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DEFINICION DE 0OJO SECO

"El ojo seco es una de
la superficie ocular caracterizada por una pérdida
de la y
acompanada de sintomas oculares, en los que la

Inestabilidad e hiperosmolaridad de la pelicula
lagrimal, la inflamacién y el dano de la superficie
ocular y las anomalias neurosensoriales
desempenan funciones etioldégicas".




HIPEROSMOLARIDAD DE LA @

LAGRIMA




DEFINICION DE 0OJO SECO

ﬁ R

Tear Film Structure
Terarififin Protege y mantiene la estabilidad de la
pelicula lagrimal, y trabaja con la capa
Mmucoacuosa para evitar la evaporaciony la
desintegracion.

N _

CAPA MUCOACUOSA 1.2

Hidrata, nutre y protege la superficie ocular.
Ayuda a extender y estabilizar la pelicula
Aqueous layer lagrimal, lubrica la superficie oculary
Lipid layer protege frente a los patégenos.

N _/

Mucin layer

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



:COMO RECONOCEN LOS
PACIENTES SU OJO SECO?
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CLASIFICACION
por sighos y sintomas

NO REQUIERE
TRAYAMl[NTO l

Los signos indican | Derivar 0 manejar de Observacién/
M‘"":o"‘(':j";“:"" si "’ requerimiento de acuerdo a los educacion/ terapias Dertvar ‘”" "”"’b
l ¢ ~ tratamiento de EOS diferentes diagnésticos preventivas.

Enfermedad de Ojo Seco

Deficiencia \ / Evaporativo
Acuosa Mixto

o <— @ o @

Manejo para restaurar la homeostasis




SINTOMAS MAS HABITUALES

Sensacion de cuerpo extraino

Malestar ocular, sensacién de arenilla en los ojos, picor, escozor, pinchazos...

Aumento de la osmolaridad pelicula lagrimal = destruccién de epiteliales de la
cornea > liberacidn de sustancias proinflamatorias.

Reduccion pelicula lagrimal 2 exposicion de terminaciones nerviosas que captan las
agresiones externas - activacion del arco reflejo de la lagrima.

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

La pelicula lagrimal forma parte del sistema éptico del ojo.

Al perderse la lagrima, se pierde la calidad visual. Se pierde la definicion de las cosas
gue mejora con el parpadeo.




DIAGNOSTICO

CLINICO.
Test de OSDI

Index) ayuda a establecer el tipo y gravedad del sindrome de ojo seco, una patologia cada v
5 SYI perficie del oj0

problemas v e dafiar la supe

Jjente, que caus e

INSTRUCCIONES

ta a las siguientes preguntas se ando la casilla

yma y anota

Casi en todo El 50% del Casi en ningun
En todo momento En ningun momento
momento tempo momento

il Sensibilidad a la luz

W Sensacidn de
arenilla en los ojos

Bl Dolor de ojos

B Vision borrosa

B Mala vision

¢Has tenido problemas en los ojos que te han limitado o impedido realizar alguna de las siguientes acciones durante la

ultima semana?

si en todo El 605 del Casi en ninglin
momento En ningun momento No sé
momento tempo momento

Leer

Conducir de noche

Trabajar con un ordenador o

utilizar el cajero automatico

Ver la television

El1 60% del

momento tiempo momento

Casi en ningun

si en todo

En todo momento En ningdn momento No sé

Viento

Lugares con baja humedad

(muy secos)

0

Zonas con aire acondicionado 1

0OSDI normal: Hasta 13

OSDI leve/moderado: Entre 13y 22 N®respuestas (excluir No sé)
0SDI moderado/grave: Entre 23 y 48 Calcula w puntacién con la férmula NG
Dx25
0SDI =

Mas informacién: n? de respuestas

oftalmologovigo.com\servicios-oftalmologicos\ojo-seco-tratamiento\

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

NIBUT
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TEST DE SCHIRMER

MEDIDA DEL MENISCO LAGRIMAL

MEIBOMIOGRAFIA




DIAGNOSTICO



PREVALENCIA

The Ocular Surface 36 (2025) 126-133

Contents lists available at ScienceDirect /OcularSurface

The Ocular Surface

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jtos

Prevalence of dry eye disease in Spain: A population-based s’
survey (PrevEOS)

José M. Benitez-del-Castillo "', Barbara Burgos-Blasco "

® Ramon Castroviejo Ophthalmologic Research Institute, Faculty of Medicine, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Spain
® Department of Ophthalmology, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Spain
© Clinica Rementeria, Madrid, Spain




PREVALENCIA

v DISENO
Estudio transversal epidemioldgico descriptivo.

vPROCEDIMIENTOS

3000 encuestas telefonicas usando metodologia CATI (Entrevista telefonica

asistida por ordenador) de poblacion adulta (mayor de 18 anos) residente en
Espana.

