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Resumen

La superficie ocular es una unidad integrada de estructuras oculares que normalmente esta
intactay en equilibrio constante; no obstante, factores extrinsecos como la prolongada exposicion
a pantallas electrdnicas o la contaminacién ambiental, entre otros, afectan su integridad en
personas de todas las edades, incluyendo a la poblacién infantil. El objetivo de este articulo es
determinar cambios en la superficie ocular en nifios sanos de ocho a doce afios de la ciudad de
Bogota. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se evaluaron treinta
pacientes con una edad mediana de nueve afios y un RIQ de 2, el 56,7% de sexo femenino, y el
43,3% del masculino. El valor mediano de NIKBUT fue en OD 7,83s (RIQ 12,43), en OI 7,16s (RIQ
7,5) el espesor del menisco lagrimal fue en OD 0,21mm (RIQ 0,17) y en OI 0,25 mm (RIQ 0,18mm).
La mediana del Schirmer I fue en ODI 32,5 mm (RIQ de 19) BUT mediana OD 6,98s (RIQ de 5,96)
y OI 6,72s (RIQ 4,92). La mayoria de los pacientes reporté una sintomatologia leve en las
diferentes actividades de ambiente de casa, colegio, transporte y exteriores. En el desarrollo de
actividades frente a pantallas, la mayor frecuencia fue de una hora en dispositivos de TV (40%) y
celular (26,7%), seguida por un 23% para dos horas, un 13% para tres horas y un 10% para 23
horas. Los hallazgos de este estudio evidencian una alteracién leve a moderada en los parametros
clinicos de superficie ocular y sintomatologia leve relacionada con el desarrollo de diversas
actividades oculares.

Palabras clave: nifios, ojo seco, superficie ocular, pelicula lagrimal, sintomas oculares.
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Condition of the Eye Surface Associated with Daily Activities in Children Aged

Eight to Twelve in Bogota

Abstract

The ocular surface is an integrated unit of ocular structures that is normally intact and in constant
balance; However, extrinsic factors such as prolonged exposure to electronic screens,
environmental pollution, among others, affect their integrity in people of all ages, including
children. Objective: Determine changes in the ocular surface in healthy children from 8 to 12 years
old in the city of Bogota. Methodology: Cross-sectional descriptive observational study. Results:
30 patients were evaluated with a median age of 9 years and an IQR of 2, 56.7% female and 43.3%
male. The median value of NIKBUT was 7.83s in OD (IQR 12.43), in LE 7.16s (IQR 7.5), the
thickness of the tear meniscus was 0.21mm OD (IQR 0.17) and in LE 0..25 mm (IQR 0.18mm). The
median Schirmer I was in ODI 32.5 mm (IQR of 19) BUT median OD 6.98s (IQR of 5.96) and OI
6.72s (IQR 4.92). Many patients reported mild symptoms in different activities in the home,
school, transportation, and outdoor environments. In the development of activities in front of
screens, the highest frequency was 1 hour on TV devices (40%) and Cellular (26.7%), followed by
23% for 2 hours, 13% for 3 hours and a 10% for =3 hrs. Conclusions: The findings of this study
show a mild to moderate alteration in the clinical parameters of the ocular surface and mild
symptomatology related to the development of various ocular activities.

Keywords: children, dry eye, ocular surface, tear film, ocular symptoms.

INTRODUCCION

La superficie ocular es una unidad integrada que comprende varias de las estructuras del ojo y

determinados anexos de esta. Gipson, en el 2007, lo describié como un sistema constituido por:

la superficie, Epitelio Glandular de la Cornea, la Conjuntiva, las Glandulas lagrimales,

Glandulas Lagrimales Accesorias, Glandulas de Meibomio y sus apicales (lagrimas) y

matrices basales (tejido conectivo), las pestafias con sus glandulas asociadas de Moll y

Zeiss, los componentes de los parpados responsables del parpadeo y el conducto naso

lagrimal, juntos estos componentes estan interconectados a través de un epitelio

continuo, asi como el nervioso, vascular, inmune y sistema endocrino (1).

Actualmente,

se habla de que las lagrimas también conforman esta unidad integrada llamada

“superficie ocular” (2).
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La superficie ocular esta constantemente sometida a multiples agresiones, tales como fuerzas
de cizallamiento durante el parpadeo, factores ambientales (p. ej., el flujo del aire, la baja
humedad ambiental que produce sequedad, los microorganismos bacterianos o virales, entre
otros, los cuerpos extrafios, la presién y las radiaciones ultravioletas del sol. En condiciones
normales, la superficie ocular permanece intacta y puede reparar las alteraciones producidas
por estos agentes, gracias a sustancias trdéficas, a la ausencia de mediadores inflamatorios en la

pelicula lagrimal y a la nutricién (3).

