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Alteraciones en la superficie ocular y en la pelicula
lagrimal en fumadores activos

Alterations in the ocular surface and tear film in active smokers
and non-smokers

PaorA RAMIREZ*
MARTHA FABIOLA RODRIGUEZ ~

RESUMEN

El consumo de cigarrillo es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, pulmonares,

de piel y mucosas. Objetivo: evaluar las alteraciones en la calidad y en la cantidad de la pelicula

lagrimal, asi como en la superficie ocular, en sujetos fumadores activos y en no fumadores. Ma-

teriales y métodos: estudio observacional-transversal. Se incluyeron 30 sujetos fumadores y 30 no

fumadores, con edades entre los 18 ylos 40 afios. Se aplicé una encuesta de antecedentes. Quienes

cumplieron los criterios de inclusion firmaron el consentimiento informado y se les realizé BUT,

Schirmer con anestesia, tincién con fluoresceina y citologia de impresion. Se usaron la prueba

de Mann-Whitney, chi cuadrado y la razén de prevalencia (RP). Resultados: en el grupo de fu-

madores se encontré una disminucién estadisticamente significativa en la calidad de la pelicula

lagrimal (p=0,000) y aumento significativo en el grado de metaplasia escamosa (p=0,001), con

respecto al grupo de no fumadores. La prevalencia de alteraciones en la pelicula lagrimal fue del

76,7% en los fumadores (cantidad: 20% y calidad: 76,7%). E1 60% presenté algin cambio en la

superficie ocular (cérmea: 10% y metaplasia escamosa: 56,7%). Se establecié una RP de 1,5 (IC

95%: 0,94-2,0) entre el habito de fumary el BUT, yuna RP=23 (IC 95%: 1,8-2)9) entre el hdbito  Palabras clave: superficie
de fumary el grado de metaplasia escamosa conjuntival. Conclusiones: el consumo de cigarrillo  ocular, pelicula lagrimal,
mostré una asociacion con la disminucion en la calidad de la pelicula lagrimal y el aumento en  fumador, BUT, Schirmer,
el grado de metaplasia escamosa conjuntival. mataplasia escamosa.

ABSTRACT
Cigarette consumption is a risk factor for cardiovascular, pulmonary, skin and mucous diseases.
Objective: To evaluate the quality and quantity alterations of the tear film and ocular surface
in active smokers and non-smokers. Materials and methods: Observational-transversal study.
Thirty smoking individuals and 30 non-smokers between the ages of 18 and 40 were included.
A background survey was applied, and those who met the inclusion criteria signed the informed
consent, and they were submitted to BUT, Schirmer with anesthesia, fluorescein staining and
impression cytology. The Mann-Whitney, Chi-squared and prevalence ratio (PR) tests were per-
formed. Results: A statistically significant decrease in the quality of the tear film (p=0.000) and
significant increase in squamous metaplasia (p=0.001) was found in the smokers’ group compared
to the group of non-smokers. The prevalence of alterations in the tear film was 76.7% in smokers
(Quantity: 20% and quality: 76.7%). 60% showed a change in the ocular surface (cornea: 10% and
Keywords: ocular surface,  squamous metaplasia: 56.7%). A PR of 1.5 (95% CI 0.94-2.0) was established between the habit
tear film, smoker, BUT,  of smoking and BUT, and a PR=2.3 (95% CI 1.8-2.9) between the habit of smoking and degree
Schirmer, squamous me-  of conjunctival squamous metaplasia. Conclusions: Cigarette consumption was associated with
taplasia. a decrease in the quality of the tear film and the increased conjunctival squamous metaplasia.
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INTRODUCCION

El tabaquismo constituye uno de los problemas
mds graves en salud publica a nivel mundial y se
ha definido como la gran epidemia silenciosa del
siglo xx (Lugones, Ramirez, Pichs y Miyar, 2000).
El consumo de tabaco estd asociado al desarrollo y
ala industrializacion, y es la causa de tres millones
de muertes al afio. Se estima que si los hdbitos de
consumo no varfan, en el afio 2020 la mortalidad
atribuible al tabaco superard los ocho millones de
muertes al afio (Munrray y L6pez, 1997).

En el afio 2000 se calculaba que anualmente en
el mundo se consumian unos 5,7 billones de ciga-
rrillos, en América del Sur 845337 millones y en
Colombia 17171 millones. El consumo registrado
en Colombia es mucho menor que el observado en
el ano 1970 (21 004 millones de cigarrillos), pero
mayor que el de los afios 1990 (13 647 millones de
cigarrillos) y 1997 (14 193 millones de cigarrillos)
(World Health Organization, 2002). En el mundo
existen aproximadamente un billén de fumadores
de tabaco; a su vez, un alto ndmero de estos fuma-
dores son adictos a la nicotina, sustancia liberada

con el humo del cigarrillo (Gray y Boyle, 2004).

