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segundo y ter
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salud

1.38 Médico en oftalmologia 1.39 Optometrista 1.50 Médico en reumatologia 1.25 Médico en medicina interna

Clasificacion de la
enfermedad

H 04 Trastornos del aparato lagrimal
H.04.1 Otros trastornos de la glandula lagrimal. Sindrome de sequedad ocular

Categoria de GPC

3.1.2 Segundo y 3.1.3 Tercer nivel

Usuarios potenciales

4.12 Médicos Especialistas, 4.5 Enfermeras generales, 4.7 Residentes, estudiantes, 4.13 Médicos generales 4.14 Médicos familiares

Tipo de organizacién
desarrolladora

Dependencia ISSSTE (Bicentenario, Centenario, ALM, CMN 20 de Noviembre, Dr. Dario Fernandez Fierro, Dr. Belisario Dominguez) Institucion
/Académica (UNAM, Inst. Oftalmologia Conde de Valenciana)

Poblacién blanco

7.9y 7.10 Hombres y Mujeres mayores de 45 afios mediana edad 7.6

Fuente de
financiamiento / 8.1 Gobierno Federal ISSSTE
Patrocinador
Intervenciones y L
i 3.4 Diagndstico
actividades 3.5 Tratamiento

consideradas

Impacto esperado en

Tratamiento y diagndstico oportuno del sindrome de ojo seco.

salud
La elaboracion (creacion) de la Guia de Préactica Clinica: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente|
elaboradas, evaluacion de la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccion de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor
Metodologia1 puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor de acuerdo con la escala utilizada, seleccion o elaboracién de recomendaciones con el grado

mayor de acuerdo con la escala utilizada.

Método de validacion
y adecuacion

Enfoque de la GPC: Enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcion de guias y/o enfoque a responder preguntas clinicas mediante
la revision sistematica de evidencias en una guia de nueva creacion.
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de blsqueda (especificar cudles se utilizaron de los siguientes):
Revision sistematica de la literatura.
Blsquedas mediante bases de datos electrénicas.
Blsqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.
Busqueda en sitios Web especializados.
Blsqueda manual de la literatura.
NUmero de fuentes documentales revisadas: 6
Guias seleccionadas: nimero de guias seleccionadas 2
Revisiones sistematicas: 1
Ensayos controlados aleatorizados: O
Reporte de casos: 0
Otras fuentes seleccionadas: 4
\Validacion del protocolo de busqueda: UNAM Lic. Bibliotecologia Javier Cruz Diaz Castorena
Lic. Bibliotecologia Angelica Maria Rosas Gutiérrez
Método de validacion: Validacion por pares clinicos.
Validacién interna: ISSSTE- CMN 20 Noviembre Dra . Anaya Gonzalez Maria Eugenia
Validacién externa:
Verificacion final: Secretaria de Salud

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y
actualizacién

Registro: ISSSTE-564-13 / Fecha de actualizacion 3 a 5 afios posterior a la fecha de su publicacion.

“Esta guia Sera

actualizada nuevamente cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera

programada a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.”

Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC a través
del portal: www.cenetec.salud.gob.mx
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¢Como se clasifica el sindrome de o0jo seco?

¢Cuales son las causas del sindrome de 0jo seco?

¢Cuéles son los sintomas del paciente que presenta sindrome de 0jo seco?

¢Cuéles son los signos del paciente que presenta sindrome de 0jo seco?

¢Como se establece el diagndstico del sindrome de ojo seco?

¢Cuales son las complicaciones del sindrome de ojo seco?

¢Qué medicamentos y otras sustancias pueden causar sindrome de 0jo seco?

¢Cudl es el tratamiento médico del sindrome de ojo seco?

¢Cudles pueden ser los efectos colaterales del tratamiento médico que se utiliza para el sindrome

de 0jo seco?

10. ¢Cual es el tratamiento quirdrgico del sindrome de ojo seco?

11. ;Qué importancia conlleva referir oportunamente al paciente con sindrome de 0jo seco con el
médico internista o reumatologo?

12. ;Cudles son los criterios con los que se debe referir un paciente de primer nivel a segundo o tercer

niveles de atencion?

©CoNoUA~AWNE



Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos
segundo

El Sindrome de disfuncion lagrimal (sindrome de ojo seco) produce conjuntivitis y queratoconjuntivitis
mas frecuentes en poblacion mayor de 45 afios y en pacientes que padecen enfermedades reumaticas
(AAO, 2011).

Los sintomas mas frecuentes son sensacion de quemazén y de cuerpo extrafio, irritacion, prurito, ojo rojo,
ardor. Los signos visuales mas frecuentes son disminucion de la agudeza visual, disminucién del menisco
lagrimal, aumento de la viscosidad de la lagrima, hiperemia conjuntival, tincion corneal, entre otros (AAO,
2011).

