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ABREVIATURAS

CELab: controlled environment laboratory. Laboratorio de control ambiental
DEQ: dry eye questionnaire. Cuestionario de 0jo seco.

IOBA: instituto universitario de oftalmobiologia aplicada

LC: lentes de contacto.

OD: ojo derecho.

Ol: ojo izquierdo

OSDI: ocular surface disease index. indice de enfermedad de la superficie ocular
SOS: sindrome de ojo seco

TBUT: tear break-up time. Tiempo de ruptura lagrimal.

UniDOF: unidad de dolor 6culo-facial.

VAS: visual analogue scale. Escala visual analégica
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RESUMEN

Propdsito. Aunque existen varios los cuestionarios para intentar caracterizar el dolor en general
y en diversos 6rganos en particular, la escasez a nivel ocular es notable. Mas importante es el
hecho de que ninguno intenta diferenciar entre dos tipos basicos de dolor, de naturaleza,
significado y abordaje terapéutico diferente, el dolor nociceptivo y el neuropético. Este trabajo
pretendio: 1) elaborar un cuestionario para evaluar la existencia y caracterizacion del dolor en el
contexto del sindrome de ojo seco (SOS), diferenciando el dolor agudo del crénico y el
nociceptivo del neuropatico y 2) averiguar su adecuacion en dos grupos de pacientes, sin intentar
ningun tipo de estudio estadistico por el momento.

Material y métodos. Se elabor6 un cuestionario de 17 preguntas y se pasé a dos tipos de muestras
de pacientes con SOS: 1) grupo SOS-dolor, pacientes reclutados el Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid y evaluados en el edificio IOBA, Universidad de Valladolid; 2) grupo SOS-
dolor-CR, pacientes diagnosticados de SOS y dolor cronico post-cirugia refractiva, que ya habian
sido igualmente evaluados examinados, a quienes se invito a rellenar el cuestionario via on-line.
Las dos primeras preguntas pretendian asegurar que el SOS tenia una duracién mayor de 6 meses
(Unico criterio de exclusion) y que entre los sintomas existentes, estaba el dolor. Las preguntas
siguientes caracterizaban el dolor en su curso evolutivo, descriptor principal, intensidad,
localizacion, irradiacion, sintomas acompafantes, factores agravantes y respuesta al tratamiento.
Se eligieron las preguntas del cuestionario que determinarian la presencia de dolor ocular agudo
o cronico (aquel de duracion mayor de 6 meses), y nociceptivo versus neuropatico, contando con
la ayuda de expertos de la unidad de dolor 6culo-facial (UniDOF) del IOBA.

Resultados. Se incluyeron un total de 71 pacientes, 13 de ellos en el grupo SOS-dolor y 58 en el
grupo SOS-dolor-CR. En este ultimo caso, el cuestionario se envi6 a un total de 80 pacientes y
contestaron 58 (72,5%). Un 61,5% de pacientes del grupo SOS-dolor y un 66,7% del grupo SOS-
dolor-CR presentaban dolor ocular, siendo en este tltimo grupo uno de los sintomas principales.
Ademas, el 87,5% de los pacientes del grupo SOS-dolor padecian dolor crénico, mientras que en
el grupo SOS-dolor-CR, lo padecian el 94,7%. Respecto al dolor ocular neuropatico, éste lo
presentaba el 53,8% de los pacientes del grupo SOS-dolor, y el 62,1% del grupo SOS-dolor-CR.

Conclusiones: Segun los resultados de este cuestionario, el dolor ocular crénico es frecuente en
los pacientes con SOS. Pero, ademas, el dolor ocular cronico neuropatico parece ser también
frecuente, y estaria contribuyendo a la grave alteracion de la calidad de vida de estos pacientes.
Ante la falta de concienciacién entre el personal sanitario de este problema, y la escasez de
tratamientos adecuados para el dolor ocular crénico en general, y el neuropatico en particular, se
hace necesario abrir nuevas lineas de investigacion encaminadas al desarrollo de nuevas armas
diagnosticas y terapéuticas para el dolor ocular.

Palabras clave: sindrome de ojo seco, dolor crénico, dolor neuropético, cuestionario
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INTRODUCCION

El sindrome de ojo seco (SOS) consiste en una enfermedad crénica y multifactorial que afecta a
la unidad funcional lagrimal.® Va acompafiada de un aumento en la osmolaridad de la pelicula
lagrimal, inestabilidad de la misma asi como de una potencial inflamacion de la superficie ocular.
Se trata de una patologia importante tanto desde el punto de vista de su frecuencia (ya que afecta
entre el 10-30 % de la poblacion de mas de 50 afios) como de su morbilidad, produciendo entre
otros sintomas irritacion, guemazén, dolor, malestar y problemas visuales en los pacientes que la
sufren, afectando gravemente a su calidad de vida.?

Uno de los sintomas de esta enfermedad, como se ha mencionado, es el dolor y, de hecho, algunos
autores consideran que el SOS es un sindrome de dolor crénico.®

El dolor, en general, puede clasificarse de multiples formas. En funcion de su duracion se puede
clasificar como dolor agudo o dolor crénico (tabla 1), segun ésta sea mayor o menor de 6 meses,
aunque algunos autores consideran el limite en 3 meses.*

Tabla 1. Caracteristicas del dolor agudo vs cronico.

DOLOR AGUDO DOLOR CRONICO
Causado por dafio o agresion Disociado de su causa, se convierte en una enfermedad en si

mismo

Su intensidad se correlaciona con la del estimulo que lo | Su intensidad no se corresponde con la del estimulo

desencadena desencadenante
Facil localizacion A veces de dificil localizacion
Funcién de alerta y proteccién para el individuo Pérdida de funcién de alerta y proteccién para el individuo

Limitado en el tiempo a la duracién de la enfermedad aguda | Se prolonga mas alla de la duracién de la enfermedad aguda

Suele responder bien al tratamiento Resistente a la mayoria de tratamientos

Segln su mecanismo fisiopatoldgico, el dolor puede adicionalmente clasificarse como
nociceptivo o neuropatico.®

El dolor nociceptivo se produce como consecuencia de una respuesta biolégica normal frente a
estimulos dolorosos (mecanicos, quimicos, térmicos) que activan diversos nociceptores. Se trata
de un dolor fisiologico y es signo de un sistema nervioso generalmente intacto que percibe
estimulos de forma adecuada. Responde bien al tratamiento. A su vez, dentro de este grupo, existe
un dolor somatico (superficial, localizado) y un dolor visceral o de 6rganos internos (profundo,
peor localizado).

El dolor neuropatico se produce no como consecuencia de un estimulo nocivo, sino debido a una
lesion o disfuncion en el sistema nervioso, que produce un procesamiento anémalo de los
impulsos nerviosos. EI mecanismo es mal conocido, se trata de un dolor dificil de explicar por el
paciente y suele responder mal a la analgesia habitual .®

La importancia del dolor reside en el hecho de que es un mecanismo de defensa, una sefial de
alarma para proteger el organismo y aumentar la supervivencia del individuo. Sin embargo, en
ocasiones el dolor se convierte en una fuente de sufrimiento carente de utilidad, pudiendo afectar
de forma muy importante la calidad de vida de los pacientes que lo sufren.
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Existen multiples causas de dolor crénico ocular: traumatismos, cirugias, procesos inflamatorios,
isquemia, etc. Actualmente, el SOS se considera causa de dolor crénico, tanto nociceptivo, como
neuropético o mezcla de ambos. Corresponderia a dolor nociceptivo aquellos pacientes que tienen
dolor porque no tienen su enfermedad correctamente controlada. Sin embargo, se estan
describiendo pacientes con este problema, dolor cronico, en los que no se encuentran signos
clinicos que lo justifique y/o el mecanismo causal ya paso tiempo atras (por ejemplo, tras cirugias
oculares realizadas varios meses 0 afios antes). Este dolor es ya una enfermedad en si misma y
surge, en teoria, de la combinacion de inflamacion y lesion nerviosa, aunque en realidad se
desconoce.?® Es un problema de salud cuyo abordaje es fundamental y prioritario, ya que puede
provocar discapacidad fisica, trastornos psicolégicos (estrés, ansiedad, depresion) y un alto
impacto socioeconémico, puesto que la capacidad de estos pacientes para desarrollar su actividad
laboral se ve gravemente afectada por este problema.’

Cabe mencionar el hecho de que la cdrnea es el tejido mas ricamente inervado del organismo, con
una cantidad de terminaciones nerviosas nociceptivas muy superior a la de otras regiones
corporales?, ya que consta de una densidad de terminales nerviosas aferentes hasta 40 veces
superior a la de la pulpa dental, y hasta 600 veces superior a la dermis,® por lo que su importancia
es obvia. Sin embargo, a dia de hoy, el dolor cronico ocular es una entidad relativamente
desconocida, sobre todo respecto a su fisiopatologia, y los pacientes que lo sufren se sienten
incomprendidos y carentes de una solucién a su incapacitante problema,’*! que en muchas
ocasiones puede llegar a repercutir en el aspecto psicologico y social en forma de ansiedad,
depresion y un deterioro importante de la calidad de vida.