El Ministerio de la Proteccién Social, de acuerdo
con un estudio nacional de 2008, revel6 que las
prevalencias de consumo en Colombia son consi-
derablemente altas para el género masculino, con
mayor consumo en edades comprendidas entre
18 y 24 afios. En ese estudio no se obtuvieron
diferencias importantes en la percepcion general
del estado de salud reportado por los fumadores

y por los no fumadores.

El cigarrillo contiene cerca de 4000 particulas
toxicas. Tras su combustién se detectan 6000 par-
ticulas, de las cuales 65 son comprobadas como
cancerigenas y mutagénicas que pueden producir
muchas enfermedades (Ballén, Gualdrén, Alvarez

y Rincén, 20006).

Los estudios han reportado que el hdbito de fu-
mar es un factor de riesgo alto para una variedad

de enfermedades cardiovasculares, pulmonares
(EPOC), cancer bucal y de pulmén, entre otras
(Pernas y Arencibia, 1998). Asi, por ejemplo, se
ha descrito la asociacion entre el hdbito de fumar
y los trastornos en las concentraciones séricas de
lipidos, con el favorecimiento de la aparicién de
arterosclerosis, hipertension arterial y cardiopatia
isquémica (Lopez, lllnait, Mola, Bacallao y Sierra,
1990). También se ha demostrado su asociacién
con el aumento general de la mortalidad y la mor-
bilidad de diversas afecciones tales como cdncer
de pulmén, boca, laringe, vejiga, pelvis renal,
pancreas, estémago, cuello uterino, higado, pene 'y
recto, asi como su relacion con complicaciones en

el embarazo y con la aparicién de tlcera péptica

(Sherman, 1991).

Parte de la fisiopatologia de las enfermedades
mencionadas estd dada por el alto grado de estrés
oxidativo a que se someten los fumadores por los
radicales libres y otras especies reactivas de oxigeno
que se desprenden o son originadas por el humo
del cigarrillo (Gutiérrez, 2003). La exposicion a
estas sustancias puede provocar estrés patoldgico,
conocido como estrés oxidativo (EO). A nivel celu-
lar producen dafio a proteinas esenciales, peroxi-
dacion lipidica, ruptura del ADN, modificacién
de sus bases, incremento de Ca*? intracelular y,
en ciertos casos, apoptosis o necrosis (Kodama,
Kaneko, Aida, Inoua y Nakajamat, 1997; Cai y
Harrison, 2000). En los tejidos, los radicales libres
de oxigeno pueden inducir la inflamacién, lo que
da paso a un gran niimero de enfermedades sisté-
micas y 6rgano-especificas, incluidas las oculares

(Lin et 4l., 2009).

En el ojo, el consumo de cigarrillo es un factor
de riesgo para diferentes alteraciones oculares,
entre las mds conocidas la degeneracién macu-
lar asociada con la edad (DMRE) y la catarata;
sin embargo, la literatura reporta otras en me-
nor proporciéon como lo son la uveitis, el cambio
en el calibre de los vasos retinales y alteraciones
en la superficie ocular y en la pelicula lagrimal
(Lin etdl., 2010; Cheng et dl., 2000; Kifley et 4l.,
2007).
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Estudios genéticos han identificado un gen asocia-
do de la DMRE, el cual puede estar localizado en
o cerca de un gen hipotético (LOC387715) (Silke
etdl., 2006). Kanda et 4l. (2007) han confirmado
que este gen codifica una proteina mitocondrial
que junto con el hdbito de fumar produce un
riesgo mayor de sufrir DMRE que cualquiera de
los dos factores aislados.

De la misma manera, Wang et 4l. (2009) demos-
traron que el epitelio pigmentario de la retina
(EPR) de ratones viejos y ratones expuestos al
humo de cigarrillo presenta dafios en el DNA
mitocondrial, autofagia y liberacién de proteinas
intracelulares (via exosomas), similares a los que
se observan en los pacientes con DMRE. Por lo
tanto, la alteracién de las células causada por la
edad y/o por el consumo de cigarrillo puede ser
la base de la susceptibilidad a las mutaciones ge-
néticas que son encontradas en los pacientes con
degeneracién macular asociada con la edad y la
patogénesis de la enfermedad.