En un estudio multicéntrico realizado en el estado de Maryland en Estados Unidos se encontrd que en
pacientes mayores de 65 afos el porcentaje de pacientes sintomaticos fue de 14.6% (Schein, 1997).

En Australia, en Melbourne, la poblacién entre 40 a 97 afios reportd una prevalencia de 10.8% de 0jo seco
por una prueba de Schirmer positiva (Mc Carty ,1998).

En 1997 se realizd en Maryland, E.U.A. un estudio con 2520 pacientes de mas de 65 afios de edad en los
cuales el 14.6% tenian sintomas de 0jo seco practicamente todo el tiempo (Schein, 1997).

En el afio 2000, se realizd un estudio en Wisconsin, E.U.A con 3722 pacientes, en los que hubo sintomas
de 0jo seco en 8.4% en menores de 60 afios y hasta 19% en mayores de 80 afios, con una prevalencia
promedio de 14.4% (Moss SE, 2000).



Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos mayores de 45 anos en
segundo y tercer nivel de atenci

3.2 Objetivo

La Guia de Préctica Clinica Diagndstico y tratamiento del sindrome de o0jo seco en adultos mayores de 45
afios en el segundo y tercer nivel de atencion, forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro
de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentard a través del Programa de Accion Especifico:
Desarrollo de Guias de Préactica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer niveles de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Elobjetivo general de la presente guia es preservar la vision, la integridad de las estructuras oculares y
mejorar la sintomatologia de los pacientes con sindrome de 0jo seco mayores de 45 afios.

Ademas se pretende cumplir con los siguientes objetivos particulares:

e Realizar la deteccion oportuna del sindrome de ojo seco en pacientes mayores de 45 afios. Asi como
identificar sus causas.

e Mejorar la sintomatologia del paciente con sindrome de ojo seco.

e Detectar otras enfermedades a través del cuadro clinico del sindrome de ojo seco.

e Identificar las complicaciones del sindrome de ojo seco y prevenirlas

e Establecer el tratamiento oportuno del sindrome de ojo seco en pacientes mayores de 45 afios.
e Educar e involucrar al paciente en el manejo de su enfermedad.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.



Diagnostico y tratamiento del sindrome de ojo seco en adu
segu

El sindrome de ojo seco se refiere a un grupo de enfermedades de la pelicula lagrimal que se deben a
disminucion de la produccion de lagrima o a excesiva evaporacion de la misma que se asocia a malestar
ocular y/o sintomas visuales que pueden causar dafio de la superficie ocular (AAO PPP 2011).
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Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del anlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las Evidencia y
Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados corresponde a la
informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente original
consultada> o<El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
escala seleccionada para ello>. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con
letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es OXFORD

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de Buena Practica
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segundo y te

Evidencia / Recomendacion

El sindrome de ojo seco para los fines de esta guia se clasifica en:
- Leve.
- Moderado.
- Severo.

De acuerdo a la clasificacion se establecera el tratamiento para cada
grado.

El ojo seco leve se caracteriza por sintomas como: prurito, sensacion
de quemazdn o cuerpo extrafio y vision borrosa intermitente. Los
signos que lo acompafian pueden estar 0 no presentes y son
disminucion en el tiempo de ruptura y/o disminucion del menisco
lagrimal.

El o0jo seco moderado se caracteriza por sensacion de cuerpo extrafio y
vision borrosa. Los signos que lo acompafian son ademas de los ya
mencionados, inestabilidad de la pelicula lagrimal, tincion corneal
superficial leve y tincion de la conjuntiva.

El ojo seco severo se caracteriza por irritacion severa, quemazon y
sensacion de cuerpo extrafio intensa y vision borrosa significativa. Los
signos son los anteriormente descritos ademas de filamentos
mucoides, dellen, erosiones superficiales, ausencia del brillo corneal,
hiperemia conjuntival marcada, aumento en la viscosidad de la
lagrima, bordes palpebrales engrosados, blefaritis y madarosis.

11

Nivel / Grado

la
Oxford
AAO, 2011

A
Oxford
AAQ, 2011

la
Oxford
Guia de
referencia
rapida AOA
2003

la
Oxford
Guia de
referencia
rapida AOA
2003

la
Oxford
Guia de
referencia
rapida AOA
2003
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Evidencia / Recomendacion
El ojo seco también se puede clasificar en niveles de severidad:

Nivel 1. Sintomas leves a moderados con signos conjuntivales
leves a moderados, sin signos cornéales.

Nivel 2: Sintomas moderados a severos, alteracion de la pelicula
lagrimal, tincion de la conjuntiva, tincién punteada moderada de
la cornea, signos visuales.

Nivel 3: Sintomas severos, tincion punteada severa de la cornea
incluyendo el centro, queratitis filamentosa.

Nivel 4: Sintomas severos, tincion severa de la cdrnea con
erosiones y cicatrizacion conjuntival.

