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Resumen

El ojo seco es una patologia de caracter multifactorial intimamente
relacionada con la edad y el sexo.

La xerostomia, la xeroftalmia y la xerodermia conforman lo que se ha
dado a denominar complejo sicca. Este puede estar originado por un sinfin de
patologias: sindrome de Sjogren, ingesta de medicamentos, alteracion de
estimulos neurovasculares (Lupus eritematoso sistémico, Esclerosis multiple,
DBT) etc. Desde hace afios la frecuencia observada en la asociacion
Enalapril/ojo seco ha llevado a asumir al farmaco como posible factor de riesgo
para el complejo sicca.

Con el objetivo de estudiar la influencia del Enalapril como factor de
riesgo en la sintomatologia del ojo seco se realizé un estudio de observacion
de casos.

Se practicé el test de Schirmer, BUT, tincion con Rosa de Bengala y
citologia de impresion bulbar y tarsal con objetivo diagnostico.

Se compararon los resultados de acuerdo a si recibian o no Enalapril
como medicacion concomitante.

Se estudiaron retrospectivamente 101 pacientes con diagndstico de ojo
seco, cuyas edades estaban comprendidas entre 21 y 80 afnos, de los cuales
nueve eran del sexo masculino y que acudieron a la sala 20 del Hospital
Centenario entre los afios 1997 y 2003 por molestias subjetivas oculares.

Se observd que la mayoria de las pacientes (77,2 %) presentd
antecedentes de boca seca. El 63,4 % presento piel seca y el 43,6 % vagina
seca.

De la poblacion estudiada el 11% consumia habitualmente Enalapril como
medicacion antihipertensiva, el 7 % de los cuales presenté simultdneamente
complejo sicca (P=0,04). Esto evidencia una chance de presentar complejo
sicca cuatro veces mayor en los pacientes que consumen Enalapril que en los
que no lo consumen (OR=4,08 IC 95%).

Palabras clave: ojo seco, complejo sicca, Enalapril, Sindrome de
Sjogren.
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HISTORIA Y DEFINICION DE OJO SECO.

El Ojo Seco o Sindrome Disfuncional de la Pelicula Lacrimal es el
problema mas frecuente de la Oftalmologia, aunque afortunadamente solo a
veces el mas grave. En la actualidad, uno de cada 4 pacientes que acuden a
una consulta oftalmoldgica presentan sintomas de ojo seco (1) y un porcentaje
entre el 10y el 12 % (2) se les ha diagnosticado ojo seco.

El concepto de ojo seco ha cambiado a lo largo de la historia. En tiempo
de Hipocrates, el término Xeroftalmia (en griego, ojo seco) se aplicaba s6lo a
los que tenian una sequedad absoluta de la superficie ocular con ceguera
cornea. Hace aproximadamente un siglo que aparecieron nuevos términos para
designar ciertas situaciones de la superficie ocular en las que a veces se
detectaba mayor o menor sequedad ocular y que se denominaron por los
sintomas y signos mas diferenciantes, tales como keratitis punctata, keratitis
filiformis, keratopathia filamentosa, keratitis sicca, y keratoconjunctivitis sicca.
En los dos ultimos tercios del pasado siglo se asumié que la mayoria de los
0jos secos eran sindromes de Sjogren, cuyo significado también fue cambiando
a lo largo de los afos, y las otras etiologias quedaron minusvaloradas o
ignoradas. Hace aproximadamente medio siglo, von Ro6tth introdujo el término
Dry Eye para cualquier tipo de insuficiencia de las glandulas lacrimales,
concepto que paulatinamente se fue completando con los de acuodeficiencia,
lipodeficiencia y mucodeficiencia. Actualmente algunos dacridélogos piensan
que el término de Ojo Seco debe extenderse también a las insuficiencias
cualitativas (déficit de lisozima, de taurina, de factores de crecimiento, etc)

El término Ojo Seco puede usarse con cuatro significados diferentes:
como sintoma, como signo, como sindrome y como enfermedad. Como
«sintoma» es la sensacion subjetiva de sequedad (aunque ocasionalmente no
haya realmente sequedad), Como «signo», es la disminuciéon objetiva de
secrecion lacrimal. Como «sindromey, es la asociacion de la sequedad ocular
con las manifestaciones concomitantes con ella (sensacién de cuerpo extrafo,
fotofobia, vasodilatacion  conjuntival,  blefarospasmo fisural). Como
«enfermedad», es cada uno de los muchos cuadros clinicos de etiologias y
nosologias distintas (menopausia, exocrinopatia autoimmune, avitaminosis A,
etc)

TRIPLE CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DE 0JO SECO

Clasificacion de Madrid.