El calibre de los vasos retinianos también es mo-
dificado por el consumo de cigarrillo, debido a
la reduccion de la oxihemoglobina y a la hipoxia
tisular inducida por la nicotina. Esto hace que se
presenten cambios en la autorregulacion del vaso.
La disfuncién endotelial es otra consecuencia aso-
ciada con el habito de fumar (Kifley et 4l., 2007).
Sin embargo, la mayoria de los estudios no han
comprobado una asociacién entre el tabaquismoy
el glaucoma, especificamente con el glaucoma de
dngulo abierto (Coleman y Kodjebacheva, 2009).

En cuanto a la relacién entre hibito de fumar y
aparicion de cataratas, puede ser que esta se pre-
sente debido a que los fumadores tienen un mayor
nivel de cadmio en la sangre que los no fumadores,
lo cual debilita la defensa de los antioxidantes y

conlleva la aparicién temprana de la catarata (Ra-

ju Ve Ramesh, Arvind, Baskaran y Vijaya, 2000).

Las alteraciones de la superficie ocular y de la pe-
licula lagrimal se han descrito tanto en fumadores
activos (Solberg, Rosner y Belkin, 1998) como en

fumadores pasivos (Lois, Abdelkader, Reglitz, Gar-
den y Ayres, 2008). En un estudio prospectivo, se
examinaron doce ojos sanos de sujetos no fumado-
res, sin enfermedades oculares ni sistémicas, donde
se sometieron al humo de cigarrillo en cdmara
durante 5 minutos y se observaron los efectos en
la superficie ocular y en la pelicula lagrimal a los
5 minutos y a las 24 horas de la exposicién. A los 5
minutos no se encontraron cambios significativos
en ninguna de las pruebas realizadas (p>0,05), a
diferencia de la evaluacién a las 24 horas donde se
encontré una disminucién significativa (p<0,05)
en la evaporacion, el tiempo de ruptura y los li-
pidos de la pelicula lagrimal. Adicionalmente, se
encontraron infiltrados de leucocitos en conjun-
tiva bulbar y aumento significativo en el grado
de metaplasia escamosa, con una disminucién
significativa en la densidad de las células calici-
formes (p<0,05) y de la mucina transmembranal,

MUCS5AC (Rummenie et 4l., 2008).

Eistas alteraciones también se han reportado en
fumadores activos crénicos (20 cigarrillos diarios
por 20 dfas): disminucién significativa (p<0,001)
en el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal
(BUT) (3,2+0,7 s) comparada con el grupo de
no fumadores (14,2+2,4 s); aumento significa-
tivo en la tasa de evaporacion de las ldgrimas de
7,7+0,2 x107 g/em?/s con respecto al grupo de
no fumadores 2,5+0,9 x 107 g/lem?/s (p<0,001);
aumento en el grado de metaplasia escamosa en
la conjuntiva bulbar, con una reduccién significa-
tiva en la densidad de células caliciformes entre el
grupo fumador (30 £68 células/mm’) y el grupo
no fumador (1318 +295 células/mm?). En este
estudio no se reporté una disminucién clinica ni
estadisticamente significativa en la secrecién basal
lagrimal entre el grupo de fumadores (13,3 +2,1
mm/5 min) y el grupo control (17,1 +2,6 mm/min)

(p>0,05) (Matsumoto et 4l., 2008).

Altinors et dl. (2006) evaluaron los cambios entre
fumadores crénicos (20 cigarrillos diarios durante
5 afios) y no fumadores, y tampoco encontraron di-
ferencias significativas (p>0,05) en la cantidad de
la pelicula lagrimal medida con el test de Schirmer

\J1

Alteraciones en la superficie ocular y en la pelicula lagrimal en fumadores activos

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 10, No. 2 / JULIO-DICIEMBRE DEL 2012 / PP. 23-33 / ISSN: 1692-8415



26

Ramirez, P.; Rodriguez, M. F.

entre fumadores (10,2 mm/5 min) y no fumadores
(10,6 mm/5 min). Sin embargo, el patrén lipidico
del grupo de fumadores fue grado 3-4, lo cual in-
dica fracaso en la uniformidad de la capa lipidica
y, como en el estudio anterior, se demuestra una
disminucién significativa (p<0,05) en la calidad de
la pelicula lagrimal en los fumadores (BUT:5,41 s)
con respecto a los no fumadores (11,20 's); aumento
en el porcentaje de tincién corneal, 4,79 1,63,
frente a 1,25+ 0,86 en el grupo de no fumadores
(p<0,05) y disminucién en la sensibilidad corneal
central (37,6 mm vs. 57,8 mm) y conjuntival (26,2
mm vs. 39,9 mm) (p<0,05). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la densidad de
células caliciformes entre los fumadores y el gru-
po control (p>0,05) ni presencia de metaplasia
escamosa, es decir, una citologia de impresién
conjuntival normal, lo cual es contradictorio con

el estudio anterior.

