundo. Más de 200 millones de personas sufren de esta enfermedad mundialmente. 
Se calcula que para el año 2025 serán unos 300 millones.1-3 En Cuba provoca un 
número ascendente de defunciones. Desde finales del año 1960 se encuentra entre 
las 10 primeras causas de muerte.4,5 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 crónicas.2 Este síndrome crónico, no curable en 
la actualidad, conlleva el desarrollo de complicaciones, entre las que se destaca la 
afectación vascular (macro y microangiopatía).6 La microangiopatía es la complicación 
que mayores secuelas ocasiona en estos enfermos, la cual afecta todos los órganos de 
la economía, con especial repercusión a nivel de los vasos retinianos.7,8 La retinopatía 
diabética es la lesión más temida del diabético a nivel ocular, por constituir la tercera 
causa de ceguera en el mundo y la primera en personas de edad productiva.7 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.6,8-10 Los pacientes 
diabéticos presentan en algún momento de su vida algún grado de enfermedad de la 
superficie ocular, quienes manifiestan síntomas de ojo seco.11,12 El ojo seco es el 
síndrome más frecuente en Oftalmología. Conocido también como síndrome de 
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disfunción lagrimal o queratoconjuntivitis lagrimal, se define como una enfermedad de 
la película lagrimal y la superficie ocular, de origen multifactorial, que cursa con 
molestias oculares, fluctuaciones visuales, inestabilidad de la película lagrimal y daño 
potencial sobre la superficie ocular. Se incluye hiperosmolaridad de la película 
lagrimal e inflamación de la superficie ocular.12,13 La elevada incidencia de la diabetes 
mellitus y las frecuentes alteraciones oftalmológicas que produce nos motivó a 
realizar este estudio, que tiene como objetivo describir el comportamiento del 
síndrome de ojo seco en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus que asistieron 
a la consulta de Oftalmología del Policlínico "Mario Muñoz Monroy".  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de 
describir el comportamiento del síndrome de ojo seco en pacientes con diabetes 
mellitus que asistieron a la consulta de Oftalmología del Policlínico "Mario Muñoz 
Monroy" de septiembre del año 2013 a febrero de 2014. El universo estuvo 
constituido por todos los pacientes que acudieron a consulta en ese período y la 
muestra la conformaron 134 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus, que 
cumplieron los siguientes criterios de inclusión: pacientes con edad igual o mayor a 
20 años, aptos psíquicamente para colaborar con el interrogatorio, y examen 
oftalmológico. Fueron excluidos de la investigación 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 años), sexo, tipo de diabetes (tipo 
1, tipo 2), tiempo de evolución de la diabetes (menor de 5 años, 5-10, 11-20, mayor 
de 20 años), síntomas (sensación de ojo seco, visión borrosa, sensación de cuerpo 
extraño, disconfort, prurito, ojo rojo intermitente, secreción viscosa, ardor), signos 
biomicroscópicos (secreción blanquecina, inyección conjuntival, queratitis punctata, 
queratitis filamentosa, neovascularización corneal, leucoma corneal, simbléfaron, 
queratinización), gravedad de ojo seco (leve cuando se presentaron síntomas sin 
signos, moderado cuando existían síntomas con signos reversibles y severo cuando 
presentaron síntomas con signos irreversibles como neovascularización corneal, 
leucoma corneal, simbléfaron y queratinización).  

La información fue recolectada mediante una planilla de recolección de datos 
elaborada por la autora de esta investigación y avalada por expertos. El estudio se 
realizó con el consentimiento de los pacientes y cumpliendo con los principios y 
normas de la ética médica. Se aplicaron métodos de estadística descriptiva para 
variables cualitativas. Para el procesamiento y el análisis de la información se 
confeccionó una base de datos en el programa estadístico Microsoft Excel 2003. Los 
resultados se resumieron en gráficos y tablas expresados en frecuencias absolutas y 
porcentajes, y se arribó a conclusiones.  

   

RESULTADOS  

En la distribución de los pacientes con diabetes mellitus según edad y sexo (Fig. 1), el 
88,8 % tenía más de 50 años; predominaron los grupos de 60-69, 50-59 y 70-79 
años con 34,3; 26,1 y 22,4 % respectivamente. La edad media de estos pacientes fue 
de 62,5 años. El sexo femenino predominó con 72,3 %, a razón de 97:37. Por cada 
2,6 mujeres diagnosticadas con diabetes mellitus se diagnosticó 1 hombre. 
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De 134 pacientes diabéticos que conformaron la muestra estudio, 102 presentaron 
sintomatología de ojo seco (76,1 %) y 32 no presentaron síntomas (23,9 %). En la 
figura 2 se observa que predominó la diabetes mellitus tipo 2 con frecuencia absoluta 
de 131, de los cuales 100 refirieron sintomatología de ojo seco.  