*Al menos debe haber un signo y un sintoma de cada categoria
para poder asignar el nimero de nivel.

El sindrome de 0jo seco es un padecimiento muy frecuente en el
que no se establece un adecuado diagnostico, pues el cuadro
clinico se confunde con otras entidades patoldgicas.

Evidencia / Recomendacion

Existen numerosos factores de riesgo que se han documentado
producen sindrome de 0jo seco.

Con un nivel de evidencia 1:
- Edad avanzada.
- Género Femenino.
- Terapia estrogénica posmenopausica.
- Bajaingesta de omega 3.
- Antihistaminicos.
- Enfermedades del tejido conectivo.
- Cirugia refractiva.
- Radioterapia.
- Transplante de células madre hematopoyéticas.
- Deficiencia de vitamina A.
- Infeccion por Hepatitis C.
- Deficiencia androgénica.

12

Nivel / Grado

3b
Oxford
Jackson, 2009

Punto de buena
practica

Nivel / Grado

la
Oxford
AAO, 2011
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
Factores de riesgo con un nivel de evidencia 2 (sugestivos): la
- Etnias asiticas. Oxford

- Medicamentos:  antidepresivos triciclicos, inhibidores  AAO, 2011
selectivos de la recaptura de serotonina, diuréticos,
betablogueadores.

- Diabetes mellitus.

- Infeccion por VIH/VHLT.

- Quimioterapia sistémica.

- Cirugia de catarata extracapsular con incision amplia y
queratoplastia penetrante.

- lsotretinoina.

- Ambiente con baja humedad.

- Sarcoidosis.

- Disfuncion ovarica.

Factores de riesgo con un nivel de evidencia 3: la

- Tabagquismo. Oxford

- Etnias hispanicas. AAO, 2011

- Medicamentos: anticolinérgicos, ansioliticos, antipsicéticos.

- Ingestion de alcohol.

- Menopausia.

- Inyeccidn de toxina botulinica.

- Acné.

- Gota.

- Anticonceptivos orales.

- Embarazo.
Fumar y tomar multivitaminicos aumenta el riesgo de 0jo seco y 3b
la cafeina disminuye dicho riesgo. Oxford

Moss , 2000
Informar a los pacientes con estos factores de riesgo que la A
posibilidad de tener sindrome de o0jo seco se manifiesta o se Oxford
incrementa. AAO, 2011
Favorecer que los médicos conozcan los factores de riesgo que A
suelen provocar sindrome de 0jo seco. Oxford
AAQ, 2011

13
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La Union formada por las glandulas de sebaceas, las glandulas Punto de buena
lagrimales principales y accesorias forman la Unidad conocida practica
como superficie ocular.

Las enfermedades que alteran uno o varios de los elementos de la
la unidad formada por la superficie ocular y la funcion de las Oxford
glandulas secretoras de lagrima de la conjuntiva dan lugar a AAO, 2011
enfermedad epitelial conocida como queratoconjuntivitis seca

(QCS).

La disminucion de la secrecion de lagrima causa una respuesta la

inflamatoria en la superficie ocular. Oxford
AAQ, 2011

Se deben tomar en cuenta los siguientes factores A

desencadenantes que alteran la unidad integral de la superficie Oxford

ocular, incluyendo la disfuncién de las glandulas de Meibomio; la  AAO, 2011
edad; la disminucién de hormonas androgénicas; enfermedades
inflamatorias sistémicas como sindrome de Sjogren o artritis
reumatoide, o virales como el VIH, la hepatitis C o virus del
Epstein Barr; enfermedades de la superficie ocular como la
queratitis herpética, el pénfigo, o el sindrome de Stevens-
Johnson; cirugias que alteren la conduccién sensitiva del
trigémino como el LASIK (cirugia refractiva); medicamentos
anticolinérgicos; enfermedades que destruyen el tejido secretor
de las glandulas lagrimales como sarcoidosis, linfoma,
hemocromatosis, amiloidosis; en pacientes con trasplante de
médula dsea, de células madre o de enfermedad de injerto
contra huésped, que disminuyen la secrecién de lagrima.

14
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segundo y t

Evidencia / Recomendacion

Se les debe advertir a los pacientes que tomen medicamentos
sistémicos como diuréticos, antihistaminicos, anticolinérgicos,
antidepresivos y retinoides sistémicos que pueden producir
sindrome de 0jo seco.

Los pacientes diagnosticados con sindrome de 0jo seco deberan
evitar exposicion prolongada a factores ambientales como;
humedad reducida, aire acondicionado, olas de calor para evitar
que se incremente la sintomatologia.

Nivel / Grado

A
Oxford
AAQ, 2011

A
Oxford
AAO, 2011

Evidencia / Recomendacion

Los sintomas que padecen un paciente con sindrome de 0jo seco
son irritacion, lagrimeo, escozor, sensacion de cuerpo extrafio o
de sequedad, sensacién de quemazo6n, prurito ocasional,
fotofobia, vision borrosa, astenopia, intolerancia al lente de
contacto, fluctuacion de los sintomas durante el dia.