Muestra estratificada de acuerdo al tamano de la poblacién, region
autéonoma, 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

( mas 2 preguntas exploratorias )

¢ Tus ojos se sienten secos?
. ¢Sientes sensacion de arenilla en los 0jos?
. (Presentas ardor ocular?
. ¢(Presentas 0jos rojos?

. ¢Notas costras o secrecidn en loa parpados
o pestanas?

. (Amaneces con los ojos pegados en las mananas?

. .Sientes cansancio ocular o necesidad de cerrar
los ojos durante el dia?

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




PREVALENCIA

WHS

Dx clinico de EOS - 12,3%
 Aumenta de forma constante con la edad a partir de los 40 anos

« 40y 069 anos

Sintomas de irritacion y sequedad ocular frecuente o constante:
e |rritacion 13,5%
 Sequedad ocular 12,1%

Mujeres > Hombres, especialmente en:
¢ 18-29 anos
¢ 40-79 anos
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PREVALENCIA

OTotal OMen OWomen

NS
1
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BES
 Prevalencia de EOS 22,5%

« Mujeres (24,6%) > hombres (20,2%)

e SIn Uuna tendencia clara asociada a la
edad.

« Mayor prevalencia en los mas jovenes

(18 a 29 anos—>30%)




PREVALENCIA

Ojos secos | 59.8 30.1 - 10.0

Sensacion de arenilla 63.9 30.3 5.8

Ardor ocular 63.2 30.9 (6.0

Ojo rojo_ 47.6 435 89

Costras o secrecion | 63.8 30.3 6.0

Ojos pegados en las mafanas | 76.3 201 O

Cansancio ocular / necesidad de cerrar los ojos | 348 o a2

Vision fluctuante al leer, manejar o con pantallas 1o p 138 |
0 EID 4ID EID BI{J 1 l‘.;lD

Participants (%)

[]Nunca [JRara vez/en ocasiones ECon frecuencia/constantemente



PREVALENCIA

FACTORES DE RIESGO

v" Diabetes (OR 2,1)
v Blefaritis (OR 3,9) OS reportaron usar lagrimas artificiales.

Solo el 64,7% de aquellos con diagnéstico clinico de

v glaucoma (OR 5,4) Menos de 6 horas diarias de uso de pantallas digitales =2
significativamente asociado al diagnéstico clinico de OS =2
2limitacion consciente o inconsciente de su uso?

Medicamentos/procedimientos asociados
al dx de EOS:

*  Gotas para glaucoma (OR 4,9) Use of digital screens OR (25% Cl) P

* antidepresivos y ansioliticos (OR 2,7) <6 hours/day, N=1,667 1.8 (1.4-2.3) <0.0001
* pastillas para dormir (OR 3,2) 6-9 hours/day, N=761 0.8 (0.6-1.0) 0.035
* cirugia ocular previa (OR 2,6) >9 hours/day, N=591 0.5 (0.3-0.7) <0.000]

* Uso de lagrimas artificiales (OR 2,0)



PREVALENCIA

Asturias ~ Basque
(23.5%) Cantabria Country Navarre

(16.0%)  (9.9%) (8.2%)

Castile and Le6n
(7.4%)

Madrid <
(13.3%)\ g [

| tala o~ /Valencia ‘
Extremadura * AN { (14.3%)

17.4% :
( ) # Balearic Islands

& (18.8%)
(5.1%)
Preval ” / Can(? :%l:)nds d
revaience .
[] 5-10% . \ (
] >10-15% % ‘
B >15-20% <
B >20%
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TRATAMIENTO @




ESCALA TERAPEUTICA -t~

Lubricantes de varios
tipos (en caso de DGM:

considerar el uso de
/ lubricantes con
suplemento lipidico)

Educacion de esta
condicién (manejoy Modificacién
tratamientoy medioambiente local

pronostico)
\_ J

~

NIVEL 1

Posibles cambios
Higiene Palpebral y dietéticos (incluyendo
compresas tibias suplemento de acidos
grasos esenciales).

Identificaciony
potencial modificacion
de medicaciones
topicas y/o sistémicas
perjudiciales.