El dolor es una percepcion nociceptiva ligada a sensaciones del propio paciente. Consta por tanto,
de un componente subjetivo, dificil de medir. En la actualidad, existen distintos cuestionarios
utilizados como herramienta diagndstica en el SOS, como por ejemplo el cuestionario OSDI
(Ocular Surface Disease Index), que aporta datos Utiles para establecer una gravedad y
clasificacion segln la sintomatologia del paciente,'? 0 el DEQ (Dry Eye Questionnaire) que consta
de 21 preguntas y evalla la frecuencia, intensidad e impacto de los sintomas comunes de la
superficie ocular.*®

Sin embargo, estos cuestionarios no son un buen método por si solos para establecer si el dolor
es agudo o crénico, nociceptivo o neuropatico. Ademas, en ocasiones, el paciente puede confundir
el dolor ocular con otros sintomas oculares, siendo clasificados como dolor cuando realmente no
lo son (escozor, fatiga, sensacion de cuerpo extrafio, etc).

Por otro lado, el SOS es una patologia que se ve influenciada por las condiciones ambientales
(humedad, temperatura, aire acondicionado, contaminante) provocando una gran variabilidad en
sus sintomas y signos en los distintos pacientes.! Esto puede interferir con la validez y los
resultados de ensayos clinicos realizados en este campo, por lo que en la actualidad se han
desarrollado laboratorios de ambiente controlado, en los que se estudian sujetos bajo diversas
condiciones ambientales modificables (humedad relativa y temperatura, entre otros). De esta
manera, se realiza una mejor evaluacion clinica y diagnostico de los pacientes, un mejor desarrollo
de terapias para la prevencion o mejoria de la sintomatologia, asi como la identificacion de bio-
marcadores asociados a esta enfermedad, entre otras ventajas.

En el Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) de la Universidad de
Valladolid (UVa) existe un laboratorio de ambiente controlado denominado CELab (Controlled
Environment Laboratory) con una camara de control ambiental perteneciente a Vision R&D
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(www.visionrd.com) y una amplia experiencia acumulada,'*?° que servira de apoyo a este trabajo
de cara a la evaluacién de los pacientes incluidos mediante la realizacion de diversos tests clinicos
y de laboratorio, que supondran, de hecho, la continuacion de este trabajo fin de méster..

JUSTIFICACION

El dolor ocular crénico sigue siendo, a dia de hoy, una patologia en parte desconocida, tanto desde
el punto de vista de su fisiopatologia como de su tratamiento. Ademas, resulta complejo
identificar a los pacientes que lo padecen, ya que existen otros sintomas que pueden confundirse
con dolor (sequedad, quemazdn, ardor, picor, sensacion de cuerpo extrafio o arenillas, pesadez de
parpados, fatiga visual, etc) y, en ocasiones, no se asocia a ningun otro sintoma ni signo.

Se trata de un frecuente y grave problema de salud que afecta a la calidad de vida del paciente,
ademas de generar un gran gasto sanitario. De ahi la importancia de identificar adecuadamente a
los pacientes que sufren esta patologia.

El SOS puede ir acompafiado de dolor, tanto agudo como cronico, y tanto nociceptivo como
neuropatico. Aunque se entiende que son necesarias una cuidadosa historia clinica y una
exploracion detallada para diferenciar estos tipos de dolor y abordarlo terapéuticamente, los
cuestionarios clinicos suponen un arma diagndstica mas, aportando lo que siente el paciente sin
gue el evaluador influya en sus respuestas.

Aunque existen varios cuestionarios para dolor general, que igualmente son validos para dolor
ocular, apenas existen cuestionarios elaborados a nivel ocular exclusivamente y, menos adn, para
dolor croénico en el contexto de SOS. Es por ello necesario un cuestionario adecuado y fiable a la
hora de utilizarlo como complemento en la evaluacidon de los pacientes con dolor ocular crénico
debido al SOS.

En este trabajo de fin de méster, se ha pretendido elaborar un cuestionario para el dolor ocular y
someterlo a una prueba inicial con pacientes afectos de SOS, sin intentar aln un tratamiento
estadistico o validaciones que, seran objeto de estudios posteriores.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS

Es posible ayudar a clasificar el dolor ocular que padecen los pacientes con SOS en agudo o

crénico y nociceptivo o neuropatico mediante la realizacion de un nuevo cuestionario desarrollado

especificamente para este trabajo.

De esta manera se podria tipificar mas adecuadamente a los pacientes y detectar cudles de ellos

padecen dolor ocular crénico neuropético, dada su importancia cinica y relevancia social.

OBJETIVOS

1.

Elaborar un cuestionario clinico que el paciente que padece SOS pueda contestar sin ayuda de
su evaluador y que ayude a detectar si existe 0 no dolor, si es agudo o crénico y si es

nociceptivo o neuropético.

Evaluar a los pacientes con SOS incluidos en el estudio mediante dicho cuestionario y extraer
la informacidn pertinente que permita deducir la frecuencia final de los tipos de dolor referidos

en la muestra de pacientes analizada.

Detectar aquellos aspectos del cuestionario susceptibles de mejora, de cara a proceder a una
validacion posterior y, en un futuro a, implementarlo en la practica clinica habitual y ensayos

clinicos.
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal, aprobado por el comité ético de
investigacion clinica del area de salud Valladolid-este (CEIC-VA-ESTE-HCUV) y la comision
de investigacion del IOBA. Este trabajo forma parte de un proyecto méas global del grupo de
superficie ocular del IOBA, liderado por la Dra. Amalia Enriquez de Salamanca (“Evaluacién del
dolor croénico en pacientes con sindrome de 0jo seco y post-operados de cirugia refractiva”) y
financiado por el Ministerio de Economia, Industria y Competitividad. Ademas, se encuadra en
la unidad de dolor 6culo-facial (UniDOF) del IOBA.

1. CUESTIONARIO CLINICO

Con el objetivo de evaluar la presencia o ausencia de dolor de los pacientes con SOS, su curso
clinico (agudo o cronico) y clasificarlo en nociceptivo o neuropatico, se procedi6 a la elaboracion
de un cuestionario clinico.

Es necesario sefialar que este cuestionario no pretende sustituir a la historia clinica detallada, a la
exploracion ocular ni a la facial que habran de determinar definitivamente todas las caracteristicas
del dolor que padece el paciente.

Antes de proceder a la elaboracion del cuestionario clinico, se hizo una amplia busqueda
bibliogréfica donde se evalud la actualidad y relevancia del tema. Es decir, se comprobaron los
cuestionarios clinicos existentes hasta el momento para evaluar la presencia y gravedad de
sintomas en los pacientes con SOS; pero, mas especificamente, se realizé una amplia bdsqueda
de cuestionarios especificos para dolor ocular y que, concretamente, intentaran detectar la
duracion del mismo (para poder definir si era agudo o crénico) y, sobre todo, discernir entre dolor
nociceptivo y neuropético. Al no encontrar un cuestionario que reuniera estas propiedades, se
procedi6 a elaborar uno propio.

Este cuestionario propio, l6gicamente, no pretende diagnosticar el tipo de dolor ocular con
seguridad, pues para ello se necesita una exploracion ocular y facial detallada, sino, como todo
cuestionario, intentar objetivar algo tan subjetivo como es el dolor, quizé& el mas subjetivo de
todos los sintomas.

Para ello, primero la autora de este trabajo desarroll6 un prototipo de cuestionario con una serie
de preguntas, que fueron circuladas entre varios miembros junior y senior del grupo de superficie
ocular. Tras incluir los cambios y sugerencias, la nueva version fue revisada por el experto en
dolor, Dr. Enrique Ortega Ladrén de Cegama, director de la unidad de dolor mixta de Valladolid,
y consultor clinico de la UniDOF del IOBA. Tras ello, se procedi6 a su elaboracion final.

Este cuestionario (ANEXO 1) consta de:

= Datos de filiacion del y fecha de la realizacion.

= Nota de agradecimiento y aclaracién al paciente sobre la intencidn del cuestionario de
evaluar solamente dolor ocular y no otro tipo de sintomas que suelen tener los pacientes con
SOS y que en ocasiones se pueden confundir con el mismo.

= 16 preguntas que pretenden averiguar:
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0 La duracién de las molestias relacionadas con el SOS (n° 1) y los sintomas que el
paciente padece (n° 2). Si el paciente no marca “dolor” entre los posibles sintomas, se
le advierte que no es necesario que siga contestando a mas preguntas.

0 La duracion del dolor (n° 3). Esta pregunta permitiria distinguir entre dolor agudo y
dolor crénico. El limite entre agudo y crdnico es variable segun el criterio de las distintas
sociedades cientificas, considerdndose dolor cronico tanto aquel de més de 3 meses
como el de mas de 6 meses de duracion. En este trabajo, hemos considerado crénico
aquel de més de 6 meses de evolucion.

o Si el paciente tiene dolor neuropatico (n° 4). Se han buscado términos que el paciente
pueda identificar como descriptores de dicho dolor neuropético (sensacién eléctrica,
punzante...) y, en la pregunta n® 5, se le pide que elija de entre las diversas opciones de
la pregunta anterior, la que describe su sintoma principal, (n° 5).

o0 Laintensidad de ese sintoma principal que describe el dolor, mediante las preguntas n°
6-7 y n° 13-14. Para ello, se ofrece al paciente las escalas “gold standard” VAS (visual
analogue scale) y la desarrollada en los afios 80 por Wong-Baker (Wong-Baker
FACES® pain rating scale; Wong-Baker Foundation FACES History.1983;v2016.
Disponible en: htpp://wongbakerfaces.org/dev/resources/faces-history/). En las
preguntas n° 6 y 7 se pregunta basicamente lo mismo que en las n® 13-14, pero en las
dos primeras se cuestiona por ese sintoma principal (hormigueo, sensacion eléctrica...)
que esta tipificando el dolor y en las dos Ultimas, se utiliza el término dolor ocular
propiamente dicho. En teoria, estas dos preguntas deberian tener respuestas muy
similares.