Estudios experimentales con animales expuestos
al humo de tabaco, en cdmara con ventilacion
continua de aire fresco cada 30 minutos durante 3
horas, han demostrado un incremento gradual en
las erosiones de la superficie ocular y disminucion
de la secrecion lagrimal. Los estudios histolgicos
revelaron aumento en la produccién de especies
reactivas de oxigeno y dafo oxidativo del ADN
en el epitelio corneal y en las glandulas lagrima-
les, lo cual podria explicar el dafio en cérneay la

disfuncién de las glandulas lagrimales (Higuchi

etdl, 2011).

Teniendo en cuenta que hay pocos reportes del
efecto del cigarrillo en la superficie ocular, y que
algunos resultados son contradictorios, el presente
estudio tuvo como finalidad evaluar los cambios
en la pelicula lagrimal y en la superficie ocular

entre fumadores activos y no fumadores.

MATERIALES Y METODOS
TiPO DE ESTUDIO

Observacional de corte transversal.

MUESTRA POBLACIONAL

El cdlculo de la muestra se realizé con la ecuacion
Norman y Streiner (1997), teniendo en cuenta la
desviacion estandar de la cantidad (2,85), calidad
de la pelicula lagrimal (2,66), tincién corneal
(1,26) y grado de metaplasia escamosa (0,77) re-
portados por Kyung et al. (2005); se promediaron
los resultados y se obtuvo una muestra de 30 sujetos
(60 ojos) para cada grupo de estudio.

Los sujetos fueron de género femenino o mascu-
lino, en edades comprendidas entre 18 y 40 afios,
estudiantes de las universidades El Bosque y La
Salle, de la ciudad de Bogotd. Se excluyeron del
estudio pacientes con enfermedades sistémicas
diagnosticadas como lupus eritomatoso sistémico,
sindrome de Sjogren, artritis reumatoide, alergias;
consumo de medicamentos sistémicos y oculares;
alteraciones de segmento anterior; cirugias ocula-
res; obstruccién de la via lagrimal y trabajadores
en computador por mds de 6 horas diarias.

Se obtuvo el consentimiento informado de acuerdo
con la declaracién de Helsinki, de manera volun-
taria, de los sujetos que decidieron participar en
el estudio.

DisENoO

Inicialmente se pregunto a los participantes si fu-
maban o noy se procedié a aplicar la encuesta para
determinar que se cumpliera con los criterios de
inclusion y exclusion y establecer el tiempo y con-
sumo y/o exposicion a cigarrillo. Como fumador
se considerd la definicion de la OMS: una persona
que ha fumado diariamente durante el Gltimo mes
cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno, y
como no fumador una persona que no hubiera
fumado en el dltimo mes y no tuviese ningtin
contacto con humo del cigarrillo ni en su ntcleo
familiar ni en su ntcleo social (Nebot, s.f.). Una
vez los participantes firmaron el consentimiento
informado, se procedié a realizar las siguientes
pruebas en estricto orden: valoracién del estado
ocular con ldmpara de hendidura, test de Schimer
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con anestesia, BUT, tinciéon con fluoresceina y
citologia de impresién.

Todos los test fueron realizados por el mismo op-
tometra, para evitar sesgos en los procedimientos,
en las técnicas empleadas o en los resultados. Cada

test se realiz6 con un espacio de 5 minutos.
TEST DE SCHIRMER CON ANESTESIA

Se realizo en el consultorio optométrico, sin luces
fuertes ni corrientes de aire. Se aplicé solucién
oftdlmica de benoxinato clorhidrato, oxibupro-
caina clorhidrato 0,4%, (Oftalquimica, Bogotd)
y se procedié a colocar una tira de papel de filtro
(Fliesspapierstreifen) en el tercio externo de cada
ojo, permitiendo el libre parpadeo. Alos 5 minutos
se retir6 la tira y se anotaron los milimetros lineales
humedecidos en la parte de tira no introducida.
Valor de referencia: mayor o igual de 15 mm/5 min
normal (Murube, 1997).