Cualquier diagndstico clinico de ojo seco, debe definirse y expresarse con
3 parametros.

A. Etiologia.

B. Histopatologia.

C. Gravedad.
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A. Etiologia

Las aproximadamente 100 distintas causas capaces de desarrollar un
sindrome de ojo seco se pueden reunir en 10 grupos, en los que los 5 primeros
suelen afectar a numerosas glandulas exocrinas (ojos, nariz, boca, vagina,
piel), mientras que los 5 ultimos suelen afectar sélo a las glandulas de ambos
ojos, de un solo ojo, o incluso a una sola variedad glandular de un ojo. (tabla 1)

Tabla I. Clasificacidn etioldgica del ojo seco

(pan-exocrinos) {dacrio-exocrings)
1,2.3.4.5 6,7,8,9,10

1. Etarios 6. Disgenéticos

2. Hormonales 1. Inflamatorios

3. Farmacoldgicos 8. Traumdticos

4. Inmunopaticos 9. Neurodeprivativos

5. Hiponutricionales 10. Tantalicos

1. Etarios

Con la edad, todos los tejidos corporales degeneran, incluidas las
glandulas exocrinas. Hacia los 30 afos comienza a disminuir la secrecion
lacrimal. Hacia los 60 afos todo el mundo siente ocasionalmente momentos de
sequedad ocular en determinadas circunstancias (al usar lentillas de contacto;
al entrar bajo la accién de aire acondicionado; de noche, cuando el ritmo
circadiano reduce la produccion lacrimal a minimos, etc)

Con la edad, todo el mundo acaba teniendo una pan-exocrinopatia sicca,
que afecta a ojos, boca, garganta, etc. El ojo seco etario suele ser leve o medio
(grados 1 6 2)

2. Hormonales

La castraciéon, tratamiento antiandrégeno, envejecimiento, hipoovarismo,
ovariectomia, climaterio, postmenopausia, contraceptivos estrogénicos vy
lactancia son situaciones en que disminuye la secrecion lacrimal acuosa,
serosa Yy/o lipidica. Suelen ser ojos secos leves.

Tras la menopausia (48-52 afios) todas las mujeres suelen tener
sequedad ocular. El ojo seco hormonal suele asociarse a sequedades
multiexocrinas, y ser leve o medio (grados 1 6 2)

3. Farmacolégicos

Algunos medicamentos tienen efectos hiposecretores exocrinos
secundarios:  ansioliticos, antidepresivos, somniferos e hipndticos,
antiparkinsonianos,  antihistaminicos, anticolinérgicos, antihipertensivos
arteriales, diuréticos, etc.

Farmacos topicos como anestésicos (tetracaina, proparacaina, cocaina,
lidocaina) o preservantes de colirios (cloruro de benzalconio, EDTA, tiomersal,
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clorobutanol) provocan epiteliopatias que se manifiestan por sequedad
conjuntivo-corneal.

Los farmacos sistémicos descritos suelen dar sequedades multiexocrinas.
El ojo seco farmacoldgico suele ser medio o moderado (grados 1 6 2)

4. Inmunopaticos

El sindrome de SJOGREN- también conocido como exocrinopatia
autoinmune benigna o epitelitis autoinmune- se manifiesta solo o acompafiando
a otra enfermedad autoinmune con predominio en mujeres en la media de la
vida.

Si se manifiesta solo se lo llama SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO y
si se asocia con otra colagenopatia, se lo denomina SECUNDARIO.

El SS es un subgrupo del complejo sicca, caracterizado por presentar
infiltrados linfoplasmocitarios y anticuerpos como el FAN, FR, Anti RO y Anti
LA.

En algunos casos se pueden presentar alteraciones como vasculitis,
complicaciones renales o pulmonares y poner en riesgo la vida del paciente.
Ademas, una significativa proporcion de pacientes puede desarrollar
desordenes linfoproliferativos malignos tales como mieloma multiple o linfoma a
células B.