0 Lalocalizacién e irradiacion del dolor ocular (n° 8)

El patron temporal que sigue el dolor (n° 9, 10y 12)

0 Los factores agravantes, en la n® 11. Una de las respuestas, “roce”, seria indicativa de
dolor neuropaético; las respuestas: viento, aire acondicionado, ambiente seco, humo, uso
de pantalas, ver TV, tareas de cerca corresponden a los tipicos factores que empeoran
un SOS en general y el posible dolor nociceptivo asociado.

o0 Si el paciente ha recibido tratamiento para su dolor ocular (n° 15) y si ha mejorado con
dichos tratamientos (n° 16).

o

= Una pregunta final, la n® 17 que, en realidad, mas que una pregunta, es un espacio en blanco
para que el paciente pueda ayudar a mejorar el cuestionario contestando sobre la facilidad o
dificulta o sobre aspectos que sientan que no se han preguntado.

Se decidid, entre la autora del trabajo, sus tutores y otros miembros de UniDOF, qué preguntas
determinarian la presencia de dolor ocular neuropatico. Para establecer su presencia, se deberian
cumplir AL MENOS las dos primeras condiciones:

1. Presencia de dolor ocular crénico (de mas de 6 meses de evolucién) en la pregunta n°3.

2. Presencia de una o varias de las siguientes caracteristicas de dolor, que se encuentran
como respuestas a la pregunta n° 4: sensacion de hormigueo, sensacion eléctrica,
sensacion punzante, sensacion de tirantez, sensacién de acorchamiento y de inicio
repentino, en rafagas, sin motivo.

3. De entre los factores que empeoran el dolor ocular (pregunta n°® 11), haber marcado la
opcion “roce” apoyaria el diagndstico, pero no seria obligatorio.
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2. PACIENTES

Se han incluido dos tipos de pacientes, todo ellos con los mismos criterios de inclusion: mayores
de 18 afios, voluntarios, y con diagndstico establecido de SOS de méas de 6 meses de duracion,
sin importar tipo o gravedad.

1. Grupo SOS-dolor

Estos pacientes fueron reclutados en la unidad de polo anterior del hospital universitario Rio
Hortega de Valladolid por la autora de este trabajo, en presencia de sus tutores médicos
oftalmologos. Posteriormente, se les contacto telefénicamente y se les cito en el edificio IOBA,
concretamente en el Controlled Environment Laboratory CELab (Vision R&D) y se les informd
més ampliamente del estudio global en el que podrian participar. Si aceptaban, entonces procedian
a la firma de un consentimiento informado (Anexo Il) y se iniciaba el estudio en ese mismo
momento. Este estudio era mas amplio que la realizacion de este y otros cuestionarios, de forma
los pacientes eran sometidos a una serie de tests clinicos y toma de muestras, que no se detallan
por no formar parte de este trabajo, pero con lo que se pretende continuar (ANEXO I11).

Estos pacientes debian cumplir los criterios de inclusion comunes comentados mas arriba y no
tener ninguno de los siguientes criterios de exclusion que, en realidad, se exigian por el estudio
mas amplio comentado:

= Embarazo o lactancia.

= Tratamiento con medicaciones que afectaran la cantidad de lagrima (anovulatorios,
ansioliticos, antihistaminicos, etc) salvo que llevasen en tratamiento estable mas de 3
meses.

= Uso de esteroides, ciclosporina o tacrolimus por via topica ocular 3 dias de la visita del
estudio.

= Uso de sustitutivos lagrimales (lagrimas artificiales, geles, pomadas) el dia de la visita del
estudio.

= Portadores de lentes de contacto que no las hubieran dejado de utilizar una semana antes
de la realizacion de las pruebas.

= Cualquier enfermedad ocular diferente de SOS en los ultimos 3 meses.

= Cualquier tipo de cirugia refractiva, corneal o intraocular, en cualquier momento de su vida.

= Cirugias de superficie (no refractivas) en los Gltimos 3 meses.

= Oclusion de puntos lagrimales en los Gltimos 3 meses.

2. Grupo SOS-dolor-CR

Estos pacientes que ya habian sido extensamente evaluados en el IOBA, dentro de un proyecto
de investigacion clinico de la UniDOF y siguiendo los mismo examenes y pruebas que al grupo
anterior (ANEXO II1). Estos pacientes padecian SOS y/o dolor ocular crénico neuropético
ocasionado por una cirugia refractiva (CR) previa y su unico criterio de entrada, ademas de los
generales establecidos més arriba, era que dicha CR hubiera ocurrido al menos 6 meses antes de
su evaluacion. A estos pacientes, ya evaluados con anterioridad como se ha comentado, se les
localiz6 via correo electronico y se les envio el cuestionario (creado mediante la aplicacion de
Google Drive) a través de un correo electronico creado especificamente para ello
(cuestionarioioba@gmail.com), en el que podian encontrar un enlace directo al cuestionario.

Como se ha comentado més arriba, en este trabajo no se analizaran los resultados del resto de
cuestionarios, tests clinicos o analisis de muestras bioldgicas, ni se realizan correlaciones entre
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ellos. Todo ello esta siendo otro trabajo en paralelo (grupo SOS-dolor-CR) o pretende ser la
continuacion de este trabajo (grupo SOS-dolor).

3. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se recogieron en una hoja de Excel y se analizaron estadisticamente con el
programa SPSS (version 15.0 para Windows). Los datos se analizaron principalmente de manera
descriptiva, obteniendo porcentajes de respuesta para cada uno de los dos grupos La edad se
expresé como media * desviacion estandar.

Los resultados obtenidos son meramente descriptivos de cada uno de los items del cuestionario.
No se ha hecho una comparacién estadistica entre los porcentajes de cada respuesta contestados
por uno y otro grupo, sino solo una valoracion cualitativa de ambos porcentajes. Esto es debido a
que, aunque a priori los dos grupos son conceptualmente distintos, no se seleccionaron
previamente pacientes que con seguridad supiéramos que tenian dolor; por ello, a las posibles
diferencias que pudieran existir, seran siempre dificiles de interpretar. Ademas, la intencién
principal en este trabajo era obtener una idea inicial sobre la facilidad que tenian los pacientes
para determinar qué preguntas eran validas, cuales estaban incompletas, fuera de orden, etc.
dejando todos los aspectos de un analisis estadistico profundo para una segunda fase en que se
realice una correccion de este cuestionario.

Se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar si existia una correlacion
positiva entre las dos escalas de gravedad incluidas dentro del cuestionario (para “sintoma
principal que describia el dolor” en las preguntas n° 6 y 7 y para “sintoma dolor” en las preguntas
n®13vy14.
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RESULTADOS

1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se incluyeron en el estudio un total de 71 pacientes, 13 de ellos en el grupo SOS-dolor y 58
pertenecientes al grupo SOS-dolor-CR. En este ultimo caso, el cuestionario se envio a un total de
80 pacientes y contestaron 58 (72,5%).

La mayoria de los pacientes fueron mujeres, el 100% en el primer grupo y el 63,8% en el segundo
grupo.

La edad media (+ desviacion estandar) del grupo SOS-dolor fue de 60,5 + 15,5 (rango, 26-87)
afios, mientras que en el grupo SOS-dolor-CR los pacientes fueron méas jovenes, con una edad
media de 41,2 + 8,2 (rango, 24-62) afios.

2. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS

Respecto a la pregunta n® 1, el 100% de los pacientes del grupo SOS-dolor y el 98,3% del grupo
SOS-dolor-CR comenzaron con molestias relacionadas con el SOS hace méas de 6 meses.

El porcentaje de pacientes que presentaron cada uno de los diferentes posibles sintomas
cuestionados en la pregunta n°® 2 se encuentra en la tabla 2.

Tabla 2. Porcentaje (%) de pacientes con sindrome de ojo seco (SOS), tanto en el grupo SOS-
dolor como en el grupo SOS-dolor-cirugia refractiva (CR), que padecen cada uno de los sintomas
gue se cuestionan en la pregunta n® 2, manteniendo el orden en que se preguntan.

Sintoma Grupo SOS-dolor Grupo SOS-dolor-CR
Enrojecimiento 69,2% 44,8%
Lagrimeo 30,8% 5,2%
Secreciones/legafas 69,2% 19,0%
Picor 76,9% 50%
Escozor 69,2% 55,2%
Quemazén 46,2% 44.8%
Arenillas 84,6% 58,6%
Sequedad 94,8% 92,3%
Ojos cansados/pesadez palpebral 69% 53,8%
Visién borrosa 76,9% 62,1%
Sensibilidad a la luz 79,3% 100%
Dolor ocular 61,5% 66,7%
Cefalea/Migrafias 53,8% 43 1%
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Como se aprecia, el 61,5% en el grupo SOS-dolor y un 66,7% en el grupo SOS-dolor-CR tenian
dolor ocular cronico. Esto significa que 5 pacientes en el primer grupo y 19 pacientes en el
segundo grupo, no presentaban dolor ocular y, por tanto, no continuaron respondiendo las
preguntas del cuestionario.

Los datos referentes a la duracién del dolor ocular en ambos grupos (pregunta n° 3) del estudio
quedan recogidos en la tabla 3. Como se aprecia, la gran mayoria de los pacientes presentaban
dolor desde hacia méas de un afio y solo un pequefio porcentaje presentaba dolor agudo (menos de
3 meses de evolucion).

