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DEFINICIÓN DE OJO SECO

"El ojo seco es una enfermedad multifactorial de 
la superficie ocular caracterizada por una pérdida 

de la homeostasis de la película lagrimal y 
acompañada de síntomas oculares, en los que la 
inestabilidad e hiperosmolaridad de la película 

lagrimal, la inflamación y el daño de la superficie 
ocular y las anomalías neurosensoriales 

desempeñan funciones etiológicas".



HIPEROSMOLARIDAD DE LA 
LÁGRIMA

Lágrimas sanas 
con una 

concentración 
normal de sales

Lágrimas en ojo 
seco con una 

concentración 
elevada de sales 



DEFINICIÓN DE OJO SECO

"El ojo la inestabilidad e hiperosmolaridad de la 
película lagrimal, la inflamación y el daño de la 

superficie ocular y las anomalías neurosensoriales 
desempeñan funciones etiológicas".

CAPA LIPÍDICA 1,2

Protege y mantiene la estabilidad de la 
película lagrimal, y trabaja con la capa 

mucoacuosa para evitar la evaporación y la 
desintegración.

CAPA MUCOACUOSA 1,2

Hidrata, nutre y protege la superficie ocular.
Ayuda a extender y estabilizar la película 

lagrimal, lubrica la superficie ocular y 
protege frente a los patógenos.

Identificar la deficiencia lagrimal de los pacientes para ayudar a encontrar la solución correcta para su alivio



¿CÓMO RECONOCEN LOS
PACIENTES SU OJO SECO?

Síntomas oculares
Ardor, escozor, 

irritación
y sensación de arenilla

Signos oculares
Daños en la 

superficie ocular: 
tinción corneal y 

conjuntival



CLASIFICACIÓN
por signos y síntomas



SÍNTOMAS MÁS HABITUALES

Sensación de cuerpo extraño
Malestar ocular, sensación de arenilla en los ojos, picor, escozor, pinchazos... 

Aumento de la osmolaridad película lagrimal  → destrucción de epiteliales de la 
córnea → liberación de sustancias proinflamatorias.

Lagrimeo o pesadez de párpados
Reducción película lagrimal → exposición de terminaciones nerviosas que captan las 

agresiones externas → activación del arco reflejo de la lágrima. 

Tener los ojos cerrados elimina esta sensación de pesadez o cansancio visual.

Visión borrosa fluctuante.
La película lagrimal forma parte del sistema óptico del ojo. 

Al perderse la lágrima, se pierde la calidad visual. Se pierde la definición de las cosas 
que mejora con el parpadeo.



DIAGNÓSTICO

CLÍNICO. 
Test de OSDI PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- NIBUT
- BUT
- TEST DE SCHIRMER
- MEDIDA DEL MENISCO LAGRIMAL
- MEIBOMIOGRAFÍA



DIAGNÓSTICO



PREVALENCIA



PREVALENCIA

✓DISEÑO
Estudio transversal epidemiológico descriptivo. 

✓PROCEDIMIENTOS
3000 encuestas telefónicas usando metodología CATI (Entrevista telefónica 
asistida por ordenador) de población adulta (mayor de 18 años) residente en 
España.
Muestra estratificada de acuerdo al tamaño de la población, region 
autónoma, genero y grupos de edad. 



PREVALENCIA

Cuestionario WHS

1. ¿Has sido diagnosticado de EOS por un médico?

2. ¿Con que frecuencia sientes los ojos secos? 
• Constantemente
• Frecuentemente
• En ocasiones
• Nunca

3. ¿Con que frecuencia sientes los ojos irritados? 
• Constantemente
• Frecuentemente
• En ocasiones
• Nunca



PREVALENCIA

Cuestionario del Beijing Eye Study (BES): 6 preguntas
( más 2 preguntas exploratorias )

1. ¿Tus ojos se sienten secos?
2. ¿Sientes sensación de arenilla en los ojos?
3. ¿Presentas ardor ocular?
4. ¿Presentas ojos rojos?
5. ¿Notas costras o secreción en loa párpados 

o pestañas?
6. ¿Amaneces con los ojos pegados en las mañanas?

7. ¿Sientes cansancio ocular o necesidad de cerrar 
los ojos durante el día?

8. ¿Has notado vision fluctuante al leer, manejar 
o usar una pantalla digital?