Los signos que presentan los pacientes con sindrome de o0jo seco
son: hiperemia conjuntival, secrecion mucoide, incremento en el
parpadeo, epiteliopatia punteada superficial.

Los médicos deberan interrogar los sintomas, asi como su
duracién y los signos que presenten los pacientes con sindrome
de 0jo seco y los antecedentes de importancia, anteriormente
referidos.

15

Nivel /7 Grado

la
Oxford
AAO, 2011

la
Oxford
AAQ, 2011

A
Oxford
AAO, 2011



Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos

segundo

Evidencia / Recomendacion

El diagnostico se establece mediante:

- Toma de Agudeza Visual.

- Examen Externo.

- Biomicroscopia con lampara de hendidura.

El objetivo de este examen es documentar:

Signos de 0jo seco.

Valorar la presencia y severidad de la deficiencia de
produccién de lagrima o el incremento en la evaporacion de
la misma.

Determinar otras causas de irritacion ocular.

El examen externo debe incluir lo siguiente:

Estado de la piel como escleroderma o rosacea.

Examen de los parpados como: malposicion o cierre
incompleto, disminucion en el parpadeo, lagoftalmos, eritema
de bordes palpebrales, presencia de secrecién, entropion o
ectropion.

Aumento en el volumen en la gldndula lagrimal.

Proptosis.

Parélisis en el V 'y VII nervios craneales.

Exploracion de las manos (deformidades en las articulaciones
como en la artritis reumatoide).
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de ojo seco en adultos mayores de
segundo y tercer nive

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En la biomicroscopia con lampara de hendidura se debe la
revisar: Oxford

- Pelicula lagrimal: grosor del menisco, detritus, aumentoen AAOQ, 2011
la viscosidad, filamentos mucosos y secrecion espumosa.

- Pestafas: triquiasis, distriquiasis, escamas.

- Bordes palpebrales; anormalidades en las glandulas de
Meibomio (metaplasia de los orificios, atrofia, reduccion
de la secrecién oleosa a la presion de la glandula),
caracteristicas de la secrecion de la glandula (turbia,
espesa, espumosa o deficiente), vascularizacion de la
union mucocutanea del parpado, queratinizacion,
cicatrices.

- Puntos lagrimales: tamafio, presencia y posicion.

- Conjuntiva:

a) Conjuntiva tarsal y fondo de saco inferior (secrecion
mucoide, cicatrizacion, eritema, presencia de papilas,
foliculos, queratinizacion, simblefaron).

b) Conjuntiva bulbar (tincion punteada con rosa de
bengala o fluoresceina, hiperemia, areas localizadas sin
lubricar, queratinizacion).

- Cornea: sequedad interpalpebral localizada, erosiones

punteadas epiteliales, tincién punteada con rosa de bengala o

fluoresceina, filamentos, defectos epiteliales, placas mucoides,

queratinizacion, pannus, adelgazamientos, infiltrados, Ulceras,
cicatrices, neovascularizacion, evidencia de cirugia refractiva.

Las pruebas diagnosticas son: la
Oxford
- Para pacientes con sindrome de ojo seco leve: una ruptura  AAO, 2011

lagrimal breve puede indicar pelicula lagrimal inestable atn
en presencia de produccién acuosa normal, con minimas o
sin lesiones epiteliales.
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos mayore
segundo y tercer

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las pruebas diagnosticas son: la
Oxford

Para pacientes con sindrome de ojo seco moderado a severo:  AAO, 2011

- Tiempo de ruptura de pelicula lagrimal (menos de 10
segundos se considera anormal).

- Tincién de la superficie ocular (con rosa de bengala,
fluoresceina o verde de lisamina). La tincién de la cérnea
inferior y de la conjuntiva bulbar es tipica. En pacientes
con 0jo seco severo existe epiteliopatia punteada
superficial.

- Prueba de Schirmer (5mm o menos de la prueba con
anestesia se considera anormal).

Estas pruebas se deben de realizar en esta secuencia puesto
que la prueba de Schirmer puede alterar la estabilidad de la
pelicula lagrimal y causar tinciones oculares falsas positivas.

En presencia de 0jo seco severo, debe buscarse otra la
sintomatologia sistémica como: boca seca, resequedad SIGN
vaginal y realizar pruebas inmunoldgicas especificas para AAO0,2011
enfermedad sistémica autoinmune como sindrome de

Sjogren, artritis reumatoide, lupus eritematoso, esclerodermia

u otras enfermedades autoinmunes.