Sin embargo, existe una patologia que afecta la estabilidad lagrimal a nivel de polo anterior
llamado “ojo seco”, una enfermedad multifactorial de las lagrimas y de la superficie ocular que
provoca sintomas de incomodidad o molestias, alteracién de la agudeza visual, inflamacién,
anomalias neurosensoriales, pérdida de la homeostasis del mecanismo de la unidad funcional
lagrimal, hiperosmolaridad e inestabilidad de la pelicula lagrimal con dafio potencial a la
superficie ocular (4). Actualmente, afecta a la poblacién mundial, siendo un problema de salud
ocular global de impacto indiscriminado en mujeres y hombres de todas las edades, lo que

incluye a la poblacién infantil.

El diagnostico del ojo seco en la poblacion infantil requiere un enfoque integral y la
consideracion de diversos factores debido a su complejidad. Actualmente, existe una variedad
de técnicas diagnodsticas disponibles para evaluar la superficie ocular y detectar la presencia de
0jo seco en nifios. Entre las mas comunes se encuentran el test de Schirmer, la tincién con
fluoresceina, el tiempo de ruptura lagrimal, la meniscometria, la osmolaridad lagrimal y los

cuestionarios de sintomas (5).

La eleccion de las técnicas mas adecuadas debe realizarse de manera individualizada,
considerando la edad del nifio, su nivel de cooperacién y la gravedad de los sintomas. En
algunos casos, puede ser necesario combinar diferentes técnicas para obtener una evaluacion
completa y precisa de la integridad de las estructuras oculares, pelicula lagrimal y epitelio
conjuntival. La disponibilidad de estas herramientas permite un diagnéstico mas preciso y
completo del ojo seco en nifios, siendo fundamental su seleccién adecuada, junto con la
consideracion de las caracteristicas individuales de cada paciente, para un diagnostico

oportuno y un tratamiento efectivo (5).
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En este aspecto del campo del diagnostico del ojo seco se ha observado un avance significativo
en los ultimos anos, impulsado por la llegada de nuevas herramientas tecnoldgicas. Estas
herramientas, que incluyen equipos y dispositivos de ultima generacién, ofrecen una
alternativa prometedora con miras a superar las limitaciones del diagndstico tradicional. Una
de las principales ventajas de estas nuevas tecnologias radica en su caracter no invasivo. A
diferencia de los métodos tradicionales, que a menudo requieren procedimientos incomodos o
dolorosos, estas herramientas permiten una evaluacion precisa y completa de la superficie
ocular sin necesidad de contacto directo con el ojo como, lo es el Keratograph Oculus 5M que
ofrece la facilidad de realizar variadas pruebas de superficie ocular (enrojecimiento bulbar,
meibografia, dinamica de la pelicula lagrimal, interferometria, altura del menisco lagrimal,
NikBUT, entre otras). Esto las convierte en una opcidn ideal para pacientes sensibles o con

molestias (6).

En el estudio de Gutiérrez et al., publicado en el 2020, se hallé que los nifios presentaban un
resultado anormal en las pruebas de superficie ocular, y en el 33,33% de una muestra de setenta
nifios sanos entre siete y diecisiete afios se diagnostic6 enfermedad de ojo seco (EOS); ademas,
se identific6 como factor externo asociado la exposicion a pantallas de diferentes equipos
electronicos en un promedio de tiempo de 5,59+2,77 horas, lo cual afectaba la frecuencia de
parpadeo, la altura del menisco lagrimal, el tiempo de ruptura de la lagrima y la osmolaridad,

dada también tincion de verde lisamina positiva en el 70,8% de los casos (5).

La revision realizada por Talens et al. reveld reducciones significativas en el volumen y la
estabilidad de las lagrimas, cambios en la composicidén de la pelicula lagrimal, incluido el
aumento de la osmolaridad, citocinas inflamatorias, marcadores de estrés oxidativo, secrecion
de mucina, anomalias de los parpados, baja frecuencia de parpadeo y dafio en la superficie
ocular, lo que abarca tincidén corneal y conjuntival y enrojecimiento bulbar, como consecuencia

directa del uso de pantallas digitales (4).