Otro tipo de inmunopatias ataca preferencialmente los tejidos que
contienen las glandulas exocrinas, afectando a éstas (penfigoide ocular
cicatricial, sindrome de Stevens-Johnson, sindrome de Lyell). La enfermedad
del injerto contra el huésped es otra variante de ojo seco inmunopatico.

Los sindromes inmunopaticos son frecuentemente multiexocrinos, vy
pueden alcanzar grados de gravedad medios 6 graves (grados 2 6 3). Las
mucositis retractiles (penfigoides, sindromes de Stevens-Johnson, de Reiter,
etc.) pueden ser muy graves (grado 3).

5. Hiponutricionales

Hipovitaminosis A provoca una sequedad exocrina generalizada.

En los paises desarrollados son poco frecuentes, y suelen producirse por
mal absorcion intestinal (alcoholismo, enfermedad de Crohn, resecciones
intestinales, etc.) o por seguir dietas carentes de grasas.

Si se deja progresar, puede dar ojos secos graves o muy graves (grados
3).

6. Disgenéticos

Se deben a malformaciones embrio-fetales que pueden afectar a varios
sistemas exocrinos, o bien solo al lacrimal de uno o los dos ojos, o incluso a
s6lo uno de los 3 subsistemas glandulares del ojo (acuoso, mucinico o lipidico).

7. Inflamatorios o adeniticos

Inflamaciones, generalmente infecciosas, de las glandulas lacrimales
(fungicas, tuberculosas), del substrato de las células caliciformes de la
conjuntiva (conjuntivitis cicatriciales por tracoma, etc.), o de las glandulas de
Meibomio (blefaritis).
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8. Traumaticos

Destruccion mecanica o fisica de las glandulas pueden producir
sequedades oculares acuosas (ablacion tumoral, irradiacién), lipidicas
(destrucciones palpebrales, reconstrucciones palpebrales, operacion de
Webster) y/o mucinicas (causticacion quimica, destruccion térmica,
conjuntivectomia quirurgica).

9. Neurodeprivativos

Privacién sensitiva (temporal como el uso de anestésicos topicos,
corticoides topicos, uso de lentillas corneales; o definitiva por alteracion
neurolégica afectacion trigeminal), como por privacion motora lesiones
pontocerebelosas, lesion de nervio facial pregeniculado, de los nervios
petrosos superficial mayor y vidiano)

10. Tantalicos

Tantalo, hijo de Zeus, fue condenado a vivir con agua hasta su barbilla.
Cuando deseaba beber, el agua descendia, impidiéndole beber. Aunque
Tantalo estaba rodeado de agua, padecia sed. Asi, se denominan ojos
tantalicos aquellos en que aun teniendo secrecion lacrimal normal o incluso
excesiva, su superficie ocular no puede aprovecharla.

Hay tres clases de ojos tantalicos:

a) Epiteliopatias, que hacen hidréfoba la superficie ocular: distrofia,
deficiencia limbal, conjuntivalizacién corneal, raros casos de queratitis
endocrina por diabetes o paratiroidismo.

b) Incongruencia ojo / parpado: ectropidn, lagoftalmos, paralisis palpebral,
exoftalmos, protrusién local por pterigion, suefio con ojos entreabiertos.

C) Evaporacion ambiental excesiva por circunstancias ambientales: aire
acondicionado, ventanilla de coche abierta, ventiladores, abanicos, viento,
andar aprisa sin gafas (caminar rapido sin anteojos).

B. Clasificacion histopatolégica o «<ALMEN»

El sistema lacrimal es uno de los mas complicados sistemas exocrinos.
Tiene tres tipos basicos de dacrioglandulas: acuosas (glandulas lacrimales
principales y accesorias), lipidicas (glandulas de Meibomio, Zeis, componente
graso de las glandulas de Moll) y mucinicas (células caliciformes de la
conjuntiva), ademas de un epitelio corneal secretor de glycocalyx.

En la mayoria de los casos el déficit lacrimal se acompana de déficit de
otras glandulas exocrinas. Todo ello se resume en la clasificacion «KALMEN»,
acronimo donde la A representa la acuodeficiencia; la L, la lipodeficiencia; la M,
la mucodeficiencia; la E, la epiteliopatia; y la N, las exocrinopatias no oculares
(tabla II).
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Tabla II. Clasificacidn histopatologica 0 «<ALMEN»

A cuodeficiente

L ipodeficiente

M ucodeficiente

E piteliopatico

N o ocular exocrinodeficiente

il .