Tabla 3. Porcentaje (%) de pacientes con sindrome de ojo seco (SOS), tanto en el grupo SOS-
dolor como en el grupo SOS-dolor-cirugia refractiva (CR), que padecian dolor ocular en cada
rango de duracion.

Momento de comienzo Grupo SOS-dolor Grupo SOS-dolor-CR

Hace menos de 3 meses 12,5% 5,3%

Entre 3y 6 meses - -

Entre 7 y 12 meses - 7,9%

Mas de 12 meses 87,5% 86,8

Como se ha definido el dolor cronico como aquel que llevaba mas de 6 meses de evolucion, se
puede decir que, segln este cuestionario, el 87,5% de los pacientes del grupo SOS-dolor, vy el
94,7% del grupo SOS-dolor-CR padecian dolor ocular crénico.

En la pregunta n° 4 del cuestionario, se pretendia averiguar qué término o términos describian
mejor su sensacion de dolor ocular (tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje (%) de pacientes con sindrome de ojo seco (SOS), tanto en el grupo SOS-
dolor como en el grupo SOS-dolor-cirugia refractiva (CR), que describen su sensacion de dolor
como cada uno de los términos que aparecen en la pregunta n°4, manteniendo el orden en que
aparecen.

Término Grupo SOS-dolor Grupo SOS-dolor-CR
Hormigueo 25,0% 5,3%
Sensacion eléctrica 12,5% 13,2%
Sensacion punzante 75,0% 73,7%
Sensacion tirantez 37,5% 39,5%
Sensacion de acorchamiento 12,5% 21,1%
De inicio repentino, en rafagas 62,6% 34,2%
No lo puedo describir 12,5% 10,5%
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Se observa gque sensacion punzante fue el descriptor mas elegido. Aproximadamente un 10% de
pacientes en cada grupo decidieron que no podian describir que definia mejor su dolor.

Contestando a la pregunta n° 5, el descriptor méas elegido por ambos grupos como principal para
definir el dolor fue “sensacién punzante”, seguido de “sensacion de tirantez”. 100% de pacientes,
también en ambos grupos, eligio tan solo una de las posibilidades disponibles para describir su
sintoma principal.

Tabla 5. Porcentaje (%) de pacientes con sindrome de o0jo seco (SOS), tanto en el grupo SOS-
dolor como en el grupo SOS-dolor-cirugia refractiva (CR), que eligen cual es su sintoma principal
(pregunta n°5) dentro de los términos que aparecen en la pregunta n°4.

Término Grupo SOS-dolor Grupo SOS-dolor-CR

Hormigueo - -

Sensacion eléctrica - -

Sensacion punzante 50,0% 63,2%
Sensacion tirantez 37,5% 23,7%
Sensacion de acorchamiento - 2,6%
De inicio repentino, en rafagas 12,5% 2,6%
No lo puedo describir - 7,9%

Posteriormente, en las preguntas n® 6-7 y n® 13-14, se evalud la intensidad subjetiva que padecia
Gltimamente el paciente, acerca del descriptor escogido en la pregunta n° 5 para definir su dolor
ocular (n° 6y 7) y teniendo en cuenta el sintoma dolor propiamente dicho (n° 13 y 14).

La informacion queda recogida en las tablas 6 y 7.
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Tabla 6. Gravedad del descriptor elegido en la pregunta n°5 por los pacientes con sindrome de

0jo seco (SOS), tanto en el grupo SOS-dolor como en el SOS-dolor-cirugia refractiva (CR).

Escala Grupo SOS-dolor Grupo SOS-dolor-CR
VAS
0 - 2,6%
1-2 - 5,3%
34 25,0% -
5-6 37,5% 23,7%
7-8 25,0% 31,6%
9-10 12,5% 36,9%
CARAS*
1-2 - 7,9%
3-4 50,0% 29,0%
5-6 50,0% 63,1%

VAS: visual analogue scale (escala de valoracion visual). *Escala de valoracion del dolor “Wong-Baker
FACES® Pain rating scale”. Datos presentados como porcentajes de pacientes que eligen cada valor entre
1y 10 (siendo la ausencia de dolor y 10 el maximo nivel de dolor) para el VAS y entre cada una de las 6
caras para la escala de caras.

Tabla 7. Gravedad percibida del sintoma dolor, por los pacientes con sindrome de ojo seco (SOS),

tanto en el grupo SOS-dolor como en el grupo SOS-dolor-cirugia refractiva (CR).

Escala Grupo SOS-dolor Grupo SOS-dolor-CR
VAS
0 - 5,3%
1-2 - 5,2%
3-4 37,5% 10,5%
5-6 12,5% 18,4%
7-8 37,5% 42,2%
9-10 12,5% 18,4%
CARAS*
1-2 12,5% 13,1%
3-4 50.0% 36,9%
5-6 37,5% 50,0%

VAS: visual analogue scale (escala de valoracion visual). *Escala de valoracién del dolor “Wong-Baker
FACES® Pain rating scale”. Datos presentados como porcentajes de pacientes que eligen cada valor entre
1y 10 (siendo O la ausencia de dolor y 10 el maximo nivel de dolor) para el VAS y entre cada una de las 6
caras para la escala de caras,
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Posteriormente, se hall6 la media de la gravedad del descriptor principal del dolor, y del sintoma
dolor propiamente dicho, en ambos grupos de pacientes. Segun la escala VAS, ambos grupos
percibian su dolor con intensidad de “moderada-severa”, mientras que con la escala de caras, la
intensidad media fue de “moderada”.

Tabla 8. Valor medio (desviacion estandar) de la gravedad del descriptor principal elegido en la
pregunta n® 5 para valorar mejor la sensacion de dolor (preguntas n® 6 y 7) y del dolor ocular en
si (preguntas n® 13y 14) en los pacientes con sindrome de 0jo seco (SOS), tanto en el grupo SOS-
dolor, como en el grupo SOS-dolor-CR.

Escalas (rango) SOS-dolor SOS-dolor-CR
VAS (1-10)
Descriptor de dolor elegido 6,1(2,2) 7,5(2,4)
Dolor 5,9 (2,5) 6,4 (2,7)
CARAS (1-6)
Descriptor de dolor elegido 3,3(1,2) 3,7(1,2)
Dolor 2,8 (1,4) 3,4 (1,3)

VAS: visual analogue scale (escala de valoracion visual). *Escala de valoracion del dolor “Wong-
Baker FACES® pain rating scale”.

Mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, en el grupo SOS-dolor se obtuvo una
correlacion positiva, con r=0,920 (p< 0,001) para la gravedad del descriptor principal, y r=0,952
(p<0,001) para la gravedad del sintoma dolor propiamente dicho. Se trata de una correlacion
positiva fuerte (valor proximo a 1), de forma que existe una asociacion lineal entre la puntuacion
de ambas escalas (VAS y caras).

En el grupo SOS-dolor-CR, la correlacion entre ambas escalas también tuvo un resultado positivo,
con r= 0,962 (p<0,001) para la gravedad del descriptor principal, y r=0,911 (p<0,001) para el
sintoma dolor propiamente dicho.

También se pregunto a los pacientes sobre la localizacion y extension de su dolor ocular (pregunta
n° 8 del cuestionario).

En el grupo SOS-dolor, no se encontr6 un resultado llamativo sobre la localizacién del dolor,
siendo afectados solo el ojo derecho (OD), ambos ojos con igual intensidad y ambos ojos pero
mas el ojo izquierdo (Ol) en un 25% de los casos, respectivamente. Sélo el Ol fue marcado en un
12,5% de los casos, y ambos 0jos pero mas en OD un 12,5%.

Por otra parte, en el grupo SOS-dolor-CR, la localizacion del dolor recay6 fundamentalmente en
ambos 0jos con igual intensidad (31,6%) en ambos 0jos pero mas el OD en el 31,6% y en ambos
o0jos pero mas en el Ol en el 23,7% de los pacientes. La opcion s6lo OD fue elegida por el 5,3%
de los pacientes, y s6lo Ol por el 7,9%. En este grupo, por lo tanto, hubo una tendencia a que el
dolor fuera bilateral.
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Respecto a la extension del dolor, tanto en el grupo SOS-dolor como en el grupo SOS-dolor-
CR, la extensidn hacia la cabeza y las cejas ocupan los dos primeros puestos, por encima de
nariz, encias/dientes y mandibula. Los resultados aparecen recogidos en la tabla 9.

Tabla 9. Porcentaje (%) de pacientes con sindrome de ojo seco (SOS), tanto en el grupo SOS-
dolor como en el grupo SOS-dolor-cirugia refractiva (CR), que eligen hacia qué localizacion
corporal se irradia su dolor ocular, dentro de las opciones recogidas en la pregunta n° 8.

Extension del dolor SOS-Dolor SOS-Dolor-CR
Hacia las cejas 25,0% 26,3%
Hacia la nariz 12,5% 7,9%
Hacia la cabeza 37,5% 44, 7%
Hacia las encias/dientes 12,5% 13,2%
Hacia la mandibula 12,5% 7,9%

A continuacion, en las preguntas n® 9, 10 y 12 del cuestionario, se intentd analizar el patrén
temporal que seguia el dolor ocular. En el grupo SOS-dolor, el 87,5% de los pacientes describid
su dolor como “ataques de dolor, sin dolor entre ellos”, mientras que un 12,5% lo describié como
“dolor constante e intenso, con presencia de ataques de dolor intercalados”. Ningun paciente de
este grupo marco ninguna de las otras opciones.