En un estudio, realizado en el 2020, sobre las complicaciones oftalmolégicas de la superficie
ocular en pandemia, se determinaron alteraciones tales como enrojecimiento ocular unilateral,

congestion ocular, conjuntivitis y las puntuaciones del test de OSDI apuntaron a ojo seco (7).

El ojo seco pediatrico (PeDED), segin la Academia Americana de Oftalmologia, es una

enfermedad peculiar, desatendida y no del todo descubierta, a razén de la falta de datos

Esta revista incorpora la opciéon Online First, mediante la cual las versiones definitivas de los trabajos

aceptados son publicadas en linea antes de iniciar el proceso de disefio de la revista impresa. Esta pendiente
BY NC

la asignacién del nimero de paginas, pero su contenido ya es citable utilizando el cédigo doi.


https://doi.org/10.19052/sv.vo22.iss2.5200

Ciencia  Tecnologia para la

n
Cien. Tecnol. Salud. Vis. Ocul. (Colombia) Vol. 22, n.°2, julio-diciembre de 2024
ISSN: 1692-8415 - ISSN-e: 2389-8801 (en linea)

Science and Technology in Ocular Health and Vision

https://doi.org/10.19052/sv.v022.iss2.5200
Online First

epidemioldgicos, de datos normativos de alta evidencia, de consensos sobre el manejo
diagnéstico, a causa de las dificultades en la cuantificacién e interpretacion de los sintomas,
junto con la atencién centrada en la forma hiposecretora de la enfermedad, sin dejar de
mencionar que la atenciéon de la enfermedad del ojo seco esta mayormente enfocado en la

poblacion adulta y no en la infantil, lo cual afecta los datos epidemiolégicos (7).

Dado lo anterior, existe una alta prevalencia de alteraciones en la superficie ocular en poblacién
infantil sana, lo cual plantea la pregunta: ;cudl es el estado de la superficie ocular basado en las

actividades cotidianas en pacientes nifios sanos de Bogota?

MATERIALES Y METODOS

El estudio que se llevo a cabo es un estudio observacional descriptivo de tipo cuantitativo, de
corte transversal, en el que se analiz6 los distintos datos obtenidos en las diferentes pruebas de
superficie ocular. El alcance es analitico, de modo que se quiso conocer si hay presencia o no de
alteraciones en la superficie de la pelicula lagrimal en pacientes infantes sanos de ocho a doce

afios de Bogot3, segln sus actividades diarias.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Como criterios de inclusién se tuvo en cuenta a los niflos de edades de ocho a doce afios, de sexo

femenino y masculino.

En cuanto a los criterios de exclusion no se considerd a pacientes que presentaran alguna
infeccion ocular activa de cualquier indole etiolégica, ni con enfermedad sistémica o
autoinmune; tampoco que tuvieran desnutricion, deshidrataciébn o que estuvieran en
tratamiento o dieta, y que no presentaran problemas acomodativos o motores significativos. De

igual manera, que no existan defectos refractivos altos sin corregir.

ASPECTOS ETICOS

Se tuvo en cuenta los principios éticos de respeto al el ser integral, tratando al individuo como

un agente moral, independiente, con dignidad, autonomia y libertad, de acuerdo con las bases
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dadas en la Declaracién de Helsinki, Resolucién 8430 de octubre 4 de 1993 y los derechos

humanos.

ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 una estadistica descriptiva determinando para las variables cualitativas frecuencias
y porcentajes, y para las cuantitativas medidas de tendencia central y dispersiéon segun la
distribucién de los datos determinada por la prueba de Shapiro-Wilk. Se aplicé prueba de Fisher
para establecer asociacion entre las variables clinicas y la sintomatologia asociada a actividades

cotidianas.

PROCEDIMIENTOS

Se evalué el estado refractivo de todos los pacientes, haciendo toma de la agudeza visual con
cartillas de prueba Inopto de nimeros y figuras disefiadas para nifios a 3 m y en visiéon préxima
40 cm. Se hizo uso del autorrefractémetro Queratémetro con Retoiluminacién Huvitz HRK-1,
determinando estado refractivo de cada paciente, y a su vez se realiz6 una retinoscopia estatica
con retinoscopio y reglas equiascépicas. A los pacientes usuarios de gafas se les realizo la
respectiva lensometria. Ademas, se evalu6 el estado motor de cada uno de los pacientes
realizando las siguientes pruebas: Cover test, Cover UnCover, Cover test Alternado y flexibilidad

binocular de cerca.