Break up TiME (BUT)

Sobre la conjuntiva se aplicé una tirilla impregna-
da en fluoresceina Bioglo (Contacare Ophthalmics
& Diagnostics, India), previamente humedecida
con ldgrimas artificiales Freegen (Ophtha, Bogo-
td), y se determing el tiempo de estabilidad de la
pelicula lagrimal con la ldmpara de hendidura
con objetivo de 16X. Al paciente se le indicé que
parpadeara completo y que mantuviera el ojo
abierto. Ein este momento se empez6 a tomar el
tiempo con cronémetro hasta que aparecié la pri-
mera mancha oscura indicando el rompimiento.

Valor de referencia: mayor o igual a 10 s normal

(Duran et 4l., 20006).
TINCION CORNEAL CON FLUORESCEINA

Inmediatamente después de realizar el BUT se
observo la cérnea con la limpara de hendidura y
el filtro de luz azul cobalto y se contrasté la imagen
colocando un filtro amarillo delante del sistema
de observacién. La ausencia de tincién indicé la

integridad del epitelio corneal (Pinto, Garrote,
Abengézar, Calonge y Gonzilez, 2012).

CITOLOGIA DE IMPRESION CONJUNTIVAL

Las membranas de ésteres de acetato de celulosa
(Millipore PICMO012550 poro 0,4 mm) se colo-
caron sobre la zona interpalpebral, en la conjun-
tiva bulbar temporal, nasal, superior e inferior,
ejerciendo leve presion con un escobillén estéril.
Después se retiraron y se fijaron con citospray. Las
membranas se colorearon con PAS-hematoxilina.
En resumen: se deshidrataron en etanol al 70%
por 5 minutos, se lavaron y adicioné dcido perié-
dico al 1% (Carlo Erba) por 2 minutos; se lavo y
se procedid a sumergir las membranas en reactivo
de Schiff (Carlo Erba) por 2 minutos; se lavé y
adicion6 meta bisulfito sédico al 0,5% durante 3
minutos; las membranas se lavaron y sumergieron
en hematoxilina de Harris (Merck) 1 minuto; se
lavaron y deshidrataron en concentraciones cre-
cientes de etanol (Carlo Erba); se aclaré con xilol
(Carlo Erba) y se realizé el montaje permanente
con citoresina (Mayorga y Rodriguez, 2010). El
examen microscopico se hizo a 10Xy 40X, para de-
terminar la morfologia, relacién nicleo-citoplasma
(N:C) y la distribucién de las células epiteliales y
caliciformes, segtin el criterio de Murube y Rivas
(2002). Valor de referencia: alterado a partir del
grado 2 inclusive.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 andlisis descriptivo por ojos en los grupo
de fumadores y de no fumadores para la cantidad
y calidad de la pelicula lagrimal. Los grupos se
compararon mediante la prueba Mann Whitney
para datos no paramétricos y variables escalares,
y con la prueba de chi cuadrado para variables
categéricas y para las diferencias de proporciones.
Para el cdlculo de la prevalencia de alteraciones
en la superficie ocular y en la pelicula lagrimal se
tuvo en cuenta el ojo derecho de cada uno de los
sujetos participantes en los dos grupos y se calculé
la razén de prevalencia (RP) con un intervalo de

[N
-~
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confianza (IC) al 95%. Todo el andlisis estadistico

se realiz6 con el programa SPSS 17.0

RESULTADOS
PoBrLACION

La poblacién total estudiada fueron 60 sujetos
(120 ojos), entre fumadores y no fumadores. En
los fumadores (30 sujetos), la mediana de la edad
fue de 24,5 afios. Del género femenino fueron 16
sujetos (56,3%) y del género masculino 14 (46,7%).
E198,3% (29/30) de los sujetos fueron fumadores

leves y solo uno fue fumador moderado.

La mediana de la edad de los no fumadores fue de
24,5 afios; del género femenino fueron 22 sujetos
(73,3%) y del género masculino 8 (26,7%). Dado
que la edad pudo ser un factor interviniente en
las variables estudiadas (a mayor edad, mds pro-
babilidad de alteraciones en la superficie ocular),
se compararon los grupos de acuerdo con esta

variable; no se encontraron diferencias significa-

tivas (p=0,231).

CALIDAD Y CANTIDAD DE LA PELICULA
LAGRIMAL EN FUMADORES ACTIVOS
Y EN NO FUMADORES

Elandlisis de los test clinicos optométricos se reali-
z6 por ojos. Se encontré en el grupo de fumadores
activos una mediana en el test de Schirmer de 27,0
mm y en el BUT de 6,0 s. En el grupo de no fu-
madores la mediana en el test de Schirmer fue de

32,5 mmyen el testde BUT fue de 9,0 s (tabla 1).