Acuo-, Lipo- y mucodeficiencia

La sequedad lacrimal puede afectar a s6lo uno de estos 3 subsistemas, a
dos o a los tres. La edad, produce simultdneamente acuodeficiencia,
lipodeficiencia (cualitativa o cuantitativa) y mucodeficiencia.

Otras etiologias so6lo afectan inicialmente a un subsistema
lacrimosecretor, que gradualmente ira afectando secundariamente a los otros
subsistemas. Asi, la destruccion quirurgica o por irradiacion de las glandulas
lacrimales  acuosas produce acuodeficiencia, y  secundariamente
hiperosmolaridad lacrimal, alteracién de la lubricacién de la superficie ocular,
liberacion de citoquinas inflamatorias... y todo ello alterara los subsistemas
lipidico y mucinico.

Epiteliodeficiencia

El epitelio corneal segrega una mucina denominada glicocalix, que le hace
hidrofilo. Cualquier epiteliopatia provoca una hidrofobia con sequedad corneal
secundaria, aunque haya secrecion acuosa normal.

No ocular exocrinodeficiencia

La mayoria de los ojos secos estan incluidos en etiologias que afectan a
muchas glandulas exocrinas:

Nariz: sequedad, picor, anosmia.

Boca: sed, saliva densa, disgeusia , halitosis.

Garganta: sed, flema, ronquera, disfonia.

Vagina: picor, dispareunia o coito doloroso.

Glandulas seminales: esperma denso.

Piel: sequedad, picor.

Oido: picor del conducto auditivo externo, tapones de cerumen.

Las mayores molestias se suelen sentir en los 0jos, y después en la boca.

C. Clasificacion por la gravedad clinica
La gravedad de la sequedad ocular se expresa en grados.

0+: ojo seco leve. Tiene solo sintomas de ojo seco en estado de
exposicidén a situaciones (agresiones climaticas, ingestion de medicamentos y
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uso de lentillas de contacto) que en individuo normal no provocaria disfuncién
lagrimal.

+: Ojo seco leve manifiesto. El paciente tiene habitualmente sintomas de
sequedad ocular (picazdén, escozor, sensacion de arenilla, propensién a
conjuntivitis alérgica), pero no tiene signos objetivos a la lampara de hendidura.

++: Ojo seco moderado. El paciente ademas de sintomas tiene signos
pero estos son reversibles (queratopatia punctata, TISC/ BUT bajo, detritos en
pelicula lagrimal).

+++: Ojo seco grave. Ademas de los sintomas y signos reversibles hay
signos irreversibles (neféliones, leucomas corneales, neovasos corneales,
ulceras persistentes, retraccion de pliegues lacunares y forniciales). Incluso
puede haber disminucién permanente de la visidbn o con ceguera corneal.

Pruebas diagnosticas

ANALISIS CUALICUANTITATIVO DEL FILM LAGRIMAL

Test de Schirmer: consiste en la colocacion en el fondo de saco
conjuntival de una tira de papel y ante ese cuerpo extraio ver la capacidad de
produccion de lagrima de esa persona.

_Schirmer I: sin anestesia seria patologico si el humedecimiento de la tira
de papel introducida en el fondo de saco conjuntival es inferior de 10 mm
después de 5 minutos.

_ Schirmer II: con anestesia seria patolégico un humedecimiento inferior a
5 mm después de 5 minutos.

ANALISIS DE ESTABILIDAD DEL FILM

El Break up time (BUT) ¢ tiempo de ruptura del film es el intervalo
cronoldgico- medido en segundos- que media entre el parpadeo y la aparicion
del spot de sequedad. Se considera patoldgica la aparicion de soluciones de
continuidad en la pelicula lagrimal tras instilar fluoresceina si no han pasado 10
segundos tras el ultimo parpadeo.

ANALISIS DE SUPERFICIE OCULAR

El Rosa de Bengala tifie aquellas zonas de conjuntiva o de cornea que
han perdido las glicoproteinas y presentan una degeneraciéon en su capacidad
de producir moco. Su valor diagnodstico es importante ya que se correlaciona
con los distintos grados de metaplasia escamosa detectados a través de la
citologia de impresion en paciente con ojo seco.
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CITOLOGIA POR IMPRESION

Se toma de la conjuntiva bulbar inferior y en la conjuntiva palpebral
inferior. En la conjuntiva bulbar es donde aparecen los primeros signos de
cambio de ojo seco, después en la conjuntiva palpebral. En la medida que el
paciente mejora con el tratamiento, la primer area que mejora es la conjuntiva
palpebral.