Seguidamente, se evaluaron los siguientes examenes de superficie ocular: se empez6 con la
meibografia realizada con el Keratograph OCULUS 5M Iberia S. L., haciendo eversion de
parpado superior e inferior con ayuda de un isopo y uso de guantes, seguidamente se realiz6

interferometria de la pelicula lagrimal, NikBut, meniscometria y enrojecimiento ocular.

Posteriormente, se realizo test de Ferning, con una micropipeta recolectando una muestra de
lagrima del paciente, la cual se dejé secar en un portaobjetos entre 7 a 10 min, a una
temperatura entre 20 a 26 grados centigrados con una humedad entre 50% a 60% medida con

un termohigrémetro Htc-1, para luego ser observada a través de un microscopio con un
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aumento de 10x. Posteriormente, se realizé test de Schirmer I para conocer el estado de

secrecidn de las glandulas lagrimales acuosas durante 5 min.

Finalmente, con el apoyo de un biomicroscopio se observoé el estado de las estructuras y se
evalud el cierre durante el parpadeo (si este fue completo o incompleto), y con fluoresceina se
hizo tincién con el fin de evaluar el tiempo de ruptura lagrimal (BUT). Por tltimo, se realiz6 una
encuesta de sintomatologia ocular de ojo seco pediatrico (de elaboracién propia basdndose en
los tres test mas realizados: test de OSDI, test DEQ-5, y el Cuestionario estandar de evaluacion
de la sequedad ocular por el paciente SPEED); esto se realiz6 a razén de evaluar la
sintomatologia ocular y su relaciéon con las actividades diarias, ambientes y tiempo frente a

pantallas) (véase el Anexo 1).

RESULTADOS

La muestra la conformaron treinta pacientes con una edad media de nueve afos, un valor
minimo de siete afios y un valor maximo de doce afios, y un RIQ de 2. El 56,7% de la muestra

correspondié a nifias y el 43,3% a nifios.

Se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de las variables cuantitativas,
encontrando que los valores para todas las variables tuvieron un p<0,05, es decir, tuvieron una

distribucién no paramétrica.

A continuacion, se describen los resultados de las alteraciones de la superficie ocular y la

calidad y cantidad de la pelicula lagrimal de los nifios sanos de Bogota.

Tabla 1 Resultados cuantitativos de los diferentes test de superficie ocular

Variable Mediana Minimo Maximo RIQ
NIKBUT OD 7,83 1,85 24 12,43
NIKBUT OI 7,16 1,15 24 7,53
MENISCOMETRIA OD | 0,21 0,14 0,68 0,17
MENISCOMETRIA OI 0,25 0,15 0,61 0,18
Schirmer OD 32,50 5 35 19
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Schirmer OI ‘ 32,50 5 35 19
BUT OD ‘ 6,98 2,35 24 5,96
BUT OI ‘ 6,72 1,97 24,10 4,92

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los resultados de las pruebas clinicas, un 56,6% de los nifios evaluados present6
resultados de NIKBUT, clasificados de forma cualitativa por el sistema Keratograph, con
tiempos de ruptura como corto o muy corto. Los tiempos de ruptura presentaron una
variabilidad importante en ambos ojos, con medianas de 7,83 segundos para el ojo derecho y
7,16 segundos para el izquierdo, y rangos intercuartilicos entre 12,43 y 7,53 segundos en ojo

derecho e izquierdo, respectivamente.

Por otra parte, un 30% de los pacientes evaluados presenté resultados de meniscometria
clasificados por el Keratograph como algo reducido o bajo. Los valores medianos de
meniscometria fueron para el ojo izquierdo de 0,25 mm y el ojo derecho 0,21mm con RIQ de

0,17 y 0,18, respectivamente.

En cuanto a la prueba de Schirmer I, el 10% de los pacientes valorados present6 un resultado
por debajo de lo normal. Se observé en general una produccién de ldgrimas similar en ambos

ojos, con medianas de 32,50 mm y RIQ de 19 mm.

Por ultimo, el 83,3% de los pacientes presentd resultados de BUT menores a 10 con una
mediana ligeramente menor que el NIKBUT en el ojo derecho de 6,98 segundos y un RIQ

comparable de 5,96 segundos (véase la tabla 1).

Para determinar los resultados de la meibografia, los hallazgos se clasificaron en cinco escalas
de grados segun severidad de pérdida de glandulas de Meibomio, de acuerdo con los patrones

de referencia del Keratograph, tal como se evidencia a continuacion.