TaBra 1. Calidad (BUT) y cantidad (test Schirmer) de la
pelicula lagrimal del grupo de fumadores y el de no fumadores

FUMADORES NoO FUMADORES

BUT (s) (Shfg;;ﬁ‘; BUT (s) SCH‘R;V;?;‘)(MM/ 5
Mediana  6,0* 27,0 9,0* 32,5
Minimo 2,0 0,0 5,0 15,0
Miximo 13,0 35,0 15,0 35,0

“p<0,05

Se encontr6 diferencia estadisticamente significati-
va (p=0,000) en la calidad de la pelicula lagrimal
entre el grupo de fumadoresy el de no fumadores.
En el test de Schirmer no hubo diferencias clinicas
ni estadisticamente significativas (p=0,105) entre
los grupos mediante la prueba Mann Whitney.

Para comparar la proporcién de los ojos de los fu-
madores y de los no fumadores, se recodificaron
ambas variables con el criterio de normalidad
aceptado (BUT>105) (Schirmer > 1 5mm/5min),
obteniéndose para el BUT (chi cuadrado) dife-
rencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p=0,035, con una mayor proporcién de
ojos de fumadores con alteracién en la calidad de
la pelicula lagrimal (tabla 2).

TaBra 2. Namero de ojos con BUT alterado en el grupo de
fumadores y en el de no fumadores

BUT ToraL
NORMAL ALTERADO
No fumadores 17 43 60
Grupos
Fumadores 8 52 60
Total 25 95 120

En cuanto a la cantidad de la pelicula lagrimal,
ningin ojo del grupo de no fumadores presenté
alteracion en la prueba de Schirmer, en compa-
racién con 18,3% de ojos del grupo de fumado-
res. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p=0,000) en la proporcién de ojos
de fumadores y de no fumadores que presentaron
alteracion en la secrecién lagrimal (tabla 3).

TaBLA 3. Niimero de ojos con test de Schirmer alterado en el
grupo de fumadores y en el de no fumadores

TEST DE SCHIRMER ToraL
NORMAL ALTERADO
No fuma 60 0 60
Grupos
Si fuma 49 11 60
Total 109 11 120
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SUPERFICIE OCULAR EN FUMADORES ACTIVOS
Y EN NO FUMADORES

El1 91,7% de los ojos del grupo de fumadores
(55/60) fue negativo a la tincién con fluoresceina 'y
en la citologia de impresion el 56,7 % (34/60) pre-
sent6 grado 2 de metaplasia escamosa. En el grupo
de no fumadores el 98,3% (59/60) fue negativo a
la tincién con fluoresceinay el 21,7% (13/60) tuvo
grado 2 de metaplasia escamosa (tabla 4).

TaBLA 4. Tincién de la superficie ocular (fluoresceina) y grado
de metaplasia escamosa en el grupo de fumadores y en el de no
fumadores

FUMADORES NO FUMADORES
VARIABLES

%  FRECUENCIA %  FRECUENCIA
Fluoresceina (negativo) 91,7 55 98,3 59
Fluoresceina (positivo) 8,3 5 1,7 1

100 60 100 60

Metaplasia escamosa

Grado 0 3,3 2 33,3 20
Grado 1 40,0 24 45,0 27
Grado 2 56,7 34 21,7 13

100 60 100 60

No se hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la proporcion de ojos de fumadores y
de no fumadores que fueron positivos en la prueba
de tincién con fluoresceina (p=0,94). La citolo-
gia de impresion indicé que el 78,3% de los ojos
de grupo de no fumadores no tenia metaplasia
escamosa (grado 0-1), mientras que en el grupo
de fumadores solo el 43,3% de los ojos tuvo una
citologia normal (grado 0-1), lo cual fue diferente
clinicay estadisticamente (p=0,001) con la prueba

de chi cuadrado (figura 1).

PREVALENCIA DE ALTERACIONES EN LA
PELICULA LAGRIMAL Y EN LA SUPERFICIE
OCULAR EN EL GRUPO DE FUMADORES Y EN
EL DE NO FUMADORES

Para estimar esta prevalencia se tuvo en cuenta
solo el ojo derecho en cada uno de los sujetos
participantes. En los fumadores la cantidad de la

40

No fuma Si fuma
Citologia (en grados)
Ho W1 2

F1cura 1. Namero de pacientes con grado 0, 1y 2 de
metaplasia escamosa obtenida por citologia de impresién
conjuntival en el grupo de fumadores y en el de no fumadores

pelicula lagrimal estuvo alterada en el 20% (6/30)
de los sujetos examinados y la calidad de la peli-
cula lagrimal fue anormal en el 76,7% (23/30).
Todos los fumadores que presentaron la prueba
de Schirmer alterada también tenfan el BUT me-
nor a 10 s; por lo tanto, el total de fumadores con
alteracion en la pelicula lagrimal correspondi al
76,7%. En la cornea solo el 10% (3/30) presenté
tincién y en la conjuntiva el 56,7% (17/30) tuvo
grado 2 de metaplasia escamosa. De los 3 fuma-
dores con desepitelizacion corneal solo uno no
presenté metaplasia escamosa; en consecuencia,
el 60% (18/30) de los fumadores presenté alguna
alteracion en la superficie ocular (tabla 5).