Por otra parte, en el Grupo SOS-dolor-CR, la distribucién fue la siguiente: el 39,5% de los
pacientes definieron su dolor como “dolor constante y moderado con ataques de dolor”; el 31,6%
lo definié como “ataques de dolor sin dolor entre ellos”; el 21,1% como “dolor constante y
moderado con periodos de mejoria”, y el 7,9% como “dolor constante e intenso con ataques de
dolor”. La opcion “otro” no fue elegida por ningln paciente, sugiriendo que todos los pacientes
encontraron una respuesta adecuada en los descriptores ofrecidos.

En las Tablas 10 y 11, se encuentran los resultados respecto al momento del dia (pregunta n°® 10)
y época del afio (pregunta n® 12) con mas dolor ocular, en ambos grupos de estudio. Las respuestas
apuntan a que si suelen existir variaciones circadianas, pero no tanto variaciones estacionales.

Tabla 10. Porcentaje (%) de pacientes con sindrome de ojo seco (SOS), tanto en el grupo SOS-
dolor como en el grupo SOS-dolor-cirugia refractiva (CR), que eligen en qué momento del dia
padecen mayor dolor ocular, dentro de las opciones recogidas en la pregunta n° 10.

Momento del dia SOS-dolor SOS-dolor-CR
Por la mafana 25,0% 10,5%
A mitad de dia 25,0% 7.9%
Ultima hora del dia 37,5% 36,8%
Sin variaciones 37,5% 50,0%
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Tabla 10. Porcentaje (%) de pacientes con sindrome de ojo seco (SOS), tanto en el grupo SOS-
dolor como en el grupo SOS-dolor-cirugia refractiva (CR), que eligen en qué época del afio
padecen mayor dolor ocular, dentro de las opciones recogidas en la pregunta n® 12.

Epoca del afio SOS-dolor SOS-dolor-CR
Primavera-Verano 25,0% 7,9%
Otofo-Invierno - 15,8%
Sin variaciones 75,0% 76,3%

En la pregunta n® 11 del cuestionario, se analizaron los factores que empeoraban el dolor ocular.
En la Tabla 11 se encuentran los valores en cada grupo de estudio, respecto a cada uno de dichos
factores. En general, parece que estos factores inciden con mas frecuencia en el grupo SOS-dolor
que en el grupo SOS-dolor-CR.

Tabla 11. Porcentaje (%) de pacientes con sindrome de ojo seco (SOS), tanto en el grupo SOS-
dolor como en el grupo SOS-dolor-cirugia refractiva (CR), que eligen qué factores empeoran su
dolor ocular, dentro de las opciones recogidas en la pregunta n® 11.

Factores SOS-dolor SOS-dolor-CR
Viento 71,4% 63,9%
Aire acondicionado 28,6% 77,8%
Ambiente seco 57,1% 72,2%
Uso de pantallas 57,1% 80,6%
Ver TV - -
Tareas de cerca 43,9% 72,2%
Roce 43,9% 22,9%
Humo 43,9% 50%

Las dos ultimas preguntas del cuestionario (n® 15 y 16) hacen referencia a los tratamientos
utilizados para el dolor ocular, tanto en el presente como en el pasado, asi como el efecto que
dichos tratamientos ha tenido en el dolor ocular de los pacientes.

En el grupo SOS-dolor, tan so6lo el 12,5% de los pacientes utiliz6 algun tipo de tratamiento para
el dolor ocular en el pasado, mientras que ninguno de ellos lo utiliza en el presente. En este caso,
el tratamiento utilizado, en los pocos casos que lo usaron, mejoro la sintomatologia.

En el grupo SOS-dolor-CR, un 18,4% de los pacientes utiliz6 tratamiento para su dolor ocular en
el pasado, mientras que un 60,5% lo utiliza en el momento presente, en clara diferencia con el
grupo anterior. El tratamiento utilizado supone en este grupo una mejoria de los sintomas en el
57,7% de los casos, no produciéndose ningin cambio en el dolor en el 42,3% de los pacientes.
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Teniendo en cuenta los resultados de las preguntas elegidas en este trabajo para definir dolor
neuropatico (n° 3, 4 y 11), la frecuencia de dolor ocular de dicho tipo en ambos grupos de
pacientes fue la siguiente:

= En el grupo SOS-dolor, un 53,8% de los pacientes presentaban dolor ocular de
caracteristicas neuropaticas; el 30,7 % de ellos cumplian los dos criterios obligatorios y un
23,1%, ademas, el criterio extra.

= En el grupo SOS-dolor-CR, un 62,1% de los pacientes refirieron dolor ocular neuropatico;
el 50,0% de ellos cumplian los dos criterios obligatorios y un 12,1% los tres criterios en
total.

Por ltimo, en el apartado de la pregunta n°® 17, tan s6lo el 23,1% de los pacientes del grupo SOS-
dolor afiadié comentarios extra, mientras que en el grupo SOS-dolor-CR el porcentaje fue de 41,8.

Los comentarios principales fueron opiniones positivas respecto a la facilidad para entender y
completar las distintas preguntas del cuestionario. No hubo comentarios negativos respecto a esta
cuestion.

Ademas, entre los comentarios existian algunas preguntas acerca de las posibles causas del dolor
ocular (si comenz6 a raiz de la cirugia refractiva o fue por otro motivo) y de las posibles causas
de la mala visién que algunos de ellos padecen (si es el propio SOS el que les produce esa mala
vision), asi como aclaraciones acerca de los distintos tratamientos que los pacientes encuestados
estan realizando en el momento actual, y como se encuentran con dichos tratamientos.

Por altimo, también existen comentarios de agradecimiento por parte de algunos pacientes por
haber realizado dicho estudio.
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DISCUSION

El dolor ocular es uno de los motivos principales por los que los pacientes acuden a la consulta
de oftalmologia.?* Aunque existen diversos cuestionarios validados para la cuantificacion de los
sintomas, gravedad y funcion visual en pacientes con SOS, el diagnostico, manejo terapéutico y
el desarrollo de nuevas terapias para el dolor que padecen estos pacientes se ven limitados, en
parte, por la ausencia de instrumentos de medida confiables y validados que permitan medir y
cuantificar el dolor, asi como clasificarlo.

Mediante la administracion de este cuestionario, creado especificamente para este trabajo, se ha
pretendido realizar un primer acercamiento al objetivo de subsanar dicho problema.

Dado que los pacientes que padecen SOS tienen una amplia variedad de sintomas (sequedad,
picor, escozor, sensacion de cuerpo extrafio ...) y que muchas veces dichos sintomas se pueden
confundir con dolor ocular, lo primero es determinar cuales son los sintomas del paciente y el
tiempo de evolucion de los mismos, mediante las dos preguntas iniciales del cuestionario.
Practicamente la totalidad de pacientes incluidos padecen molestias oculares de tipo cronico,
siendo el dolor ocular uno de los sintomas incluidos en méas del 60% de los casos. Respecto al
resto de sintomas, llama especialmente la atencion la fotofobia o sensibilidad a la luz, presente en
el 79,3% de los casos en el grupo SOS-dolor, y el 100% de los casos en el grupo SOS-dolor-CR.
Revisando la bibliografia, se encuentra que la mayoria de pacientes con dolor ocular tiene
sensibilidad a la luz, asociaciéon que intenta explicarse por el hecho de que las terminaciones
nerviosas corneales de estos pacientes son mas vulnerables a los estimulos luminosos, debido a
neuropatia corneal. De hecho, se ha observado que con la mejora de la intensidad del dolor ocular,
se produce una reduccion acompariante de la sensibilidad a la luz.??

De cara a clasificar el dolor entre agudo y crénico, en este trabajo se definid el dolor crénico como
aquel de mas de 6 meses de duracidn. Sin embargo, en este contexto existen ciertas discrepancias,
ya que el dolor cronico se ha definido como “el dolor que se extiende mas de 3 6 6 meses desde
su aparicion, o que se extiende mas alla del periodo de curacion de una lesidn tisular, o esta
asociado a una condicion médica crénica”. El resultado fue de un 87,5% de pacientes con dolor
crénico en el grupo SOS-dolor, y un 94,7% en el grupo SOS-dolor-CR. Esto apoya los resultados
de diversos estudios epidemioldgicos, en los que existen unas estimaciones sorprendentemente
altas de prevalencia, la cual aumenta con la edad, siendo mayor en mujeres que en hombres y en
la poblacion con bajo estatus socio-econémico.