Tabla 2 Clasificacion de los grados de meibografia

Grados Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
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No imagen

No imagen
26-50% 51-75% Severo 76-100%
Moderado Severo

critico

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados de la meibografia que se tomd de los nifios de entre ocho y doce afios se

clasificaron segtin los grados de 0 a 4, tal como se logra evidenciar en la tabla 2 con porcentaje

de pérdida de glandulas de Meibomio segun la clasificacién del meibografia infrarroja del

equipo Antares y no de Oculus 5M, debido a la precision de la clasificacién de las glandulas

meibomianas presentada en Antares. Ningun nifio de la muestra presentd un grado 4, por lo

cual no se plasmo la meibografia para el grado 4.

Figura 1 Resultados cualitativos de meibografia

Meibografia OD Superior

Meibografia OD inferior

Meibografia Ol superior

Meibografia Ol inferior
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Fuente: elaboracion propia.
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Como se observa en la figura 1, los resultados de la meibografia (con porcentaje minimo de
53,3% y maximo 86,7%) corresponden al Grado 1 en ambos ojos tanto para parpado superior
e inferior, seguido del grado 2 (con porcentajes minimo de 6,7% y maximo 36,7%) en menor

proporcion.

Figura 2 Interferometria
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Fuente: elaboracion propia.

Los resultados de la interferometria mostraron que el patrén rojo azulado se hallé6 mas
frecuente en un 40% y 36,70% en ojo derecho e izquierdo, respectivamente. El patrén Gris
Blanco fue el segundo mas encontrado con 36,70% y 33,30%, y un patron Amarillo Gris de 20%

y 30% en ojo derecho e izquierdo, como se puede evidenciar en la figura 2.
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Figura 3 Hiperemia conjuntival
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Fuente: elaboracién propia.

Los hallazgos de hiperemia bulbar mostraron mayor prevalencia en el Grado 3 con el 53,30%,
y en el Grado 2 con el 60%, en ojo derecho e izquierdo, respectivamente; en cuanto a hiperemia
limbal, se hall6 una prevalencia del 53,3% en Grado 2 en ojo derecho, y Grado 1 ojo izquierdo.
Esto es indicativo de un enrojecimiento ocular levemente por encima de lo normal esperado

(véase la figura 3).

Por otro lado, a fin de categorizar los resultados de la prueba del helecho lagrimal se clasificaron
las muestras en cinco escalas de grados segun severidad de pérdida de la estructura del helecho,

tal como se evidencia en la tabla 3.

Tabla 3 Clasificacion de los grados del test de Ferning

I Grados Test de Ferning Descripcion Lectura I
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Grado 0

Completo del patrén de helecho, sin Normal
espacios o brechas entre los helechos

y las ramas.

Grado 1 Completo del patron de helecho, sin Normal
espacios o brechas entre los helechos
y las ramas; si existen son

extremadamente minimas.

Grado 2 La densidad de helechosy ramas estd Leve

disminuida con la aparicién de
pequefios espacios y huecos entre

ellos.

Grado 3 Los espacios y huecos aumentan. Moderado

Solo se forman unos pocos helechos,

espacios grandes entre ellos.
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Grado 4 Ya no existen helechos, pero si hay Severo

presencia de grandes cristales.

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados del test de Ferning que se tom6 de los nifios entre ocho a doce afios se
clasificaron segtin los grados de 0 a 4, por orden de formacién e integridad del helecho lagrimal,
tal como se observa en la tabla 3, con su respectiva grafica. Esta clasificacion se basé en la Escala

de Masmali de cinco patrones.

Figura 4 Test de Ferning
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Fuente: elaboracién propia.
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Los resultados del Test de Ferning en ambos ojos revelan una predominancia del Grado 1, con
un 33,30%, seguido por el Grado 2 con un 30%, el Grado 3 con un 20%, el Grado 0 con un

13,30%, y el Grado 4 con un 3,30% (véase la figura 4).

Figura 5 Biomicroscopia
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Fuente: elaboracién propia.

Los hallazgos de la biomicroscopia revelaron que solo en el 20% (ojo derecho) y el 16,7% (ojo
izquierdo) de los ojos se hallaron estructuras perfectamente sanas, mientras que en un 33,3%
se encontro signos de conjuntivitis alérgica grado 1y grado 2, con el 33,3%% (ojo derecho), y
33,4% (ojo izquierdo); aunque el grado 3 presenta un 6,6% (ojo derecho) y 10% (ojo
izquierdo), lo cual evidencia una mayor incidencia de conjuntivitis alérgica en diferentes grados

(véase la figura 5).

