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RESUMEN 

Introducción: La queratoconjuntivitis seca es una enfermedad de causa 

multifactorial, que afecta la producción de lágrimas y la superficie ocular, a la vez que 

ocasiona malestar, visión borrosa e inestabilidad de la película lagrimal. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal de 50 pacientes con 

diagnóstico de queratoconjuntivitis seca, atendidos  en el Centro Oftalmológico del 

Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde 

enero hasta julio de 2020.  

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con queratoconjuntivitis seca según variables 

epidemiológicas clínicas y oftalmológicas. 

Resultados: En la serie predominaron las féminas (66,0 %), los pacientes mayores de 

60 años (40,0 %), la lectura excesiva como factor de riesgo (42,0 %), la irritación, la 
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fatiga ocular y la visión borrosa como criterios diagnósticos, además de la disminución 

del tiempo de rotura de la película lagrimal en 68,0 % de la muestra, entre otros 

resultados.  

Conclusión: La queratoconjuntivitis seca, desde el punto de vista clínico y 

epidemiológico fue similar a lo descrito en la bibliografía especializada en cuanto a los 

grupos de edades, sexo y principales síntomas descritos. 

Palabras clave: queratoconjuntivitis seca; ojo seco; queratitis; película lagrimal; 

sequedad ocular; oculoplastia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The keratoconjunctivitis sicca is a disease of multifactorial cause that 

affects the production of tears and the ocular surface, at the same time that causes 

discomfort, blurred vision and instability of the lacrimal thin layer.   

Methods: A descriptive and cross-sectional study of 50 patients with diagnosis of 

keratoconjunctivitis sicca, assisted in the Ophthalmolgic Center of Dr. Juan Bruno 

Zayas Alfonso Teaching General Hospital in Santiago de Cuba, was carried out  from 

January to July, 2020.    

Objective: To characterize patients with keratoconjunctivitis sicca according to 

clinical, epidemiologic and ophthalmologic variables.   

Results: In the series there was a prevalence of the females (66.0 %), patients over 60 

years (40.0 %),  excessive reading as risk factor (42.0 %),  irritation, ocular fatigue and  

blurred vision as diagnostic criteria, besides the decrease of the lacrimal thin layer 

break up time in 68.0 % of the sample, among other results.    

Conclusion: The keratoconjunctivitis sicca was similar to that described in the 

specialized literature review as for the age groups, sex and main described symptoms 

from the clinical and epidemiologic points of view.   

Key words: keratoconjunctivitis sicca; dry eye; keratitis; lacrimal thin layer; ocular 

dryness; oculoplastia.   
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Introducción 

La queratoconjuntivitis seca es una enfermedad multifactorial, que afecta la 

producción de lágrimas.  Los síntomas principales incluyen: malestar, visión borrosa e 

inestabilidad de la película lagrimal, con daño potencial de la superficie ocular, 

aumento de la osmolaridad lagrimal e inflamación de dicha superficie.(1)  

De esta manera, cuando el ojo no produce la cantidad necesaria de lágrimas o estas 

son de mala calidad ocurre lo que se conoce en oftalmología como sequedad ocular. Lo 

anterior se debe  a una mala función de las glándulas de Meibomio, situadas en los 

párpados superior e inferior, que son las que segregan lípidos para hidratar y lubricar 

los ojos y, a la vez, evitar que las lágrimas evaporen la película lagrimal que lo cubre y 

protege.(2) 

Esta enfermedad ocular constituye un problema de amplia distribución mundial, que 

afecta a más de 10 millones de personas, cuya prevalencia cambia según el sexo, el 

color de la piel, la situación geográfica, el nivel sociosanitario y la edad, entre otros, 

por lo que hoy día se le considera como un síndrome de alta frecuencia en la 

oftalmología, de ahí que algunas de sus variantes afectarán a 100 % de la población a 

lo largo de su vida, especialmente a los ancianos, mujeres posmenopáusicas y 

personas que padecen enfermedades autoinmunes.(3) 

Según se recoge en la bibliografía analizada, en Estados Unidos 7,8 % de mujeres y 4,7 

% de los hombres mayores de 50 años padecen de sequedad ocular, por lo que  se 

considera que afecta a 4,8 millones de personas; mientras que en España constituye  la 

causa más frecuente de irritación ocular en mayores de 65 años, con una prevalencia 

de  75 % en los que tienen  más de 50 años.  En tal sentido, el desarrollo de la 

oftalmología a escala  mundial ha hecho posible el surgimiento de nuevas perspectivas 

para el diagnóstico y tratamiento; sin embargo, en el síndrome de ojo seco el continuo 

reto al que se enfrentan los profesionales de esta especialidad es el de su diagnóstico 
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adecuado, lo que hace necesario el estudio clínico para contar con los elementos 

esenciales que hacen posible ofrecer una atención adecuada, a fin de evitar   secuelas 

irreversibles que atentan contra la salud visual.(4) 

Teniendo en cuenta el número elevado de pacientes con queratoconjuntivitis seca  

que asisten al Centro Oftalmológico del Hospital Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso 

Santiago de Cuba y la existencia de pocas  investigaciones actualizadas al respecto, se 

realizó el presente estudio con  vistas caracterizar a esta población  según variables 

epidemiológicas,  clínicas y oftalmológicas. 