El dolor neuropético es una patologia en parte desconocida y mal comprendida, no sélo para el
personal médico, sino incluso para el propio paciente, el cual en muchas ocasiones no sabe
describir como son sus sensaciones. Algunos de los descriptores tipicos son: “sensacion
guemante”, “sensacion punzante”, “dolor con hormigueo” o “descarga eléctrica”, los cuales se
incluyeron en la pregunta n° 4 del cuestionario sobre términos que mejor describen la sensacion
de dolor del paciente. Un porcentaje significativo de pacientes marcé las opciones “sensacion
punzante” y “sensacion de tirantez” como descriptores de su sensacién de dolor, en ambos grupos.
Ademas, el dolor neuropatico es considerado un dolor de tipo paroxistico, que aparece de forma
repentina (muchas veces sin que exista un estimulo nocivo), por un mecanismo de descargas
espontaneas en el sistema nervioso, en tanto que el nociceptivo es considerado un dolor de tipo
constante, por activacion de nociceptores.?® En un 87,5% de los casos en el grupo SOS-dolor, y
un 31,6% en el grupo SOS-dolor-CR, se defini6 el patron del dolor como “ataques de dolor sin
dolor entre ellos”.
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El dolor y el malestar asociados al SOS, se acompafian en muchos casos de trastornos afectivos
como ansiedad o depresion®, que pueden a su vez manifestarse como dolor no ocular y de otras
partes del cuerpo, como por ejemplo dolores de cabeza.?? Cabe destacar que en este cuestionario,
la extensién del dolor ocular hacia la cabeza ocupa el primer lugar en ambos grupos, apareciendo
en un 37,5% de los casos en el grupo SOS-dolor, y en un 44,7% en el grupo SOS-dolor-CR. Ese
dolor no ocular, se correlaciona en muchos casos con los sintomas de SOS, y puede tratarse de un
componente importante de cara a investigar en el futuro.?

También es de interés determinar los elementos agravantes del dolor ocular relacionado con el
SOS. Es bien conocido el hecho de que determinados factores ambientales influyen en la
exacerbacion de los sintomas del SOS, afectando a la integridad de la superficie ocular y la
estabilidad de la pelicula lagrimal.’ Se pregunté a los pacientes sobre los factores que empeoran
su dolor ocular, obteniendo como respuesta en la mayoria de los casos las opciones: viento,
ambiente seco, uso de pantallas y aire acondicionado, teniendo otras opciones menor
representacion. Como es sabido, la velocidad de evaporacién de la capa acuosa de la lagrima
depende en parte, de condiciones ambientales entre las que se encuentran el viento, la humedad y
temperatura. Por otra parte, trabajar frente a pantallas implica que se incremente la superficie
ocular expuesta, ya que existe un aumento de la apertura palpebral y evaporacion de la lagrima,
ademas de una menor frecuencia en el parpadeo.

Respecto a la influencia del momento del dia y época del afio con més dolor ocular, se encontro
que la mayoria de pacientes refieren mas dolor ocular a ultima hora del dia (probablemente
relacionado con la fatiga producida tras la jornada laboral y exposicion a los factores ambientales
durante todo el dia) o sin variaciones a lo largo del dia. Por otro lado, en més del 70% de los casos
en cada grupo, los pacientes no refirieron variaciones de su dolor ocular con la época del afio.

Otro de los aspectos a valorar, con el objetivo de intentar cuantificar la intensidad del dolor, es la
percepcion subjetiva que cada paciente tiene sobre la gravedad del mismo, utilizandose para ello
dos escalas, una numeérica con un intervalo de 0 a 10, donde el valor 0 indica “ausencia total” y
el 10 “méaxima sensacion” y una visual con caras donde el primer dibujo (valor 0) indica “ausencia
total” y el dltimo (valor 5) “méaxima sensacion”. Se obtuvo una media de gravedad algo mayor en
el grupo SOS-dolor-CR que en el grupo SOS-dolor. Esto podria explicarse teniendo en cuenta
que existen casos de SOS grave y crénico como consecuencia de cirugia refractiva, en los que el
SOS coexiste con un dolor de caracteristicas neuropaticas.?? Este puede afectar de forma grave a
la calidad de vida del paciente y limitar el desarrollo de las actividades basicas de su vida diaria,?*
por lo que puede calificarlo como un dolor de més intensidad en ambas escalas.

Con respecto a los tratamientos utilizados para el dolor ocular, en el grupo SOS-dolor, tan sélo el
12,5% de los pacientes utiliz6 algun tipo de tratamiento en el pasado, mientras que ninguno de
ellos lo utiliza en el presente. En el grupo SOS-dolor-CR, un 18,4% de los pacientes utilizé
tratamiento para su dolor ocular en el pasado, mientras que un 60,5% lo utiliza en el momento
presente. Este resultado contrasta con el amplio porcentaje de pacientes que padecen dolor ocular
crénico, siendo por tanto una patologia que se encuentra infra-tratada. En este aspecto pueden
influir tanto la falta de conocimiento, como la incomprension por parte de la comunidad médica
y la ausencia de tratamientos que sean completamente eficaces. De hecho, en este cuestionario,
el tratamiento utilizado por los pacientes en el momento actual, supuso una mejoria de los
sintomas en el 57,7% de los casos, no produciéndose ningun cambio en el dolor en el 42,3%.

Se trata, por ello, de un tema importante de cara a abordar en futuras lineas de investigacion.
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Limitaciones del trabajo

Una de las limitaciones de este trabajo es el pequefio tamafio de la muestra del grupo SOS-dolor,
debido fundamentalmente a la dificultad que supusieron algunos de los criterios de exclusién a la
hora de reclutar pacientes.

Uno de los principales problemas fue el uso de medicaciones sistémicas que afectan a la cantidad
de lagrima: antidepresivos, antihistaminicos, anovulatorios, antihipertensivos...etc. En este
punto, cabe resaltar que el SOS es mas comun en personas de avanzada edad, las cuales, en
muchas ocasiones estan poli-medicadas con este tipo de tratamientos. Ademas, como ya se ha
comentado anteriormente, se trata de una patologia que puede afectar gravemente al estado de
animo de los pacientes, provocando estados de ansiedad e incluso depresion que a menudo
requieren el uso de farmacos que también disminuyen la produccion de lagrima y que empeoran
el SOS del paciente.

Por otra parte, muchos de los pacientes se encontraban en tratamiento con farmacos topicos para
los sintomas asociados al SOS (corticoides, ciclosporina, etc.) teniendo que evitar su utilizacion
el dia de la visita al IOBA, y algunos de ellos padecian otro tipo de enfermedades oculares no
relacionadas con el SOS, destacando la conjuntivitis alérgica estacional, que se trata de uno de
los criterios de exclusion (y que supuso un problema debido a que muchos de los pacientes fueron
citados en primavera).

Respecto a las preguntas del cuestionario, la n°8 no incluye la opcién “no extension del dolor
ocular a ninguna otra localizacion corporal”, lo cual es un detalle a incluir en modificaciones
posteriores de este trabajo. Ademas, en la pregunta n® 12, que hace referencia a la época del afio
en la que los pacientes padecen mayor dolor ocular, se juntaron las opciones “Primavera-Verano”
y “Otofio-Invierno” de cara a distinguir entre clima calido o frio, pero varios pacientes refirieron
empeoramiento exclusivamente en una de ellas, por lo que en un futuro, estas opciones deberian
ir por separado.

De cara a determinar la presencia de dolor ocular de tipo neuropatico, dentro de las opciones de
la pegunta n® 11(factores que empeoran el dolor ocular) se eligid el factor “roce” como el mas
apropiado de cara a detectar el dolor neuropético, ya que otras opciones incluidas como aire
acondicionado, ambiente seco, uso de pantallas, humo, etc., son factores que pueden incrementar
la sintomatologia en pacientes con SOS sin dolor, 0 que estan mas relacionadas con dolor de tipo
nociceptivo. Sin embargo, deben buscarse mas factores agravantes que hablen a favor de dolor
neuropatico. En general, creemos que debe insistirse a través de mejoras en este cuestionario, en
una mejor y mas simple manera de diagnosticar mejor la presencia de dolor neuropatico.

Por altimo, a los pacientes se les pregunt6 sobre la facilidad para responder el cuestionario. La
gran mayoria lo encontrd sencillo de entender y responder, aunque otra de las limitaciones fue el
planteamiento de algunas preguntas, ya que, en contadas ocasiones tuvieron que ser explicadas al
paciente del grupo SOS-dolor por el personal que le atendié en la visita. En este contexto, la
pregunta que mas problema ha supuesto a los pacientes ha sido la n® 9: “;Como describiria el
patrén que sigue su dolor ocular?”. Esto hace ain mas evidente el hecho de que muchos pacientes
con SOS no saben describir las sensaciones que les produce su patologia, ni especificar como y
en gué contexto se generan las mismas, y ni siquiera diferenciar si lo que sienten es dolor como
tal. Esto hace aun mas dificil la posibilidad de clasificar dicho dolor.
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Lineas de futuro

Este trabajo se plantea como una primera parte de un estudio posterior, de més indole y amplitud.
Se trata de un primer acercamiento a un cuestionario que sea capaz de clasificar adecuadamente
a los pacientes que padecen dolor ocular. Posteriormente, otra de las intenciones es realizar el
cuestionario a una poblacién mayor y mas diversa que la muestra de este estudio. EI hecho de que
exista una linea ya establecida de dolor ocular en el IOBA, hace gue el futuro de éste trabajo de
fin de master esté garantizado.

CONCLUSIONES

1. El dolor cronico ocular es una patologia en parte ain desconocida, y cuyo abordaje es
fundamental. Es por tanto necesaria una adecuada identificacién de los pacientes que lo
padecen, para lo cual se ha desarrollado este nuevo cuestionario, ya que, aungue
actualmente existen herramientas diagnosticas similares, éstas no permiten establecer una
clasificacion adecuada y validada de dicho dolor, sino s6lo detectar su presencia.

2. Lagran mayoria de los pacientes incluidos en este estudio padece sintomas oculares de tipo
cronico relacionadas con el SOS. De estos pacientes, un gran porcentaje (87,5% en el grupo
SOS-dolor y 94,7% en el grupo SOS-dolor-CR) padece dolor ocular cronico.