Los resultados se clasifican en 6 grados:

0- células epiteliales sin atipia, densidad de células caliciformes normal.

1-células epiteliales sin atipia, densidad de células caliciformes
disminuida. Hasta aqui se considera que el estudio citolégico es normal.

2- células epiteliales sin atipia, ausencia de células caliciformes.

3- células epiteliales con queratinizacién escasa y precoz, relacion
nucleo- citoplasma muy alterada, ausencia de células caliciformes.

4- células epiteliales con queratinizacidn moderada, relaciéon nucleo-
citoplasma muy alterada, ausencia de células caliciformes.

5- células epiteliales con queratinizacion avanzada, relacién nucleo-
citoplasma muy alterada, se observan células epiteliales anucleadas, ausencia
de células caliciformes.
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Objetivos

e Evidenciar la influencia del Enalapril en la sintomatologia del ojo seco.
e Estudiar presentacion clinica y exdmenes complementarios en pacientes
que consultan en servicio de oftalmologia del Hospital Centenario con

sintomas de ojo seco.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional y retrospectivo donde se revisaron
101 historias clinicas correspondientes a pacientes que presentan “ojo seco”
que consultaron a la seccion Ojo seco de la sala 20 del Hospital Centenario de
la ciudad de Rosario en el periodo comprendido entre los afios 1997 y 2003.

Las variables que se tomaron en cuenta para el analisis fueron las
siguientes:

= Edad: Se refiere a la edad al momento de la consulta.

. Sexo: Sus categorias son: Femenino, Masculino.

= Antecedente de boca seca: Sus categorias son: Si, No.

» Antecedente de piel seca: Sus categorias son: Si, No.

» Antecedente de vagina seca: Sus categorias son: Si, No. Esta
variable es medida sélo en las mujeres.

= Antecedente de Conjuntivitis viral: Sus categorias son: Si, No.

» Antecedente de Conjuntivitis infecciosa: Sus categorias son:
Si, No.

» Antecedente de Penfigoide: Sus categorias son: Si, No.

» Antecedente de Enfermedad inmune: Sus categorias son: Si,

No.
» Antecedente de Queratitis_infecciosa: Sus categorias son: Si,

No.

» Antecedente de Ectropion: Sus categorias son: Si, No.

» Intolerancia al sol: Sus categorias son: Si, No.

» Intolerancia a la ventilacidon: Sus categorias son: Si, No.

. Intolerancia al aire acondicionado: Sus categorias son: Si, No.

= Intolerancia al humo: Sus categorias son: Si, No.

. Sensacion de arenilla: Sus categorias son: Si, No.

» Sensacion de ojo seco por mas de 3 meses: Sus categorias
son: Si, No.

» Utilizacion de sustitutos de lagrimas 3 veces al dia: Sus
categorias son: Si, No.

» Uso del Enalapril _como medicaciéon concomitante: Sus
categorias son: Si, No.

« Valor del Test de Schirmer II: Este examen se mide en mm y fue
realizado en ambos ojos. Se consideran valores mayores y menores de 5.

« Valor del Test de Rosa de Bengala (valor total): Este examen
se realizo en ambos ojos y se mide en grados mayores y menores a 4.

« Valor del Test de But: Este examen se mide en sequndos y se
realizé6 en ambos ojos. Se consideran valores mayores y menores a 10.

» Resultado de la Biopsia Bulbar: Se realizo en ambos ojos. Se
consideran valores mayores y menores a 3.

» Resultado de la Biopsia Tarsal: Se realizo en ambos ojos. Se
consideran valores mayores y menores de 3.

11
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Metodologia estadistica utilizada:

Para describir el grupo de pacientes estudiados se utilizaron graficos,
tablas, medidas de tendencia central y medidas de posicién, teniendo siempre
presente el tipo de variable analizada.