En la figura 6 se presentan los resultados del cuestionario de sintomatologia relacionada con

actividades cotidianas.
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Figura 6 Resultados de sintomatologia en casa
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Fuente: elaboracion propia.

En cuanto los resultados de sintomas oculares presentados en un ambiente de casa, la mayor
parte de la muestra de pacientes frecuentemente respondié que “nunca sentian dichos
sintomas” (con porcentajes entre 43,7% y 63,3%); por otra parte, la segunda respuesta mas
frecuente fue “a veces” (con porcentajes entre 20% y 33,3%), o “rara vez” (con porcentajes
entre 6,7% y 20%); sin embargo, a pesar de ser en menor cantidad, se evidenci6 que hubo
respuestas que indicaban que “a menudo” (con porcentajes entre 3,3% y 16,7%), o “siempre”
(con porcentajes entre 3,3% y 6,7%) presentaban una frecuente sintomatologia ocular, la cual

resultaba ser molesta a la hora de realizar sus actividades cotidianas y las actividades favoritas

10,00%

en casa (véase la figura 6).
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Figura 7 Resultados de sintomatologia en colegio
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Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la sintomatologia ocular presentados en un ambiente de colegio, la mayor parte
de la muestra de pacientes frecuentemente respondi6é que “nunca sentian dichos sintomas”
(con porcentajes entre 43,7% y 63,3%); por otra parte, la segunda respuesta mas frecuente fue
“a veces” (con porcentajes entre 43,3% y 63,7%); otro punto a evidenciar es que la segunda
respuesta mas frecuente fue “a veces” (con porcentajes entre 13,3% y 33,3%); por otra parte,
la segunda respuesta mas frecuente fue “a veces” (con porcentajes entre 20% y 33,3%) o “rara
vez” (con porcentajes entre 43,7% y 63,3%); por otra parte, la segunda respuesta mas frecuente
fue “a veces” (con porcentajes entre 3,3% y 20%), y, a pesar de ser en menor cantidad, se
comprob6 que hubo respuestas que indicaban que “a menudo” (con porcentajes entre 43,7% y
63,3%); por otra parte, la segunda respuesta mas frecuente fue “a veces” (con porcentajes entre
3,3% y maximo 13,3%) o “siempre” (con porcentajes entre 43,7% y 63,3%); por otra parte, la
segunda respuesta mas frecuente fue “a veces” (con porcentajes entre 3,3% y maximo 10%)
presentaban una habitual sintomatologia ocular que resultaba ser incomoda a la hora de

realizar sus actividades cotidianas y actividades favoritas en colegio (véase la figura 7).
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Figura 8 Resultados de sintomatologia en exteriores
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Fuente: elaboracion propia.

En lo que corresponde a la sintomatologia ocular en diferentes sitios exteriores, la mayor parte
de la muestra de pacientes frecuentemente respondi6é que “nunca sentian sintomas oculares”
(con porcentajes entre 43,3% y 76,7%); por otra parte, la segunda respuesta mas frecuente fue
“a veces” (con porcentajes entre 10% y 36,7%); y aunque en menor cantidad, se demostré que
hubo respuestas que indicaban “a menudo” (con porcentajes entre 3,3% y 16,7%), “rara vez”
(con porcentajes entre 3,3% y 13,3%) o “siempre” (con porcentajes entre 0% y 3,3%)
presentaban una usual sintomatologia ocular que era desagradable a la hora de realizar sus
actividades cotidianas y frecuentes en diversas situaciones en espacios exteriores (véase la

figura 8).
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Figura 9 Resultados de sintomatologia en transportes
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Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a sintomas oculares en diversos transportes, la mayor parte de la muestra de
pacientes frecuentemente respondié que “nunca sentian dichos sintomas” (con porcentajes
entre 60% y 73,3%); otro punto a evidenciar es que la segunda respuesta mas frecuente fue “a
veces” (con porcentajes entre 10% y 20%), o “rara vez” (con porcentajes entre 3,3% y 16,7%),
y a pesar de ser en menor cantidad, se evidencié que hubo respuestas que indicaban que “a
menudo” o “siempre” (con porcentajes entre 3,3% y 6,7%) presentaban una habitual

sintomatologia ocular que resultaba ser incomoda al momento de estar en un transporte (figura

9).
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Figura 10 Resultados del tiempo en pantallas
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Fuente: elaboracion propia.