3. Segun los criterios elegidos para determinar la presencia de dolor ocular de tipo neuropético
en el cuestionario desarrollado, un 53,8% de pacientes en el grupo SOS-dolor, y un 62,1%
en el grupo SOS-dolor-CR padecen dicha dolencia. Este porcentaje apoya el hecho de que
se trata de un problema de salud actual que, ademas de grave, es frecuente.

4. Teniendo en cuenta la frecuencia de dolor ocular asociado a SOS (y méas en concreto, de
tipo neuropatico) y la gravedad subjetiva del mismo que perciben los pacientes que han
respondido al cuestionario, es evidente la necesidad de un tratamiento adecuado para dicha
patologia. Futuras lineas de investigacion pueden ir encaminadas en ese sentido.

5. El cuestionario desarrollado parece adecuado para ser contestado, tanto de forma presencial
como via online, por pacientes que padecen SOS, teniendo en cuenta que para la gran
mayoria, las preguntas han resultado faciles de comprender y responder.

6. Por ultimo, la informacién que ha aportado dicho cuestionario ha sido Gtil para un primer
acercamiento a una posible cuantificacion y clasificacion del dolor ocular en los pacientes
con SOS.
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ANEXOS

ANEXO I: cuestionario

CUESTIONARIO DE DOLOR OCULAR

EN EL SINDROME DE 0JO SECO

APELLIDOS:

NOMBRE:

Fecha:

Le agradecemos que haya aceptado rellenar este cuestionario, que nos ayudara a evaluar si

tiene dolor ocular y de qué tipo.

Si no tuviera dolor, solo ha de contestar a las 2 primeras preguntas.

Debe solo valorar DOLOR EN SUS OJOS y no otro tipo de sensaciones, también
desagradables, como ardor, picor, escozor, sensacidn de arenillas, vista cansada ...etc., que

aunque también pueden estar presentes, NO se consideran dolor ocular.

No dude en hacer las preguntas que sean necesarias al personal sanitario



1. ¢En qué momento comenzaron sus molestias de ojo seco?
(independientemente de cuando se hiciera el diagnéstico)
[] Desde hace menos de 3 meses
[1 Entre 3-6 meses
[1 Entre 7-12 meses
[J Mas de 12 meses
[J Indigue cuantos afios:

2. ¢Cuales son sus sintomas? (en uno o en ambos ojos)
(marque una o varias opciones):
[J Enrojecimiento
Lagrimeo
Secreciones/legafias
Picor
Escozor
Quemazon
Arenillas
Sequedad
Ojos cansados/Parpados pesados
Vision borrosa
Sensibilidad a la luz
Dolor ocular
Cefalea/migrafias
Otros:

OOoOodo-doogoogoogd™

SI NO ha seleccionado dolor ocular, es decir, Ud NO TIENE DOLOR, no es necesario que

conteste a mas preguntas.



3. ¢éEn qué momento comenzo su dolor ocular
(independientemente de cuando se hizo el diagnodstico de ojo seco)
[] Desde hace menos de 3 meses
[1 Entre 3-6 meses
[1 Entre 7-12 meses
[1 Ma3as de 12 meses
[ Indigue cuantos afos:

4. ¢Cual de los siguientes términos describe mejor su sensacion de dolor? (marque una o
varias opciones)
[ Hormigueo
Sensacion eléctrica
Sensacion punzante
Sensacion de tirantez
Sensacion de acorchamiento
De inicio repentino, en rafagas, sin motivo aparente
No lo puedo describir
Otros:

N Y Y O A O

5. De los anteriores, é¢cudl es su sintoma principal?

6. Respecto a ese sintoma principal, sefiale con una X en la linea horizontal la gravedad que
padece ultimamente, teniendo en cuenta que 0 indica “ausencia total” y 10 “maxima
sensacion”:




7. A continuacion, respecto a ese sintoma principal, seiiale con una X debajo de las caras la
que mas representa la gravedad que padece ultimamente, teniendo en cuenta que la
primera cara indica “ausencia total” y la dltima “mdaxima sensacién”

8. Indique la localizacién y extensién de su DOLOR ocular

(marque una o varias opciones)

[1 Sélo ojo derecho

Sélo ojo izquierdo
Ambos ojos pero igual intensidad
Ambos ojos, pero mas en ojo derecho
Ambos ojos, pero mas en ojo izquierdo
Se extiende hacia las cejas
Se extiende hacia la nariz
Se extiende hacia la cabeza
Se extiende hacia las encias/dientes
Se extiende hacia la mandibula
Otros:

OoO0Oo-googoQooo™g

9. ¢CAmo describiria el patrén que sigue su dolor ocular?

[0 Dolor constante moderado con periodos de mejoria
Dolor constante moderado con ataques de dolor
Ataques de dolor sin dolor entre ellos
Dolor constante e intenso con ataques de dolor
Otro:

0 O I R O B

10. ¢En qué momento del dia tiene mas dolor ocular?:
(marque una o varias opciones):
[]  Porla mafiana
A mitad de dia
Ultima hora del dia
Sin variaciones a lo largo del dia
Otro:

0 O I R O A |



11. ¢{Qué factores empeoran su dolor ocular?
(marque una o varias opciones):
[1 Viento
Aire acondicionado
Ambiente seco
Uso de pantallas (ordenador/movil/tablet)
Ver TV
Tareas de cerca (leer, escribir...etc)
Roce
Humo
Otros:

O Oo0o0oo-godg

12. ¢En qué época del afio tiene mds dolor ocular?:
Primavera-verano
Otofio-invierno
Sin variacidn estacional

Otra:

O OO0 O e

13. Seiale con una X en la linea horizontal el grado de dolor ocular que padece tltimamente,

teniendo en cuenta que 0 indica “ausencia total” y 10 “maxima sensacion”:

14. Seiale con una X debajo de las caras la que mas representa el grado de dolor ocular que

padece ultimamente, teniendo en cuenta que la primera cara indica “ausencia total” y la
ultima “maxima sensacion”

DG

sl

15. ¢Recibe o ha recibido algun tipo de tratamiento para el dolor ocular? (marque una o

varias opciones):

] Si, en el pasado
0 Especifique cual:

0 Especifique cuando:



71 Si, actualmente
0 Especifique cual:

0 Especifique cuando:
0 NO
[J Observaciones:
16. En caso afirmativo, équé efecto ha tenido ese tratamiento en su dolor?
Lo mejora
Lo empeora

No ha producido cambios
Otro:

O I B B |

17. ¢Desea hacer cualquier otra observacion? Por ejemplo: {Hay algo importante que no se
ha preguntado? ¢Le ha resultado facil o complicado rellenar este cuestionario?



ANEXO I1: consentimiento informado

Consentimiento informado

Evaluacién del dolor crénico en pacientes con Sindrome de Ojo Seco y en post-operados de cirugia refractiva

Promotor del Estudio: Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA), P° de Belén 17; 47011 Valladolid
Duracion del estudio: 36 meses

Responsables del Estudio: Amalia Enriquez de Salamanca Tf. +34 983 473559

Centro: Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA), P° de Belén 17; 47011 Valladolid

Centro donde se realiza la recogida de muestra:

Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA),

Yo, D/Dia:

Nombre y apellidos del paciente:

He hablado con,

Nombre y apellidos del facultativo:

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos
en las condiciones detalladas en la hoja de informacidn.

Ademas de IE anttrior, autorizo a que la muestra sobrante caso de que la haya pueda ser incluida en la Coleccion de muestras n°
1417 (denomi “Investigacién en Ciencias de la Vision” dada de alta por el IOBA en el registro nacional de Biobancos) y que
sea utilizada en estudios posteriores de naturaleza similar dentro de la linea de investigacion en Inflamacion de la Superficie
Ocular.

Firma
Paciente: NHC:
Representante Legal del Paciente(1):
Nombre:
Nombre:
NIF: NIF:
En calidad de:
Firma Firma
FECHA (1) La representacion legal debera ser acreditada.
Nombre:
N° de
Colegiado:
Centro
recogida:

FECHA
V4 20180206

I0BA — Campus Miguel Delibes — Paseo de Belén 17— 47011 — Valladolid Tel. 983 42 35 59 | Fax 983 18 37 23 | ioba@ioba.med.uva.es


mailto:ioba@ioba.med.uva.es

ANEXO lllI: hojas de recogida de datos

NUMERO DE PACIENTE FECHA HORA
. DENTRO de | FUERA de . Notas
Secuencia de los tests . . Tiempo
la camara la camara
(Hora)
Qonsentlmlento X 10 min
informado
Historia clinica X
30 min
Cuestionario OSDI X
BUT X 5 min
Tincién corneal X 2 min
Tincién conjuntival X 1 min

Schirmer con anestésico X 5 min




Margue Sl o NO. La zona sombreada supondra la exclusion del paciente, exceptuando que los sujetos
controles no padeceran SOS.

CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

Sl

NO

¢ Tiene menos de 18 afios?

Si es mujer, ¢estd embarazada o lactando?

¢Padece Sindrome de Ojo Seco (SOS) definido como OSDI>12 y tener alterados al menos dos de los siguientes tests en
ambos ojos: BUT < 7 segundos, tincién corneal con fluoresceina > 1 (escala Oxford), tincion conjuntival con verde de
lisamina > 1 (escala Oxford), test de Schirmer con anestesia <5 mm a los 5 minutos?

¢Ha padecido cualquier otra enfermedad con afectacion ocular diferente del SOS en los Gltimos 3 meses?*

¢Se ha sometido a algun tipo de cirugia refractiva (corneal o intraocular) o cualquier otro tipo de cirugia realizada sobre la
superficie ocular con fines refractivos (como por ejemplo trasplante de cérnea) o con fines visuales?