Los Tests de Hipotesis que se utilizaron fueron:

« Testdela Ude Mann-Whitney

.  Test Chi cuadrado corregido
.  Test Exacto de fisher

Se utilizé un nivel de significacidon del 5% en todos los tests (p<0.05)

12
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Analisis de Resultados

Grafico 1. Distribucion de pacientes estudiados clasificados sequn el
sexo

Masculino
9%

Femenino
91%

La mayoria (91%) de los pacientes estudiados son de sexo femenino,
mientras que el 9% es de sexo masculino.

Grafico 2. Distribucion de la edad de los pacientes estudiados

20

154

104

Cantidad de pacientes

54

20

EDAD
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Los pacientes estudiados tienen entre 21 y 80 afios. La distribucion de la
edad de estos pacientes presenta una leve asimetria por izquierda.

Medidas descriptivas de la edad de los pacientes estudiados

Media: 55.9 afos Desvio estandar: 11.8 afios
Mediana: 58 anos Edad minima: 21 anos Edad maxima: 80 anos

La edad media de los pacientes estudiados es de 55.9 afos con un
desvio estandar de 11.8 afos. El 50% de los pacientes tiene entre 58 y 80
anos.

Tabla lll. Comparacion de la edad media entre ambos sexos

Edad en aios Testde laU
Sexo Media + . — — | N | deMann-
Desvio est. Mediana Minimo Maximo Whitney
Femenino | 555 = 11.6 56.5 21 77 92 U=2725
Masculino | 61.3 + 13.1 62 31 80 9 | P=0.091

La edad media de las mujeres estudiadas no difiere en forma significativa
de la edad media de los hombres estudiados ( p = 0.091).

Grafico 3. Distribucion de pacientes estudiados clasificados sequn si
presentan antecedentes de cada una de las siquientes enfermedades

Conjuntivitis infecciosa 29,7% [ 70,3%
Enfermedad autoinmune |[10%] 90%

g Queratitis infecciosa [10%| 90%

'§ ]

b Conjuntivitis viral [8%| 92%

S ,

N .

S Ectropion [8%] 92%

IS |

a Penfigoide [4% 96%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje de pacientes

O Presento como antecedente O No presenté como antecedente
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Se observa que la gran mayoria de los pacientes estudiados no presentan
antecedentes de las enfermedades mencionadas.

El 29.7% presentd conjuntivitis infecciosa, siendo ésta la enfermedad con
mayor frecuencia de pacientes, a la cual le sigue la enfermedad autoinmune
con un 10% de pacientes y la Queratitis infecciosa con un 10% también.

En menor escala se observan la Conjuntivitis viral y el Ectropion con igual
porcentaje del 8% de pacientes. Sélo el 4% presentd Penfigoide.

Grafico 4. Distribucion de pacientes estudiados clasificados segun si
presentan cada uno de los siquientes signos y sintomas
100%
90% 83,2%
80% -
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Porcentaje de pacientes

Sustitutos de lagimas ~ Sensacion de ojo seco Arenilla
(mas de 3 veces al dia)  por mas de 3 meses

Signos y sintomas

Se observa que la mayoria de los pacientes estudiados presenté al
menos uno de estos signos y sintomas.

A partir de este grafico se puede concluir que el 90.1% de los pacientes
estudiados present6 arenilla, el 83.2% presentd sensacion de ojo seco por mas
de 3 meses y el 77.2% utilizo sustitutos de lagrimas mas de 3 veces al dia.
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Grafico 5. Distribucion de pacientes estudiados clasificados seqtn si
presentaron intolerancia a cada uno de los siquientes factores

\
Sol 79,2%
Ventilacién 57,4%
Aire acondicionado 52,5%
Humo 33,7%
1 T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje de pacientes

‘I:IPresento' intolerancia B No presento intolerancia ‘

La mayoria (79.2%) de los pacientes estudiados presentd intolerancia al
sol, el 57.4% presentd intolerancia a la ventilacion y el 52.5% present6
intolerancia al aire acondicionado. ElI 33.7% de los pacientes presentd
intolerancia al humo.

Grafico 6. Distribucion de pacientes estudiados clasificados sequn si
presentan cada uno de los siquientes antecedentes en las mucosas

Piel seca

Mucosas

Boca seca
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje de pacientes
B Presento como antecedente B No presento como antecedente
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A partir de este grafico se observa que del total de pacientes estudiados
la mayoria (77.2%) presentd como antecedente la boca seca. El 63.4%
presentd piel seca y el 43.6% de las mujeres estudiadas presentd vagina seca.