Es importante realizar un examen clinico oftalmoldgico y A
sistémico completos para el diagnostico de sindrome de ojo Oxford
seco. AA0,2011

Ante los signos y sintomas descritos referir a segundo nivel de  Punto de buena
atencion. practica

Si se cuenta con fluoresceina, se puede explorar la cérnea del

paciente con la luz azul cobalto del oftalmoscopio. Con esta  Punto de buena
simple maniobra se pueden detectar defectos en la superficie practica
corneal y hasta Ulceras.
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos

segundo y

Evidencia / Recomendacion

El 0jo seco puede provocar conjuntivitis y en casos extremos
cicatrices de la superficie ocular que agravan la
sintomatologia.

El mal manejo de las gotas lubricantes, sobre todo aquellas
que no tienen conservadores, puede dar lugar a infecciones
oculares.

Se debe recomendar al paciente que si no usa sus gotas en un
periodo mayor a 30 dias las debe desechar, por el riesgo de
contaminacion de las mismas.

El ojo seco puede provocar: reduccion a la tolerancia de lentes
de contacto, lagrimeo reflejo que tiene per se poca utilidad
humectante por la diferente proporcién de sus componentes,
reduccion de la funcion antibacteriana de la lagrima,
epiteliopatia punteada superficial, queratitis filamentosa e
infeccion secundaria de los bordes palpebrales.

El ojo seco severo puede producir complicaciones oculares
tales como: dellen, perforacion corneal, infecciones
secundarias hasta endoftalmitis y pérdida de la vision, con
posible pérdida del globo ocular.

Cuando un paciente tenga manifestaciones de 0jo seco
severo, siempre debe de ser evaluado por el oftalmélogo para
evitar estas complicaciones.
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos

segundo y

Evidencia / Recomendacion

La mayoria de los pacientes con sindrome de 0jo seco tienen
diversos factores que lo predisponen.

Es imperativo tratar los factores causales, como informar al
paciente acerca de modificar los factores del medio ambiente
que producen 0jo seco o intentar eliminar o disminuir el uso
de medicamentos que lo producen.

El tratamiento topico de eleccion son los sustitutos de
lagrimas artificiales.

El reemplazo con lagrimas artificiales puede ser insuficiente si
no se tratan los factores predisponentes.

Dentro de la medicacion topica utilizada también se
encuentran:

- Agentes antiinflamatorios (ciclosporina topica y
corticoesteroides).

- Agentes mucoliticos.

- Suero autologo de lagrimas.

Dentro de la medicacién sistémica utilizada se encuentran:
- Los acidos grasos omega-tres.

- Tetraciclinas (para meibomitis y rosacea).
- Agentes antiinflamatorios sistémicos.
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos mayor
segundo y terce

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El tratamiento quirdrgico se inicia de acuerdo a la severidad la
con: Oxford
- Colocacién de tapones lagrimales. AAQ, 2011

- Oclusién permanente de puntos lagrimales.

- Cirugia de malposiciones palpebrales.

- Trasplante de membrana mucosa, glandulas salivales y/o
membrana amnidtica.

- Tarsorrafia.

Otros tratamientos utilizados son: la
Oxford
- Terapia palpebral (compresas tibias e higiene palpebral).
- Lente de contacto terapéutico. AAQ, 2011
- Anteojos de camara himeda.

Las recomendaciones de tratamiento para el sindrome de ojo A
seco leve son: Oxford
AAO, 2011
- Modificaciones ambientales.

- Intentar eliminar o disminuir medicamentos topicos y/o
sistémicos que provoguen 0jo Seco.

- Uso de sustitutos de lagrimas artificiales.

- Terapia palpebral (compresas tibias e higiene palpebral).

- Tratamiento de factores oculares que favorecen el
sindrome de ojo seco.

Las recomendaciones de tratamiento para el sindrome de ojo A
seco moderado son: Oxford
AAQ, 2011

- Ademas de las recomendaciones para el 0jo seco leve.

- Agentes antiinflamatorios (tépicos: ciclosporina 'y
corticoesteroides, sistémicos: Omega-3 y suplementos de
acidos grasos).

- Tapones lagrimales.

- Anteojos con cubierta lateral de camara himeda.
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos
segundo

Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado
Las recomendaciones de tratamiento para el sindrome de ojo A
Seco Severo son: Oxford
AAOQ, 2011
- Ademas de las recomendaciones para el 0jo seco leve y
moderado.
- Medicamentos sistémicos: anticolinérgicos,

antiinflamatorios, agentes mucoliticos.

- Medicamentos tdpicos: suero autologo, lentes de contacto
terapéuticos.

- Quirdrgicos: correccién de anormalidades palpebrales,
oclusién de puntos lagrimales y tarsorrafia.