 

 

Métodos 

Se efectuó un estudio descriptivo y transversal de los 50 pacientes con diagnóstico de 

queratoconjuntivitis seca, atendidos  en el Centro Oftalmológico del Hospital General 

Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde enero hasta julio de 

2020. 

Para llevar a cabo la investigación se tuvieron en cuenta determinados criterios de 

inclusión (estar de acuerdo en participar en la investigación, ausencia de otras 

enfermedades sistémicas u oftalmológicas que pudieron coexistir con el diagnóstico 

de queratoconjuntivitis seca) y de exclusión (paciente con cirugía ocular previa, 

deterioro cognitivo o que no dieron su consentimiento a participar en la 

investigación). 

Como variables se analizaron las siguientes: edad, sexo, color de la piel, ocupación, 

procedencia, principales factores de riesgo, causa, intensidad del síndrome y criterios 

diagnósticos.  

Los datos se procesaron de forma estadística y se utilizó el porcentaje como medida 

de resumen. 
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Resultados 

En la población estudiada (tabla 1) predominaron los pacientes  mayores de 60 años 

de edad  (40,0 %) y las féminas (66,0 %).  Entre los menores 40 años no existieron 

diferencias entre los sexos; sin embargo, a partir de los 41 prevalecieron las mujeres. 

 

Tabla 1. Pacientes según edad y sexo 

Grupos etarios 
(en años) 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 
No. % No. % No. % 

Menos de 20   1 2,0 1 2,0 
20-30 1 2,0 1 2,0 2 4,0 
31-40 2 4,0 2 4,0 4 8,0 
41-50 8 16,0 3 6,0 11 22,0 
51-60 8 16,0 4 8,0 12 24,0 
Más de 60 14 28,0 6 12,0 20 40,0 

Total 33 66,0 17 34,0 50 100,0 

 

Por otra parte, entre los afectados  sobresalieron los pacientes de piel blanca (22, para 

44, 0 %), seguidos por los mestizos (16, para 32,0 %).  En relación con la procedencia, 

34 de los 50 integrantes del estudio eran de zonas urbanas (68,0 %). 

Como factores de riesgo (tabla 2) la lectura excesiva (42,0  %), el uso de lentillas y la 

exposición a los ambientes adversos (34,0 %, respectivamente) resultaron ser los de 

mayor incidencia.  

 

Tabla 2. Pacientes según factores de riesgo 

Factores de riesgo No. % 

Lectura excesiva 21 42,0 
Uso de lentillas 17 34,0 
Exposición a ambientes adversos 17 34,0 
Falta de parpadeo ante el uso de medios digitales 16 32,0  
Aire acondicionado 14 28,0 
Alergias 11 22,0 
Exposición al sol 11 22,0 
Tabaco 8 16,0 

 

Entre las causas principales asociadas al ojo seco (tabla 3) figuraron tener más de 40 

años de edad (86,0 %), seguida en orden decreciente y con gran diferencia por la 

causa tantálica (42,0 %) y la inflamatoria (36,0 %), así como también por otras como 

la farmacológica y la hormonal.  
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Tabla 3. Pacientes según causa del ojo seco 

Causas No. % 

Edad mayor de 40 años 43 86,0 
Tantálica 21 42,0 
Inflamatoria 18 36,0 
Farmacológica 9 18,0 
Hormonal 7 14,0 
Autoinmune 1 2,0 
Infecciosa 1 2,0 

 

En la casuística, un número elevado de pacientes presentó ojo seco de intensidad leve 

(84,0 %), seguida por la moderada (10,0 %) y la grave (6,0 %).  Los criterios 

diagnósticos menores preponderantes (tabla 4) fueron la irritación (88,0 %), la fatiga 

ocular (84,0 %) y la visión borrosa (80,1 %), aunque aparecieron otros síntomas que 

superaban la mitad de la muestra; mientras que entre los criterios mayores, la 

disminución del tiempo de rotura de la película lagrimal estuvo presente en 68,0 % de 

los afectados y la disminución o ausencia del menisco lagrimal en 30,0 %.  Cabe 

destacar que en 49 de los afectados se asociaron 3 criterios menores (98 ,0 %).  