PREVALENCIA

WHS

Dx clínico de EOS→ 12,3%
• Aumenta de forma constante con la edad a partir de los 40 años
• 40 y 69 años

Síntomas de irritación y sequedad ocular frecuente o constante:
• Irritación 13,5% 
• Sequedad ocular 12,1%

Mujeres > Hombres, especialmente en: 
• 18-29 años 
• 40-79 años



PREVALENCIA

Diagnóstico clínico 
de EOS

Sequedad ocular 
frecuente o constante

Irritación ocular 
frecuente o constante



PREVALENCIA

BES
• Prevalencia de EOS 22,5% 

• Mujeres (24,6%) > hombres (20,2%)

• Sin una tendencia clara asociada a la 

edad.

• Mayor prevalencia en los más jóvenes 

(18 a 29 años→30%)



PREVALENCIA

Ojos secos

Sensación de arenilla 

Ardor ocular

Ojo rojo

Costras o secreción

Ojos pegados en las mañanas

Cansancio ocular / necesidad de cerrar los ojos

Visión fluctuante al leer, manejar o con pantallas 

Nunca Rara vez/en ocasiones Con frecuencia/constantemente



PREVALENCIA



PREVALENCIA





TRATAMIENTO



ESCALA TERAPEÚTICA
Lubricantes de varios 

tipos (en caso de DGM: 
considerar el uso de 

lubricantes con 
suplemento lipídico) 

Modificación 
medioambiente local

Posibles cambios 
dietéticos (incluyendo 
suplemento de ácidos 

grasos esenciales).

Identificación y 
potencial modificación 

de medicaciones 
tópicas y/o sistémicas 

perjudiciales. 

Higiene Palpebral y 
compresas tibias

Educación de esta 
condición (manejo y 

tratamiento y 
pronóstico) 

NIVEL 1



ESCALA TERAPEÚTICA



NUEVA CLASIFICACIÓN 
DE LAS LÁGRIMAS

02
SUSTITUTOS DE LÁGRIMAS DE ACCIÓN MÚLTIPLE
Moléculas o combinaciones que pueden mejorar la calidad y cantidad 
de los componentes de la película lagrimal con capacidad limitada para 
interactuar con el epitelio.

01 AGENTES HUMECTANTES
Moléculas que pueden lubricar la superficie ocular y tienen un 
tiempo limitado de permanencia.

03
MODULADORES DE LA SUPERFICIE OCULAR
Polímeros con capacidad de interactuar e influir en los componentes de la 
superficie ocular  especialmente células epiteliales, promoviendo la 
homeostasis y el buen funcionamiento celular, y posiblemente modulando 
el proceso inflamatorio.



ESCALA TERAPEÚTICA
Corticoesteroides tópicos 

(periodos cortos) o 
Secretagogos o 

Inmunomoduladores o 
AINES o Antagonista del 
antígeno-1 asociado a la 

función linfocítica. 

Antibióticos sólos o 
combinados en el 
borde palpebral 

(blefaritis anteriores) 

Tratamiento nocturno 
(ungüentos, gafas / 
cámaras húmedas). 

Conservación de 
lágrimas o Tapones 
lagrimales o Gafas o 
Cámaras húmedas

Tratamiento Demódex 
con aceite de árbol de 
té (tea tree oil) (si está 

presente). 

Lubricantes sin 
conservantes. 

NIVEL 2



ESCALA TERAPEÚTICA

Tratamientos físico y 
térmicos. (calor + 

expresión de glándulas 
de Meibomio) 

incluyendo las terapias 
asistidas por dispositivos. 

Terapias con luz pulsada 
intensa para DGM 

EN CONSULTA



ESCALA TERAPEÚTICA

Terapias con luz 
pulsada intensa 

para DGM 

EN CONSULTA



ESCALA TERAPEÚTICA

Colirio de suero 
autólogo/ 
alogénico

Lentes de contacto 
terapéuticas (Lentes 
de contacto blandas, 

lentes rígidas 
esclerales)

Secretagogos 
orales 

NIVEL 3



ESCALA TERAPEÚTICA

Colirio de suero autólogo/ alogénico



ESCALA TERAPEÚTICA

Injerto de Membrana 
amniótica. 

Otras Cirugías: ej. 
tarsorrafia, 

trasplante glándulas 
salivales.

Oclusión quirúrgica 
de puntos 
lagrimales. 

Corticoesteroides 
tópicos (tratamiento 

prolongado) 

NIVEL 4



BÁSICO

• Escuchar al paciente.
• Explicar con claridad qué es el ojo seco.
• Enseñar a vivir con una enfermedad crónica 

(control de la ansiedad).
• Elegir un tratamiento adecuado a cada tipo de 

ojo seco.
• Tener en cuenta que son tratamientos que no 

los subvenciona la seguridad social.
• TENER MUCHA PACIENCIA.



MUCHAS 
GRACIAS

ioana.romero@miranza.es
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