Debe evaluarse con cuidado el uso de corticoesteroides Punto de buena
topicos. practica

Dentro de los lubricantes oculares hay una gama diversa de  Punto de buena
los mismos y son mejores aquellos que contienen hialuronato practica

de sodio porque ayudan a la epitelizacion corneal, o aquellos

como la carboximetilcelulosa que aumentan su permanencia

sobre la superficie ocular.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El uso prolongado de los sustitutos de lagrima artificial puede la
generar procesos tdxicos secundarios a los conservadores, Oxford
como el cloruro de benzalconio. AAO, 2011
Se recomienda el uso de sustitutos de lagrima que no A
contengan conservadores. Oxford
AAQ, 2011
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de o0jo seco en adultos may
segundo y ter

Evidencia / Recomendacion

La ciclosporina al 0.05% puede producir sensacion
dequemadura ocular.

Se recomienda disminuir el porcentaje de concentracion de la
ciclosporina.

Los corticoesteroides pueden provocar hipertension ocular y
hasta glaucoma, defectos epiteliales persistentes, licuefaccion
corneal y hasta la formacién de cataratas.

A los pacientes que se les prescriba corticoesteroides debe de
ser monitorizados para evaluar la aparicion de factores
adversos.

Los tapones se han asociado a epifora, canaliculitis y
dacriocistitis.

En caso de aparecer canaliculitis o dacriocistitis se debe hacer
diagnostico diferencial y tratarse.

Se ha descrito que el uso crénico de medicamentos
antihipertensivos, usados en el tratamiento del glaucoma, son
toxicos para la unidad de superficie ocular y generan los
sintomas y signos del sindrome de disfuncién lagrimal.
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adult
segund

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
En caso de que un paciente presente pérdida visual, dolor A
ocular moderado a severo, mala respuesta al tratamiento, Oxford

infiltracion corneal o ulceraciones se debe remitir de inmediato AAO, 2011
a un servicio de oftalmologia.

Se debe referir al paciente con el internista o reumatdlogo si A
presentan enfermedades sistémicas autoinmunes o a aquellos Oxford
que requieran terapia inmunosupresora. AAQ, 2011

En caso de que el paciente atendido por un oftalmélogo no Punto de buena
responda a la terapia y haya riesgo inminente de perforacion practica
ocular, se debe referir con un corneélogo.
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos m
segundo y t

La blsqueda sistemética de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Diagnostico y Tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos mayores de 45 afios en el segundo y tercer
nivel de atencion. La basqueda se realizd en PubMed y en el listado de sitios Web para la basqueda de
Guias de Préctica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en inglés y espafiol
e Documentos publicados los ultimos 5 afios (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa 0 nula informacion, documentos publicados los Gltimos 10 afios (rango extendido).
e Documentos enfocados dry eye.
e Documentos orientados a diagnostico y tratamiento

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.
e Documentos orientados a poblacion pediatrica

Estrategia de busqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Diagnostico y Tratamiento del
sindrome de ojo seco en adultos mayores de 45 afios en el segundo y tercer nivel de atencion en PubMed.
Las basquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afios, en idioma
inglés o espafiol, del tipo de documento de Guias de Préctica Clinica y se utilizaron términos validados del
MeSh. Se utiliz6 el término dry eye syndrome. Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio 2 resultados,
los cuales no se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Blsqueda Resultado

"Dry Eye Syndromes/diagnosis”[Mesh] OR "Dry Eye Syndromes/therapy"[Mesh] AND 5
(Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp])
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos mayores de 45 afos
segundo y tercer nivel de aten

Algoritmo de bdsqueda:
1. Dry Eye Syndromes[Mesh]

Diagnosis[Mesh]

Therapy[Mesh]

#2 OR #3

#1AND #4

Practice Guideline[ptyp]
Guideline[ptyp]

#6 OR #7

. #8 AND #5

10. #1 AND (#2 OR #3) AND (#6 AND #7)

©® N U A WN

Se argumenta extender la busqueda a 10 afios en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta muy
escasa Y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

Blsqueda Resultado

("Dry Eye Syndromes/diagnosis“[Mesh] OR "Dry Eye Syndromes/therapy"[Mesh])
AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND ("2002/01/01"[PDAT] :
"2012/12/31"[PDAT]) AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) 1
AND aged[MeSH])

En esta etapa se realizo la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica con el
término dry eye. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se
obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
WWW.aa0.0rg 2 2
www.pubmed.gov 87 2
Total 89 4
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en

S

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencién. etiologia y complicaciones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudlos con resuftados comparables y en la misma direccion.
A 1b ECA individual (con Intervalos de confianza estrechos)
1c Eficacia demostrada por Ja practica clinica y no por la experimentacion
2a Revision sistematlca de estudios de cohortes, con homogeneldad, o sea
que incluya estudios con resultadoes comparables y en la misma direc-
cidn.
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de haja cali-
dad (< B0% de seguimiento)
B 2¢ Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
b Estudios de casos y controles individuales
C Serie de cases y estudios de cohortes y casos y controles de baja cali-

dad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistemética con heterogeneldad estadisticamente significativa,
se |ndica ahadiendo e signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y 1a recomendacion que se derlva es una D

Estudios de diagnostico

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1s

Revision sistematica de estudios disgndsticos de nivel 1 (alta calidad),
can homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccion y GPC validadas

ib

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba espedifica,
con unos buenos estandares de referencia (Independientes de |a prue-
ba) o a partir de algoritmoes de estimacon del pronastico o de categori-
2acion del diagnostico

Pruebas diagnosticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagnostico y con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta &l diagnostico.