E1100% de los no fumadores tuvo una adecuada
cantidad de pelicula lagrimal, pero la calidad fue
anormal en el 50% (15/30) de los sujetos. En la
cérnea ninguno presenté desepitelizacion y en la
conjuntiva el 23,3% (7/30) tuvo grado 2 de meta-
plasia escamosa (tabla 5).

RAZON DE PREVALENCIA (RP) ENTRE LAS
ALTERACIONES EN LA SUPERFICIE OCULAR
Y EN LA PELICULA LAGRIMAL DE LOS
FUMADORES Y DE LOS NO FUMADORES

Se encontré asociacién entre el habito de fumar

y la disminucién en la calidad de la pelicula la-

grimal con una RP de 1,5 (IC 95%: 0,94-2,0).

[§)
O
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TABLA 5. Prevalencia de las alteraciones en la pelicula lagrimal
y en la superficie ocular en el grupo de fumadoresy en el de no
fumadores

FuMADORES NO FUMADORES
VARIABLE PREVALEN- FRECUEN- PREVALEN- FRECUEN-

cia (%) CIA CIA (%) CIA
(,ali_dad de la pelicula 76,7 23 50 15
lagrimal
Lantidad de la pelicu- 20 6 0 0
la lagrimal
Tincién corneal 10 3 0 0
Metaplasia escamosa 56,7 17 233 7

No se encontré asociacién entre el fumar con la
disminucién en la cantidad de pelicula lagrimal
ni con la tincién corneal, dado que en los no fu-
madores la prevalencia de esta alteracion fue 0%.
La razén de prevalencia de metaplasia escamosa
entre fumadores y no fumadores fue de 2,3 (IC
95%:1,8-2,9), demostrandose asociacién entre el
hébito de fumar y esta alteracién (tabla 6).

TaBra 6. Razén de prevalencia de la calidad y la cantidad de
la pelicula y de la superficie ocular encontrada en el grupo de
fumadores y en el de no fumadores

RAZON DE PREVALEN- INTERVALO DE CON-

VARIABLE cia (RP) rianza (IC 95%)
Calidad pelicula lagrimal 1,5 0,94-2,0
Cantidad pelicula lagrimal 0 0
Tincién corneal 0 0
Metaplasia escamosa 2,3 1,8;2,9

DISCUSION

Se ha reportado que el consumo de cigarrillo
es un factor de riesgo para presentar disfuncién
lagrimal o sindrome de ojo seco (Santici et 4l.,
2003), debido a que los gases del humo del ta-
baco contienen numerosas sustancias oxidantes
que exponen al consumidor a una gran cantidad
de carga de radicales libres (Pryor, 1987). Aunque
la superficie ocular es la mucosa del cuerpo mas
expuesta a factores ambientales, se ha considerado
que el cigarrillo tiene una gran responsabilidad en
los cambios de la superficie ocular y de la pelicula
lagrimal en los fumadores activos (Altinors et dl.,

2006). El contacto directo con los componentes
toxicos del humo del tabaco causa dafios en las
capas superficiales del epitelio en la cérmea y en
la conjuntiva. Se ha demostrado que la conjunti-
va expuesta a cigarrillo revela cambios similares

a los ojos expuestos a irritacion crénica (Santici

etdl., 2003).

Kjaergaard y Pedersen (1989) examinaron antes y
después de una jornada laboral los ojos de trabaja-
dores en una fébrica de produccién de cigarrillos
y los compararon con los ojos del personal de una
compaiiia telefénica. Encontraron un aumento en
polimorfonucleares y células epiteliales escamosas,
disminucion de leucocitos y mayor irritacién con-
juntival en los trabajadores de la fibrica de tabaco,
respecto al personal de la compaiiia telefénica.