 

La figura 3 muestra la distribución de pacientes según sintomatología de ojo seco y 
tiempo de evolución de la diabetes mellitus. Predominaron los pacientes con 
sintomatología de ojo seco en todos los grupos de tiempo de evolución de la diabetes. 
El mayor número de pacientes se ubicó en la categoría de menos de 5 años de 
evolución de la enfermedad (frecuencia absoluta 51).  
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Los síntomas referidos por los pacientes se muestran en la figura 4. Visión borrosa 
resultó el más frecuente con 62,7 %, seguido de prurito, ardor, lagrimeo y sensación 
de cuerpo extraño, con 41,1, 37,2, 34,3 y 32,3 % respectivamente. Síntomas como 
ojo rojo y secreción viscosa se comportaron de igual manera con 22,5 %. Le siguen 
en frecuencia dolor ocular y sensación de ojo seco con 11,7 y 7,8 %. El disconfort fue 
el síntoma menos frecuente con 4,9 %. Todos los pacientes refirieron más de un 
síntoma.  
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La inyección conjuntival fue el signo biomicroscópico más frecuente con 56 pacientes 
(54,9 %), seguidos por secreción blanquecina con 40 pacientes (39,2 %), queratitis 
punctata con 10 (9,8 %) y queratitis filamentosa con 2 (1,9 %). Leucoma corneal y 
neovascularización corneal se comportaron de igual manera con solo 1 paciente  
(0,9 %). Se encontró al examen oftalmológico más de un signo por paciente (Fig. 5).  
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En cuanto a la distribución de los pacientes según la gravedad de ojo seco, el leve 
resultó más frecuente con 98 % (100 pacientes) seguido por el moderado con 2 %  
(2 pacientes). No se presentó ningún caso de ojo seco severo (Fig. 6). 
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DISCUSIÓN  

En este siglo XXI se habla de una "epidemia global de diabetes", fenómeno 
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 años. 
Muchos autores no le confieren importancia a la edad y al sexo en la aparición de 
complicaciones asociadas. No ocurre así con el síndrome de ojo seco donde la edad y 
el sexo tienen gran importancia etiológica.14 La secreción lagrimal comienza a 
disminuir a partir de los 30 años de edad pero sobrepasa las necesidades normales; 
solo se hace sintomática en situaciones de sobrexposición.15 El nivel crítico entre la 
producción y las necesidades se alcanza alrededor de los 45 años y la producción 
decrece alrededor de los 60 años cuando la secreción comienza a ser insuficiente para 
los requerimientos en situaciones normales.16,17 Los andrógenos son hormonas que 
presentan propiedades antinflamatorias y actúan sobre el tejido de la glándula 
lagrimal influyendo en la producción acuosa de la lágrima. Con el envejecimiento el 
nivel sistémico disminuye y se hace crítico en mujeres que tienen ya bajos niveles de 
andrógenos en su estado normal. Estos también influyen en las glándulas de 
Meibomio que poseen receptores para ellos y, por tanto, sobre la producción lipídica 
de la lágrima.18 En este estudio predominó el síndrome de ojo seco en mujeres 
mayores de 50 años con diabetes mellitus tipo 2, lo que coincide con la bibliografía 
revisada y con estudios nacionales y extranjeros.  

Entre el 47 y el 64 % de los pacientes diabéticos presentan síntomas de ojo seco en 
algún momento de su vida.11 En este estudio se presentó 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.11,13 

Manaviat19 publicó una incidencia del 54,3 % de ojo seco en pacientes diabéticos 
(utilizó como criterio diagnóstico que una de las pruebas, Schirmer o prueba de rotura 
de la película lagrimal (BUT), fuera patológica). Dogru20 afirma que los pacientes 
diabéticos tipo 2 con neuropatía periférica y mal control metabólico presentan ojo 
seco (Schirmer o BUT claramente patológicas). Similares resultados obtuvieron Yu y 
otros 10 en pacientes diabéticos tipo 2 con retinopatía. Otros autores describen en 
diabéticos tipo 1 una disminución de la secreción total y refleja, sin cambios en la 
secreción basal ni en la prueba de rotura de la película lagrimal. Los autores de este 
trabajo coinciden con estudios nacionales y extranjeros.1,10  