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direcadn

2b

Estudios exploratorios que, a través de p. &, una regresaion logistica,
determinan qué factores son significativos , y que sean validados con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmaos de estimacion del pronostico o de categorizacion
del diagnéstico, o de validacon de muestras separadas

ib

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmentes ser examinsdo para un determinsdo tras-
tomo, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

«Los estandares de referenca no son objetrvables, cegados o indepen-
dientes,

* Las pruebas positivas y negativas son veribicadas usando estandares
de referencia diferentes

+ El estudio compara pacientes con un trastomo determinado conocido
con pacientes diagnosticades de otra condicion.

Opinidn de expertos sin valoracion critica exphicta, ni basada en fisiolo-
gia, i en INvestigacion juiciosa ni en los princpios fundamentales
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de ojo seco en adul

segun

Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resuitados comparables y en la misma direc-
cion y GPC validadas.
A 1b Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
ic Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
22 Revision sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccién,
2 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratades
en un ECA, o GPC no validadas.
2¢ Investigacion de resultados en salud
o 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revisin sistematica con heterogensidad estadisticamente significativa,
se indica anadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva es una D

Anaglisis economico y analisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a

Revision sistematica de estudios econémicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccion

1b

Andlisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
nes sistematicas de la evidencla; e inclusién de analisis de analisis de
sensibliidad

1¢

Analisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos: dlara-
mente tan buenas o mejores, pero mas baratas, claramente tan malas o
peocres pero mas caras

Revisidn sistemdtica de estudios ecanémicas de nivel 2 (mediana
calidad) con hemogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion.

2b

Andlisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sistematicas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusion
de andlisis de analisis de sensibllidad

2¢C

Investigacion de resultados en salud

ib

Analisis sin medidas de coste precisas pero Incluyendo un analisis de
sensibilidad que Incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variables Importantes

Andlisis que no incluye analisis de la sensibilidad

Opinlon de expertos sin valoraclon critica explicita, ni basada en teorias
eConomicas
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adult
segund

Se presenta
paciente

v

Se realiza
historia clinica

L

Presentan sintomas de
ardor en el ojo,
sensaciéon de cuerpo
extrafio, prurito,
lagrimeo y ojo rojo

|

Se encuentra
sintomatologia alterada
en el ojo rojo

No Se da de alta

i
A 4
Se recetan
lubricantes oculares

Interrogar factores
@ NO——— de riesgo

Reducir factores

Continua con de riesgo

lubricantes
oculares hasta

mejoria de Se refiere con
sintomas por @ No——m oftalmélogo 2°

tiempo indefinido nivel de atenciéon
Si .

Se realizan pruebas
diagnosticas para
detectar sindrome

e da de alta al paciente de ojo seco
————————Si

citas posteriores para
revisién en la CMF

Alteradas NO-»| Buscar otras
causas que

provoquen la
sintomatologia

Si
Recetar lubricantes
y valorar el uso de
antiinflamatorios no
esteroides
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos mayore
segundo y tercer

No—b,

Valorar uso de
ciclosporinas

Continua en
vigilancia

Y

Paciente
estable

@ No—>

S
Y

Valorar uso de
suero autélogo

Continua
vigilancia

/

Se realizan

@ No—p propgdlmlentos
quirdrgicos de

Si

v

Paciente
estable

Continua en
vigilancia hasta
estar estable

Regresa a su CMF <4

AN

acuerdo al caso

Si

v

l
ot

Resolver
complicaciones
hasta estandarizar el
paciente y poder
darlo de alta

Continua en
vigilancia hasta
estar estable

;

Paciente
estable
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adulto
segundo

Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento del Sindrome de Ojo Seco del Cuadro Bésico de
ISSSTE y del Cuadro Basico Sectorial:

Clave | Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos | Interacciones | Contraindicacion
es
2814 |Hipromelosa al|Depende de la severidad del{Gotas A juicio  del|Visién borrosa|Ninguna de|Hipersensibilidad
0.5% cuadro. oftalmicas especialista y|transitoria, importancia al farmaco
Adultos: segun el caso. irritacion leve, [clinica.
Solucion al 2%: 1 a 2 gotas, que edema, hiperemia.
pueden repetirse a juicio del
especialista y segtin el caso.
2172 |Alcohol polivinilico |Depende de la severidad del|Gotas A juicio  del[Vision borrosa|Ninguna de|Hipersensibilidad
cuadro. Puede ser desde una|oftalmicas especialista transitoria, importancia al farmaco.
gota cada 30 minutos, hasta irritacion leve, [clinica.

cada 12 horas.

edema, hiperemia.
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Diagnostico y tratamiento del sindrome de 0jo seco en adultos mayores de 45 afos en el
segundo y tercer nivel de atencion

6. Glosario

Anteojos de camara hiimeda: armazon de lentes que incluye una cdmara cerrada que libera vapor
de agua.