Los hallazgos obtenidos con relacién al tiempo en pantallas se logré evidenciar que gran parte
de las respuestas menciond que usualmente veian TV con una frecuencia de uso de una hora
del 40%. Por otro lado, el hecho de estar en el celular fue la segunda respuesta mas usual, con
una frecuencia de uso de una hora del 26,70%. De estas dos respuestas se observo que hubo
una frecuencia de uso de tres horas, con un 13,3% y un 3,3%, respectivamente, y un 10% de
frecuencia de uso mayor a tres horas para ambos tipos de pantallas. Entre tanto, el uso del
computador ocup6 el tercer puesto en frecuencia de uso con un 16,7% de dos horas y una hora,
y un 13,3% menor a una hora de uso. Por ultimo, jugar con PlayStation o consolas fue la

respuesta menos habitual, y su uso fue bastante limitado, tal como se observa en la figura 10.
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Figura 11 Resultados de sintomatologia de frente a pantallas
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Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a lo referente de la sintomatologia ocular frente al uso de pantallas, la mayor parte
de la muestra de pacientes frecuentemente respondié que “nunca sentian sintomas oculares”
(con porcentajes entre 36,7% y 80%); sin embargo, la segunda respuesta mas frecuente fue “a
veces” (con porcentajes entre 6,7% y 36,7%); Ademads, aunque en menor cantidad, se demostré
que hubo respuestas que indicaban “rara vez” (con porcentajes entre 3,3% y 13,3%), “a
menudo” o “siempre” (con porcentajes entre 3,3% y 10%) presentaban una usual
sintomatologia ocular que era incomoda al momento de ver TV, estar en el celular o frente al

computador o en un videojuego, independiente del tiempo de uso (véase la figura 11).

Dado que la mayoria de las variables son cualitativas ordinales y las cuantitativas tuvieron una
distribucidon no paramétrica en la prueba de Shapiro-Wilk, se transformaron todas las variables
cuantitativas en cualitativas ordinales para aplicar la prueba no paramétrica de Chi cuadrado a
fin de asociar los resultados de las pruebas clinicas y la presencia de sintomas en actividades
realizadas en la casa, en el colegio, en exteriores y frente a pantallas. Como en mas del 20 % de
las casillas de las tablas cruzadas se obtuvieron recuentos menores de cinco, se realizd la

prueba exacta de Fisher.
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Los resultados de esta prueba arrojaron valores p > 0,05, los cuales indican que para esta
muestra no hubo asociacién estadisticamente significativa entre los resultados de las pruebas
clinicas y la sintomatologia relacionada con el desarrollo de actividades cotidianas de los nifios

en la casa, el colegio y exteriores, ni con el uso de pantallas digitales.

DISCUSION

En este estudio se analizé la superficie ocular de treinta nifios con edades entre ocho y doce
afios, encontrando algunas alteraciones relacionadas con la produccion y la estabilidad de

pelicula lagrimal.

En el andlisis se observd que los resultados del Test de Schirmer I se ubicaron dentro de los
rangos de normalidad, con una mediana de 32,5 (=15 mm). Si bien este hallazgo es positivo, es
importante resaltar que el test de Schirmer I incluye la secrecién basal y la secrecion refleja,
por lo que no se descarta la posibilidad de que algunos pacientes hayan presentado una
secrecidn basal disminuida de lagrimas (5mm). En contraste con nuestro estudio, Sanchez hall6
en Schirmer I un rango debajo de lo normal con minimos de 10 mm en nifios y 12 mm en nifias,
y una mediana de 18 y 14, respectivamente (8). Chidi-Egboka y et al. en su meta-analisis
encontraron una tasa de secrecion lagrimal media combinada de 15,13 mm (IC del 95%: 13,89

a 16,37 mm) en la prueba de Schirmer sin anestesia (9).

Por otra parte, los resultados en cuanto a meniscometria arrojan en ambos ojos una alteracion
leve (mediana OD 21,16 y OI 25,83), en coherencia con lo encontrado por Chidi-Egboka et al,,
quienes determinaron a partir de los datos de quince estudios, incluyendo 1077 participantes
de entre uno y dieciocho afios, que la altura media del menisco lagrimal en nifios sanos fue de
0,42 mm (rango: 0.25 - 0.60 mm) (9). Ahora bien, los resultados del presente estudio contrastan
con lo reportado por Martin y et al., quienes encontraron que la altura del menisco lagrimal
inferior (LTMH) promedio en los nifios fue mas baja que en el grupo de adultos, aunque la

diferencia no alcanzé significancia estadistica (10).