Se ha evidenciado que los efectos oxidantes y
téxicos del cigarrillo tienen un papel decisivo
en el deterioro del tejido ocular (Lugones et 4l.,
2006). Los ftumadores activos y crénicos presentan
inestabilidad de la pelicula lagrimal y deterioro
de la superficie ocular (Rummenie et 4l., 2008).
En el presente estudio se mostré que la variacién
en la calidad de la ldgrima fue estadisticamente
significativa (p=0,000) y clinicamente relevante;
sin embargo, no se demostraron cambios signi-
ficativos en la cantidad de la pelicula lagrimal
(p=0,105). El humo del cigarrillo es una mezcla
compleja de gases y particulas que contienen mds
de 4000 sustancias quimicas (Bello et 4l., 2005).
Este humo presenta dos corrientes, la directa es
la que atraviesa el cigarrillo y llega hasta los pul-
mones del fumador; la corriente secundaria es
la generada desde el extremo incandescente del
cigarrillo (Jinot y Bayard, 1993). EI humo de la
corriente secundaria forma el humo ambiental
y equivale al 85% del generado por el cigarrillo
(Bello et 4l., 2005); en consecuencia, este tiene
mayores concentraciones de algunas sustancias
toxicas y cancerigenas. Dado que la conjuntiva y
la pelicula lagrimal tiene una exposicién directa e
inmediata al humo de la corriente secundaria, esto
podria explicar el cambio significativo evidencia-

do en la calidad pero no en la cantidad lagrimal,
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cuya secrecién depende en mayor proporcién de
la glandula lagrimal principal.

La mayoria de las investigaciones soportan estos
resultados, asi como disminucién significativa en el
tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal sin cam-
bios clinicos ni estadisticos en la secrecién basal
en los fumadores (Matsumoto et dl., 2008; Altinors
et 4l. 2006; Rummenie et 4l., 2008). Satici et 4l.
(2003) encontraron en el Shirmer I (sin anestesia
tépica) resultados superiores en los fumadores en
comparacién con los no fumadores y hallaron los
niveles de concentraciones de lisozima disminuidos
en los fumadores con respecto al grupo control. Los
investigadores relacionaron estos hallazgos con la
irritabilidad que produce el humo del cigarrillo, lo
cual hace que la secrecion refleja se incremente,
pero tendria efecto en la secrecion basal.

Al observar los resultados en la tincién con fluores-
ceina, no hubo diferencias significativas entre los
grupos, los cual es similar a lo reportado por Yoon
etdl. (2005); es posible que el tipo de fumador leve
esté influyendo en estos resultados. En cuantoa la
metaplasia escamosa, muchas investigaciones han
reportado algtin grado de metaplasia escamosa,
con disminucién en las células caliciformes en
los sujetos fumadores (Rummenie et 4l., 2008;
Matsumoto et 4l., 2008; Saticiet et 4l., 2003). En
este estudio, aunque no se determiné el niamero
de células caliciformes, el grado de metaplasia
escamosa fue significativamente mayor (grado
2) en el grupo de fumadores que en el grupo de
control. Es posible que la metaplasia escamosa
en los fumadores esté asociada a la alteracién en
la calidad de la pelicula lagrima y la inflamacién
e irritacién constante producida por los agentes
toxicos que contiene el humo del cigarrillo (Ro-

driguez et 4l., 2007).

Adicionalmente, la razén de prevalencia establece
que hay una mayor probabilidad en el sujeto fu-
mador de tener alteraciones en la superficie ocular
(2,3) y en la calidad de la pelicula lagrimal (1,5),
aun en los fumadores leves, los cuales constituye-
ron la mayoria de los participantes de este trabajo.

CONCLUSIONES

Los fumadores leves, consumidores de menos de
20 cigarrillos al dia, presentan una disminucién
significativa en la calidad de la pelicula lagrimal
y un incremento en el porcentaje de sujetos con
alteraciones en el epitelio conjuntival, evidenciado
por citologia de impresién, sin alteraciones signifi-
cativas en el epitelio corneal, cuando se comparan

con personas no fumadoras.

Mis del 60% de los fumadores tiene alguna altera-
cién en la pelicula lagrimal y/o superficie ocular.
El habito de fumar se asocia con la disminucién
en la calidad de la pelicula lagrimal (RP=1,5 IC
95%: 0,94-2,0) y con el aumento en el grado de
metaplasia escamosa (RP=2,3; 1C 95%: 1,8-2,9).

Son necesarios estudios de cohortes y experimen-
tales para establecer si el humo del cigarrillo es un
factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades
de la superficie ocular como el ojo seco, asi como
la determinacion de cudles son las sustancias del
cigarrillo y los mecanismos responsables del dafio.
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