¢Se ha sometido a algun tipo de cirugia de superficie (no refractiva) o cualquier otro tipo de cirugia ocular en los 6 meses
antes de comenzar el estudio?

¢ Se le ha realizado oclusion de puntos lagrimales desde hace menos de 3 meses?

¢Esta en tratamiento con medicaciones que afecten a la cantidad de lagrima (anticonceptivos, ansioliticos, antihistaminicos...)
desde hace menos de 3 meses?

¢Ha usado corticoides el dia de la visita del estudio (las horas antes de comenzar el estudio)?

¢Ha usado ciclosporina el dia de la visita del estudio (las horas antes de comenzar el estudio)?

¢Ha usado sustitutivos lagrimales (suero autélogo, lagrimas, geles, pomadas...) el dia de la visita del estudio (las horas
antes de comenzar el estudio)?

¢Ha usado lentes de contacto durante la semana antes del estudio?

¢El/la paciente presenta dificultades de comunicacion o de comprension del estudio?

¢ Se considera al paciente con imposibilidad de realizar los procedimientos del estudio?

*Entrarian al estudio sujetos con: blefaritis, conjuntivitis alérgica si es estacional y estamos fuera de estacion,
queratoconjuntivitis adenoviral siempre y cuando la curacion se haya producido al menos 3 meses antes de entrar en
el estudio, rosacea (siempre y cuando la afectacion ocular sea blefaritis; si hay queratitis diferente de una simple
punteada, o escleritis...etc. ya no entraria en el estudio). No entrarian al estudio sujetos con: enfermedad crénica

diferente a SOS (queratoconjuntivitis atépica, alergia cronica, queratitis herpética, penfigoide...).
¢(EL SUJETO ES CANDIDATO AL ESTUDIO? OSI ONO

FECHA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: __ _ /




DATOS DEMOGRAFICOS

Edad: Fecha de nacimiento: [/ /
Género: Hombre O Mujer O

Peso: ~ Kg Altura; _ m

Raza:

Email:

Teléfono:

¢A qué ambiente estd expuesto en la vida diaria (baja humedad, alta temperatura, corrientes de
aire, contaminacion del aire, uso de ordenador, tabaco, etc.)?:

¢Esfumador? sid NoO Cigarros/dia:

HISTORIA MEDICA GENERAL (no oftalmoldgica)

. . . . Si es estacional, ¢ esta
Alergias Sid0 NoO Tipo (estacional 0 no) ahora sufriéndola?
Patologia relevante Fecha de inicio | Estado (resuelto/presente)

Marque aqui si ninguna: O

Si es mujer, ¢estaembarazada? OSi O No ¢Estaenlactancia? OSi 0O No
Menopausia: Sid0 NoO ¢A qué edad se le retird la menstruacion?:
¢ Esta con terapia hormonal para la menopausia? O Si O No

¢, Ha padecido alguna enfermedad con afectacion ocular diferente del SOS en los
altimos 3meses? Sidl NoO




HISTORIA OFTALMOLOGICA

Patologia Fecha de inicio Estado (resuelto/presente)

Marque aqui si ninguna: O

¢Le han diagnosticado previamente SINDROME DE OJO SECO? Sil NoO
¢Hace cuanto se lo han diagnosticado?:

Sintoma principal, mas destacado (NO DOLOR):

Fecha de aparicion:

Ojo con mas molestias: O OD O Ol O Ambos por igual
¢ Hay algiin momento en el dia en el que el sintoma principal es mayor?
O Al final del O A mitad del O Siempre por igual, sin

O Por la mafiana ; ., o
dia dia variaciones

¢ Nota empeoramiento en alguna estacion del afio o en alguna situacion especial? Seleccione
varias:

O Uso de pantallas O Ver TV O Aire O Tareas de cerca (leer,
(ordenador, movil, tablet) acondicionado escribir, etc.)

O Viento O Ambiente seco O Humo O Otros

O Otofio-invierno O Primavera-verano O Sin variacion estacional

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS PARA PATOLOGIAS DIFERENTES A LA
OCULAR

Fecha de

Medicacién L Patologia Dosis
inicio

Marque aqui si ninguna: O

¢SAlguno de los farmacos lo toma por causa del SOS o su sintomatologia asociada?
Si O No O Especifique:




¢Ha variado la sintomatologia ocular desde que toma algun farmaco? Sid No O
Cual:

Si es mujer, ¢esta tomando anticonceptivos orales? Sidl1  No O
¢Llevamas de 3 mesesconellos? Sid0 NoO

¢ Esté en tratamiento con medicaciones que afecten a la cantidad de lagrima
(anticonceptivos, ansioliticos, antihistaminicos...) desde hace menos de 3 meses? Si
O NoO

TRATAMIENTOS OFTALMOLOGICOS

Fecha de

Medicacién / Tratamiento actual inicio Patologia Dosis

Marque aqui si ninguna: O

¢SActualmente esta con tratamiento para el ojo seco? Especificar:

¢Ha notado algun

L . . Fecha de cambio: mejoria o
Medicacion/Tratamiento Dosis . ; )
inicio empeoramiento, o sin
cambios?

¢ Se le ha realizado oclusion de puntos lagrimales desde hace menos de 3 meses?
Sid0 NoO

¢Ha usado corticoides el dia de la visita del estudio? Si0 No O

¢Ha usado ciclosporina el dia de la visita del estudio? Sidl] No O




¢, Ha usado sustitutivos lagrimales (suero autélogo, lagrimas, geles, pomadas...) el dia
de la visita del estudio? Sid No O

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NO OCULARES DEL ULTIMO ANO

Procedimiento

Fecha

Indicacion / Patologia

Marque aqui si ninguno: O

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OFTALMOLOGICOS

Procedimiento

Fecha

Indicacion / Patologia

Marque aqui si ninguno: O

¢ Se ha sometido a algun tipo de cirugia refractiva (corneal o intraocular) o cualquier
otro tipo de cirugia realizada sobre la superficie ocular con fines refractivos (como por
ejemplo trasplante de cérnea) o con fines visuales? Sidl No O

¢, Se ha sometido a algun tipo de cirugia de superficie (no refractiva) o cualquier otro
tipo de cirugia ocular en los 6 meses antes de comenzar el estudio? Sil] No O

HISTORIA FAMILIAR RELEVANTE

Patologia relevante (oftalmica o
no)

Fecha de inicio

Estado (resuelto/presente)

Marque aqui si ninguna: O




CORRECCION VISUAL ACTUAL

cUsagafas? Sid No O

Gafas Uso para: lejos O cerca O paratodo O

¢Nota que ve bien con ellas? Si 0 No O

¢Usa actualmente LC? Sil1 No O
En caso afirmativo, ¢ ha acudido con ellas retiradas durante 1 semana? Sil No O

|d-ente3 Tipo: O rigidas O blandas
e

contacto | Patron de uso: dias/semana; horas/dia:

Afos de uso:

Color de ojos:




Cuestionario OSDI

Por favor, conteste a las siguientes preguntas marcando con una cruz (X) la casilla
que mejor describa su respuesta.

a. ¢Ha experimentado algunos de los siguientes sintomas durante la pasada

semana?

Siempre (4)

Casi siempre (3)

La mitad del
tiempo (2)

Algunas veces

@

Nunca (0)

1. Ojos sensibles a la luz

2. Sensacioén de tener arena
en los ojos

3. Ojos doloridos
(dolor/escozor)

4. Vision borrosa

5. Mala visién

b. ¢Los problemas con sus ojos le han limitado a la hora de realizar alguna de

las siguientes actividades durante la pasada semana?

Casi siempre

Siempre (4) 3)

La mitad del
tiempo (2)

Algunas

veces (1) Nunca (0)

No procede

6. Lectura

7. Conducir de noche

8. Usar un ordenador o un
cajero automatico

9. Ver la television

C. ¢Ha sentido molestias en los ojos en alguna de las siguientes situaciones
durante la pasada semana?

Casi siempre

Siempre (4) 3)

La mitad del
tiempo (2)

Algunas

veces (1) Nunca (0)

No
procede

10. Cuando hacia viento

11. En lugares con una
humedad baja (muy
Secos)

12. En lugares con aire
acondicionado

Suma total de puntos x 25

Puntuacion final = N2 de respuestas respondidas




BUT - Tiempo de ruptura lagrimal (fluoresceina y filtro amarillo)

1 2 3 Media

oD

Ol

TINCIONES (segun escala Oxford)

0OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO

0 +1 +2 +3 +4 0 +1 +2 +3

Tincién corneal con

. O O O O O O O O O
fluoresceina

Tincién conjuntiva bulbar

nasal con verde de O O O O O O O O O
lisamina

Tincién conjuntiva bulbar

temporal con verde de O O O O O O O O O
lisamina

Otro (especificar) O O O O m| O | | O

SCHIRMER CON ANESTESICO (secamos fondo de saco)

oD mm Ol mm

¢CUMPLE LOS CRITERIOSDE SOS? Si O No O

OSDI > 12 Sid No O

BUT < 7 segundos ‘EI'I B No
Al menos DOS T. corneal fluoresceina = 1 (esc. Oxford) Si O No
de los siguientes O
tests en T. conjuntival verde de lisamina = 1 (esc. SiOd No
AMBOS 0JOS Oxford) O

Test de Schirmer con anestesia <5 mm Sn" O No
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