Astenopia: Molestias causadas por esfuerzo visual.

Biomicoscopia: Estudio oftalmoldgico mediante el cual se revisa las estructuras oculares mediante
un microscopio.

Canaliculitis: Inflamacion del canaliculo lagrimal.

Cirugia de catarata extracapsular: Técnica quirtrgica de extraccion de catarata en la cual se deja la
capsula del cristalino para poder implantar un lente intraocular.

Cirugia refractiva: Técnica quirGrgica mediante la cual se corrige los errores refractivos (miopia,
hipermetropia, astigmatismo) al modificar con laser la curvatura de la cornea.

Conjuntiva; Membrana mucosa transparente que cubre la superficie posterior de los parpados
(tarsal) y la parte anterior del globo ocular (bulbar).

Cdrnea: Estructura ocular transparente de la parte anterior del globo ocular cuya principal funcion
es ser la lente convergente mas importante del sistema visual (es decir para que la imagen se forme
en laretina).

Dacriocistitis: Infeccion del saco lagrimal.

Dellen: Area de adelgazamiento corneal que aparece como resultado de inestabilidad localizada de
la pelicula lagrimal.

Distiquiasis: Fila anormal de pestafias.

Ectropidn: Eversion del parpado.

Entropion: Inversion del parpado.

Epifora: Escurrimiento de la lagrima por alteracion en la via lagrimal que va de los puntos lagrimales
ala nariz.

Epiteliopatia punteada superficial Descamacion del epitelio corneal. Los sitios de la cérnea en los
que no existe epitelio se tifien con fluoresceina o rosa de bengala y la caracteristica es ver un
puntilleo en las zonas faltantes.

Foliculos: Formaciones de aspecto granular en conjuntiva de tejido linfoide por respuesta
inmunoldgica localizada.

Fotofobia: Intolerancia a la luz.

Lagoftalmos: Acimulo de lagrima en el parpado inferior que puede provocar epifora.

Lampara de hendidura: Instrumento de uso oftalmoldgico que permite realizar magnificacion y
cortes con la luz para explorar las diferentes estructuras oculares.

Lasik: Siglas utilizadas para Laser In Situ Keratomileusis.

Licuefaccidn corneal: Proceso destructivo del tejido corneal de diferente etiologia.

Madarosis: Pérdida o ausencia de pestafias.

Menisco lagrimal: Espesor de la pelicula lagrimal tefiida con fluoresceina y que debe explorarse con
la lampara de hendidura.

Metaplasia: Transformacion de las células de tejidos normales en otras anormales, como respuesta a
una tension o lesion cronica.

Panus: Neovascularizacion periférica de la cornea.

Papilas: Formaciones edematosas de la conjuntiva tarsal producidas por la ruptura de las delgadas
bandas fibrosas que unen la conjuntiva con el tarso.

Proptosis: Abombamiento, protuberancia o desplazamiento hacia delante de un 6rgano o zona del
cuerpo.
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Prueba de tiempo de ruptura de pelicula lagrimal: Procedimiento que permite valorar la calidad
de la pelicula lagrimal por el tiempo en el cual se rompe la continuidad de la misma. Habitualmente
el tiempo debe ser mayor a 10 segundos.

Prueba de Schirmer: Procedimiento que permite valorar la cantidad de lagrima producida mediante
el uso de cintillas de papel filtro de dimensiones determinadas.

Queratitis: Inflamacion de la cdrnea de etiologia variable.

Queratoconjuntivitis: Inflamacion de la conjuntiva y de la cornea de etiologia variable.

Retinoides: Medicamentos derivados del retinol usados principalmente para el tratamiento del
acné.

Simblefaron: Pérdida de los fondos de saco conjuntivales por adherencia entre la conjuntiva tarsal y
bulbar.

Sindrome de Sjdgren: Trastorno inmunoldgico caracterizado por una secrecion insuficiente de las
glandulas lagrimal, salival y otras, lo que provoca una sequedad anormal de la boca, los ojos y otras
mucosas.

Suero aut6logo de lagrima: Suero sanguineo centrifugado obtenido del propio paciente que se
utiliza como sustituto de lagrima.

Tarsorrafia: Sutura de la porcion tarsal de los parpados.

Triquiasis: Crecimiento anormal de las pestafias, las cuales crecen invertidas.
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