Grafico 7. Distribucion de pacientes estudiados clasificados sequn si
presentan al Enalapril como medicacion concomitante

Si
11%

No
89%

El 11% de los pacientes estudiados presentan al Enalaprii como
medicacion concomitante, mientras que el 89% no lo presenta.

Tabla IV. Distribucion de pacientes clasificados segtin el consumo de
Enalapril como mediacion concomitante y la presencia del complejo sicca

Complejo sicca
Enalapril Si No Total
Si 7 4 11
No 27 63 90
Total 34 67 101

Test Exacto de Fisher: p = 0.04

Por lo tanto la presencia del complejo sicca esta significativamente
asociada al consumo de Enalapril como medicacién concomitante.

Razon de odds =4.08 1C 95% (1103 ; 15.11)
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La chance de presentar complejo sicca es cuatro veces mayor para los
pacientes que consumen Enalapril como medicacién concomitante que para los
que no lo consumen.

Tabla V. Distribucion de pacientes estudiados clasificados sequn si

consumen el Enalapril y el valor del Test de Schirmer Il

= Ojo derecho Test Chi-cuadrado: X?=0.107 p=0.74

Schirmer (ojo

derecho)
Menor o 50
Enalapril igual 5 mas Total
Si 4 7 11
No 42 48 90
Total 46 55 101

« QOjo Izquierdo Test Exacto de Fisher:

p=0.34

Schirmer (0jo

izquierdo)
Menor o 50
Enalapril igual 5 mas Total
Si 3 8 11
No 41 49 90
Total 44 57 101

No existe asociacion significativa entre el grado del Test de Schirmer Il y
el consumo de Enalapril (tanto para el ojo derecho como para el izquierdo).

Tabla VI. Distribucion de pacientes estudiados clasificados sequn el

consumo de Enalapril y el valor del Test Rosa de Bengala

= Ojo derecho Test Exacto de Fisher: p = 0.53

Rosa de Bengala
(ojo derecho)

Enalapril | Menor4 | 4 o mas Total
Si 5 6 11
No 52 38 90

Total 57 44 101
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= Qjo Izquierdo Test Exacto de Fisher: p =1

Rosa de Bengala
(ojo izquierdo)

Enalapril | Menor4 | 4 o mas Total
Si 5 6 11
No 38 52 90

Total 43 58 101

Cecilia Vulycher

No existe asociacion significativa entre el nivel del Test Rosa de Bengala
y el consumo de Enalapril (tanto para el ojo derecho como para el izquierdo).

Tabla VII. Distribucion de pacientes estudiados clasificados sequn el

consumo de Enalapril y el valor del Test de But

= Ojo derecho Test Exacto de Fisher: p =1

But (ojo derecho)
Menor a 10 o
Enalapril 10 mas Total
Si 5 6 11
No 38 52 90
Total 43 58 101

= Qjo Izquierdo Test Exacto de Fisher: p =0.76

But (ojo izquierdo)

Menor a 10 o
Enalapril 10 mas Total
Si 4 7 11
No 38 52 90
Total 42 59 101

El grado del Test de But no esta asociado en forma significativa al
consumo de Enalapril (este resultado se observo en ambos 0jos).
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Tabla VIII. Distribucion de pacientes estudiados clasificados sequn el
consumo de Enalapril y el grado de la Biopsia Bulbar

= Ojo derecho Test Exacto de Fisher: p =0.59

Biopsia Bulbar (ojo
derecho)
Menor de 30
Enalapril 3 mas Total
Si 11 0 11
No 82 8 90
Total 93 8 101

= Qjo Izquierdo Test Exacto de Fisher: p =0.59

Biopsia Bulbar (ojo
izquierdo)
Menor de 30
Enalapril 3 mas Total
Si 11 0 11
No 82 8 90
Total 93 8 101

El grado de la Biopsia Bulbar no esta relacionado significativamente con

el consumo de Enalapril tanto para ojo derecho como para ojo izquierdo.