El tiempo de evolución de la diabetes mellitus se ha establecido como el factor de 
riesgo fundamental relacionado con la aparición de complicaciones; a medida que este 
aumenta, mayor es la probabilidad de sufrir una complicación.1 En este estudio 
predominó la sintomatología de ojo seco en pacientes con menos de 5 años de 
evolución de la diabetes, lo que no coincide con la literatura revisada.1,3,14 Estos 
resultados se corresponden con el aumento en la incidencia de casos nuevos de 
pacientes diabéticos tipo 2 y la visita periódica de estos pacientes al oftalmólogo de 
atención primaria como cumplimiento del Programa de Prevención de Ceguera por 
Retinopatía Diabética. También, condiciones que hoy forman parte de la vida 
cotidiana (uso de aire acondicionado, ventiladores y computadoras) son factores que 
desencadenan los síntomas de sequedad ocular, por aumentar la evaporación lagrimal 
y disminuir el parpadeo durante su uso. Se reporta en la literatura el síndrome del 
ordenador, considerado por algunos autores causa, y otros lo consideran 
consecuencia de ojo seco.15-18  
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Según la sintomatología de ojo seco referida por los pacientes diabéticos de la 
muestra en este estudio, predominó la visión borrosa. Esta podría responder a tres 
causas: la disfunción metabólica, la propia neuropatía o a una anormal secreción 
lagrimal. Los niveles de glucemia sanguíneos provocan cambios bruscos de la 
refracción, y constituyen una manifestación clínica frecuente del paciente diabético 
(hay desviación hacia la miopía cuando aumenta la tasa de azúcar sanguíneo y hacia 
la hipermetropía cuando disminuye). Esto se fundamenta por los cambios en la 
hidratación según la variación de osmolaridad del humor acuoso y del vítreo, que 
modifica su índice de refracción. Se observan variaciones de dos dioptrías en sentido 
positivo o negativo. Se citan casos hasta de ocho dioptrías de variación. Esta situación 
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 jóvenes y en los mal controlados ocurre con más frecuencia e 
intensidad.21 

Los cambios producidos en la córnea de los pacientes diabéticos por lo general son 
manifestación de la polineuropatía, consecuencia de las alteraciones metabólicas y de 
la microcirculación. Es frecuente una disminución de la sensibilidad corneal y escasa 
respuesta cicatricial epitelial. La hipostesia produce falta de estímulo para el 
crecimiento epitelial. Esto, asociado a la existencia de anomalías en los complejos de 
unión (hemidesmosomas) y a la membrana basal epitelial engrosada, favorece la 
aparición de las lesiones corneales. La literatura reporta disfunción cualitativa y 
cuantitativa de la película lagrimal.21 Por otra parte, los pacientes diabéticos son 
propensos a enfermedades inflamatorias de los párpados (blefaritis, 
blefaroconjuntivitis y chalazión), por la resistencia disminuida del organismo a 
infecciones endógenas y exógenas. Estas inflamaciones crónicas influyen en el 
adecuado funcionamiento de la porción lipídica de la lágrima, favorecen la 
evaporación y aumentan la osmolaridad de esta.22 Los autores de esta publicación no 
coinciden con la literatura revisada, que describe el ojo rojo intermitente y la 
sensación de cuerpo extraño como principales síntomas de ojo seco, así como la 
sensación de ojo seco como síntoma 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.23,24  
 
La bibliografía consultada plantea la inyección conjuntival como el signo más 
temprano de ojo seco y la queratitis punctata como el signo más característico, lo que 
coincide con los resultados de este estudio, donde encontraron con más frecuencia la 
inyección conjuntival, la secreción blanquecina espumosa y la queratitis punctata.23  

Respecto a la gravedad, predominó en pacientes diabéticos el ojo seco leve, 
caracterizado por la presencia de síntomas sin signos biomicroscópicos. Esto está 
relacionado con la evaporación excesiva por circunstancias ambientales, que agravan 
las condiciones límites de ojo seco que en situaciones normales no ocasionan 
síntomas. También influyen situaciones personales a las que el paciente diabético se 
somete diariamente, como el estrés y la utilización de fármacos con acción secundaria 
hiposecretora, que favorecen la aparición de estos síntomas sin acompañarse de 
signos oftalmológicos característicos de casos moderados y severos de ojo seco.25 

Este estudio coincide con la bibliografía consultada. La diabetes mellitus es un 
problema de salud real en la actualidad. Las personas diabéticas presentan con 
frecuencia daño de la superficie ocular con síntomas y signos de ojo seco, por lo que 
deben asistir al Servicio de Oftalmología periódicamente.  
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