 

Tabla 4. Pacientes según criterios diagnósticos 

Criterios menores No. % 
Irritación 44 88,0 
Fatiga ocular 42 84,0 
Visión borrosa 40 80,1 
Ardor 37 74,0 
Escozor 30 60,0 
Sensación de cuerpo extraño 29 58,0 
Fotofobia 14 28,0 
Secreción mucosa 12 24,0 
Criterios mayores 
Disminución o ausencia del 
menisco lagrimal 

15 30,0 

Tiempo de rotura de la 
película lagrimal disminuido 

34 68,0 

 

 

Discusión 

Las personas tienden a producir menos lágrimas a medida que envejecen, de modo 

que tanto los hombres como las mujeres pueden padecer de ojo seco; no obstante es  

más común en estas últimas, particularmente en las posmenopáusicas.(5) 
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En el presente estudio los hallazgos en cuanto al sexo y la edad coinciden con la 

bibliografía revisada donde se plantea que en el ojo seco la función de glándulas de 

Meibomio está alterada, de forma que la película lagrimal se rompe a los pocos 

segundos de abrir el ojo y entonces, tanto las terminaciones nerviosas como las 

células de la córnea y de la conjuntiva, quedan expuestas al aire y al roce del párpado, 

lo que provoca la inflamación de toda la zona.(6) 

Como ha podido constatarse, el ojo seco tiene una alta prevalencia, pues afecta de 

entre 20-25 % de la población general y el riesgo aumenta de forma exponencial a 

partir de los 50 años, incluso puede afectar a prácticamente toda la población mayor 

de 70. Por tanto, es una de las enfermedades oftalmológicas  más frecuentes, aunque 

raramente es grave.(7,8)  

La disminución hormonal a partir de los 40-45 años ocasiona diversas alteraciones 

físicas y psicológicas. Ya en la menopausia, la alta reducción de hormonas o 

estrógenos provoca una serie de síntomas poco agradables y muy molestos. Respecto 

al ojo seco, se hace hincapié en su relación con la llegada del climaterio, debido a que 

la falta de estrógenos afecta la producción de lágrimas y la calidad de estas.(9) 

Algunos estudios demuestran que el ojo seco es común cuando se realizan actividades 

en las que el parpadeo disminuye, fundamentalmente en las que requieren un gran 

esfuerzo visual, tales como leer, trabajar con la computadora, conducir, ver la 

televisión, así como también cuando la persona se expone a lugares donde haya 

corriente de aire, polvo o humo y en ambientes secos como el interior de los aviones o 

centros comerciales, áreas con baja humedad y donde se utilice aire acondicionado.(10) 

En otro orden de ideas,  la Fundación ProVisu en España refiere que en su estudio  

73,9 % de los pacientes tenía más de 40 años y en este grupo de edades prevaleció la 

causa tantálica de la enfermedad (44,8 %), seguida de la inflamatoria (32,3 %) y la 

senil (10,4 %); mientras que la farmacológica representó 8,3 % y la hormonal e 

inmunológica 2,1 %, respectivamente. No se diagnosticó ojo seco de causa 

hiponutricional, disgénica, traumática o neurológica; resultados que coinciden con los 

del presente estudio.(11) 

Por otra parte, en la Guía de práctica clínica de  México se describe que el ojo seco  de 

intensidad leve se caracteriza por la presencia de  síntomas como prurito, sensación 
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de quemazón o cuerpo extraño y visión borrosa intermitente, acompañado o no de 

disminución en el tiempo de rotura y/o del menisco lagrimal que es el más frecuente; 

la moderada, por sensación de cuerpo extraño y visión borrosa, con las 

manifestaciones mencionados anteriormente, además de inestabilidad de la película 

lagrimal, tinción corneal superficial leve y de la conjuntiva; mientras que la grave, por  

irritación intensa, quemazón, sensación de cuerpo extraño y visión borrosa 

significativas, con los mismos síntomas ya descritos, unido a filamentos mucoides, 

dellen, erosiones superficiales, ausencia del brillo corneal e hiperemia conjuntival 

marcada.(12)  

Según se refiere en la bibliografía consultada, cuando los pacientes con ojo seco de 

intensidad grave no se tratan pueden sufrir inflamación ocular, abrasión de la 

superficie de la córnea, úlcera corneal y problemas en la visión.(13) Al igual que la  

queratoconjuntivitis seca grave, puede presentarse como complicación de las 

enfermedades mucosinequiantes, como lo demuestra un estudio realizado en un 

policlínico habanero.(14) 

Se concluye que la queratoconjuntivitis seca, desde el punto de vista clínico y 

epidemiológico resultó similar a lo descrito en la bibliografía especializada en cuanto 

a los grupos de edades, sexo y principales síntomas descritos. 
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