ESCALA TERAPEUTICA

2. TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA LAGRIMAL
2.1 Sustitutos Lagrimales
¢ 21114
- 2111

N
=
bt
e
—a
N

- 1:1.2
. Carboximetil celulosa (CMC) . Fosfolipidos
. Hydroxypropil metilcelulosa (HPMC) . Acdos grasos saturaso e
. Acido Hialuronico (HA) 1’!1\55['\;(\.‘:'1(’1&)‘5 :
¢ Combinacion de CMC+HA . Trigliceridos y otro
o Hydroxypropyl-guar (HP-guar) . 242
o Combinacion de HA+HP-guar = Suero Autélogo
. Hydroxypropyl celulosa - Suero Alogénico adulto

2. 3312
» 2:.2.1:1.3 . 2

- Suero de Cordon umbilical

r
[
S

* L-carnitina — Mucoliticos
° Betaina » Ambroxol
5 Erythritol »  Bromexina
o Trehalosa » Acetylcisteina
»  2.1.1.1.4 Antioxidantes -~ Antagonistas de receptores TRPV1. SYL 1001
¢ Acetylcisteina ‘ . Y S
z 2.2. Procedimientos para conservar lagrimas
. Vitamina A , - . = . .
. 2.2.1 Oclusion Puntos lagrimales
. Quercetin > . . e
, ° 2.2.2 Camaras humedas y humidificadores
o Epigallocatechin = =5 s
*  Visomitin 2.3 Estimulacion de lagrimas
[ ] ™ ) ] 1
. Selenoprotein P el
» 7 i 15 W o
o Cloruro de Benzalconio viquatosol tetrasodiium
. Conservantes oxidativos . Lacritin
* Clorito sodico (Purite)
Yy Diny s ‘
. Perborto se sodio (Gen Agua) Diquatoso
, , ‘ Rebamipide
o Polyquarternium (Polyquad) REDAMIPIGE
» 2.1.1.1.6 Agentes inactivos (i(z..',;{m. 3¢Mycofenolato mofet
{IVIIVIF )
o Buffers :
: » Eupatilin
o Citrato
» Factores Trefoil
. Fostato i
) .\“(\{
» 3orato
Borat . 2.3.2. Estimulacionn de Lipidos
o Excipientes
‘ » IGF-1, androgenos, testosterona
o IoNICO y NO 10NICOS X » 2 3 Sacret 0
&ede SeCretagos oraies
. Macrogoiglycerol :

- Pilocarpina

. ! -
- Cavimelina

. l’\'-i, l\, (,l X |‘\.’1‘\' Yy C"

° Sales . Pe Bicarbonato sodico



NUEVA CLASIFICACION
DE LAS LAGRIMAS

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

SUSTITUTOS DE LAGRIMAS DE ACCION MULTIPLE

Moléculas o combinaciones que pueden mejorar la calidad y cantidad
de los componentes de |la pelicula lagrimal con capacidad limitada para
Interactuar con el epitelio.

MODULADORES DE LA SUPERFICIE OCULAR

Polimeros con capacidad de interactuar e influir en los componentes de Ia
superficie ocular especialmente células epiteliales, promoviendo |la
homeostasis y el buen funcionamiento celular, y posiblemente modulando
el proceso inflamatorio.




ESCALA TERAPEUTICA -t~

Corticoesteroides topicos
(periodos cortos) o
Secretagogos o

Inmunomoduladores o
/ AINES o Antagonista del
antigeno-1 asociado a la

funcion linfocitica. \
Antibioticos sélos o
Lubricantes sin combinados en el
conservantes. borde palpebral

(blefaritis anteriores)

- _/

NIVEL 2

Tratamiento Demodex

con aceite de arbol de

teé (tea tree oil) (si esta
presente).

Tratamiento nocturno
(unglientos, gafas /
camaras humedas).

Conservacion de
lagrimas o Tapones
lagrimales o Gafas o
Camaras humedas




ESCALA TERAPEUTICA

EN CONSULTA

/ Tratamientos fisico y \
térmicos. (calor +
expresion de glandulas
de Meibomio)
Incluyendo las terapias

asistidas por dispositivos.

\_ /

4 A

Teraplas con luz pulsada
INtensa para DGM

\_ /




ESCALA TERAPEUTICA

EN CONSULTA

-~

Teraplas con luz
pulsada Intensa
para DGM

~




ESCALA TERAPEUTICA

Colirio de suero
autoélogo/
alogénico

NIVEL 3

Lentes de contacto

terapéuticas (Lentes
Secretagogos de contacto blandas,
orales lentes rigidas

esclerales)




ESCALA TERAPEUTICA

Colirio de suero autélogo/ alogénico

’ Plasma

Glébulos blancos
Yy plaquetas

Globulos rojof




: o
ESCALA TERAPEUTICA @

T

4 )
Corticoesteroides :
topicos (tratamiento Injertgrgl]iil\élggbrana
prolongado) '
\ _/

( NIVEL 4 \

Otras Cirugias: €j.
tarsorrafia,
trasplante glandulas
salivales.

~_ -

Oclusion quirurgica
de puntos
lagrimales.




BASICO

Escuchar al paciente.

Explicar con claridad qué es el ojo seco.
Ensenar a vivir con una enfermedad crénica
(control de la ansiedad).

Elegir un tratamiento adecuado a cada tipo de
0jO seco.

Tener en cuenta que son tratamientos que no
los subvenciona la seguridad social.

TENER MUCHA PACIENCIA.




MUCHAS
GRACIAS
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