Tabla IX. Distribucion de pacientes estudiados clasificados sequn el
consumo de Enalapril y el grado de la Biopsia Tarsal

= Ojo derecho Test Exacto de Fisher: p =1

Biopsia Tarsal (ojo
derecho)
30
Enalapril | Menor a 3 mas Total
Si 11 0 11
No 84 6 90
Total 95 6 101
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= Qjo Izquierdo Test Exacto de Fisher: p=1

Biopsia Tarsal (ojo

izquierdo)
30
Enalapril | Menor a 3 mas Total
Si 11 0 11
No 86 3 89
Total 97 3 100

Cecilia Vulycher

No existe asociacion significativa entre el grado de la Biopsia Tarsal y el
consumo de Enalapril (tanto para el ojo derecho como para el izquierdo).
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DISCUSION

El ojo seco es una patologia de caracter multifactorial intimamente
relacionada con la edad y el sexo. Asi lo muestra este estudio, en el cual de los
101 pacientes estudiados el 91% fueron mujeres, posmenopausicas (M =55,9
DS 11,8 afios)

El 29,7 % de los pacientes presenté como antecedente por [o menos un
episodio de conjuntivitis infecciosa (keratoconjuntivitis sicca) que se deberia a
una alteracion inmune por incompetencia de la barrera infecciosa. EI 10% de
los pacientes presentaban enfermedades autoinmunes y el 4% penfigoide que
es 1000 veces mas frecuente que en la poblacion normal.

Los cuatro sintomas: sensacion de arenilla en los ojos, sensacion de ojo
seco por mas de tres meses, necesidad de sustitutos lagrimales (mas de tres
veces por dia) y la intolerancia al sol, fueron las variables mas asociadas a ojo
seco.

Estos resultados coinciden en un 50 % con los obtenidos por Odden (3),
donde reportan la sensacion de cuerpo extrafio e irritacion como sintomas
patognomonicos de 0jo seco.

La xerostomia, la xeroftalmia y la xerodermia conforman lo que se ha
dado a denominar complejo sicca. Este puede estar originado por un sinfin de
patologias: sindrome de Sjogren, ingesta de medicamentos, alteracion de
estimulos neurovasculares (Lupus eritematoso sistémico, Esclerosis multiple,
DBT) etc. Considerando lo anterior podemos apreciar que la mayoria de las
pacientes (77,2 %) presentd antecedente de boca seca. El 63,4 % presento piel
seca y el 43,6 % vagina seca.

Desde hace afos la frecuencia observada en la asociacién Enalapril/ojo
seco ha llevado a asumir al farmaco como posible factor de riesgo para el
complejo sicca.

De la poblacién estudiada el 11% consumia habitualmente Enalapril como
medicacion antihipertensiva, el 7 % de los cuales presenté simultaneamente
complejo sicca (P=0,04). Esto evidencia una chance de presentar complejo
sicca cuatro veces mayor en los pacientes que consumen Enalapril que en los
que no lo consumen (OR=4,08 IC 95%).

Por otro lado, un estudio de la University of Wisconsin, de Madison
(Estados Unidos) mostré una disminucion del riesgo de queratitis sicca en
tratamientos antihipertensivos con IECA. La investigacion realizada involucré a
unas 2500 personas de edades comprendidas entre 48 y 91 afos, los cuales
no padecian ojo seco. A lo largo de 5 anos de seguimiento 322 personas
desarrollaron la patologia y se observé que frente a un 13,9% de personas que
padecieron queratitis sicca solo fue afectado un 9,2% de los pacientes que
seguian tratamiento con IECA. Por ello, los autores consideran que estos
farmacos deben tener efecto protector por medio de sus efectos
antiinflamatorios. (4)

Este trabajo no logré hallar correlacion entre el consumo de IECA y la
severidad de la patologia obteniéndose valores de la asociacion de Enalapril
con los diferentes métodos diagnosticos poco significativos.

Esto deja el interrogante de saber si los resultados obtenidos se deben al
farmaco o fueron mermados por el factor etario y el sexual.
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CONCLUSION

El analisis de los resultados obtenidos a través de los graficos y las tablas
demuestran el estrecho vinculo entre el ojo seco y la presencia de SS, asi
como la estrecha relacion con la edad y el género de los pacientes.

Este estudio evidencia sin dudas el alto porcentaje de pacientes con ojo
seco que toman Enalapril como medicacion concomitante. No obstante el valor
contundente de la droga, la carencia de otros estudios deja incertidumbres
sobre el rol exacto del Enalapril en la patogenia de la enfermedad.

Quizas un futuro estudio de cohorte con mayor cantidad de pacientes
deberia arrojar datos mas precisos.
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