Por otra parte, el Test de Ferning revelé hallazgos importantes sobre la estabilidad de la
pelicula lagrimal en la poblacién estudiada. Si bien un 46,6% de los casos presenté resultados
dentro del rango normal, mas de la mitad (53,4%) evidencid inestabilidad lagrimal a nivel

osmolar. Es importante destacar que, dentro de los casos con inestabilidad lagrimal, se observo
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la presencia del grado 4, aunque en menor frecuencia. Este grado representa la alteracién mas
severa de la pelicula lagrimal y se asocia con sintomas tales como sequedad ocular intensa,
visién borrosa y molestias significativas. Estos resultados ponen de manifiesto la prevalencia
de la inestabilidad lagrimal en la poblacién evaluada, lo que sugiere la necesidad de
implementar estrategias de prevencidon y tratamiento para abordar esta condiciéon y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Ademas, generan un llamado a la poblacién de profesionales

de la salud ocular a realizar mas estudios del test de Ferning en nifos.

Por otro lado, Nebbioso et al. (2018) senalan las caracteristicas especificas de cada tipo de
clasificacion en el Test de Ferning y su asociacion: Tipo I con espacios libres entre los helechos
para la cantidad adecuada de proteina, Tipo II con espacios vacios entre ramas, sefiala una
disminucién de la estabilidad de la pelicula, Tipo III con espacios vacios, representa cambios
con acumulaciones de mucina, y Tipo IV con ausencia de helechos y presencia de racimos de
sustancias degeneradas se asocia a signos tipicos del ojo seco y pelicula lagrimal alterada en

estabilidad, pH, firmeza y osmolaridad (11,12).

En cuanto a la estabilidad de la pelicula lagrimal se encontraron resultados que evidencian una
afectaciéon del tiempo de rompimiento de la pelicula lagrimal, encontrdndose cambios
moderados en las pruebas de NIKBUT (mediana OD 7,83 y OI 7,16s), BUT (mediana OD 6,98s y
6,72s); la interferometria corneal revel6 una mayor prevalencia del patrén rojo azulado y gris
blanco, asociado con una alteracion leve a moderada del espesor lipidico lagrimal, es decir, en
los nifios evaluados existen signos de inestabilidad de la pelicula lagrimal que es uno de los

factor predisponente para ojo seco evaporativo.

Carabali et al. (2020) reportaron resultados similares, encontrando una capa lipidica lagrimal
fina en casi la mitad de su poblacién pediatrica. Sin embargo, la limitacién de su estudio radica
en la clasificacion subjetiva del espesor lipidico por el dispositivo utilizado (13). El presente
estudio revel6 resultados de BUT similares a los reportados por Mizoguchi y et al. con valores
que van desdelos 8,6 + 7,2 s (14) de BUT e inferiores a los reportados por Sanchez con medianas
de 10s para los nifios y 8s para las nifias con edades entre tres y dieciséis afnos (8). Chidi-Egboka
et al. reportaron un BUT medio combinado de 10,29 segundos (IC del 95%: 8,95 a 11,62
segundos) con un NIKBUT medio combinado en nifios sanos que fue de 14,64 segundos (IC

95%: 13,04-16,24 s) (9), mientras Martin en su estudio refiri6 encontrar una mediana del
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NIKBUT en el grupo de nifios fue de 12,24 s, con un rango de 2,29 s a 24 s (15). No obstante, en
el estudio de Martin, el 40,4% de los nifios present6 un NIKBUT inferior a 10 s, similar a los

hallazgos de este estudio. Este resultado es considerado un valor bajo (15).

El andlisis de las imagenes de meibografia en el presente estudio evidencié una predominancia
de grados 1 y 2, aunque también se detectaron grados 3 y 0 en menor proporcion. Estos
hallazgos coinciden con la literatura existente, como los estudios de Carabali et al. (2016) que
reportaron una pérdida parcial significativa de glandulas de Meibomio en el 36,64% de su
poblacién (13), mientras que Gunay et al. (2015) encontraron algin grado de pérdida glandular
en casi el 16,54% de nifios sanos (16). Villani et al. (2014) identificaron una desercién glandular
promedio de 0,24 + 0,03 (17), mientras que Gupta et al. (2012) observaron atrofia glandular en
el 42% de sus participantes y tortuosidad en el 37% (18). Por su parte, Dereli Can et al. (2011)

reportaron una prevalencia del 57% de atrofia glandular en nifios sanos (19).

En conjunto, estos estudios que reportan prevalencias de alteraciones en las glandulas de
Meibomio entre nifios sanos sugieren que las alteraciones en las glandulas de Meibomio (GM)

son comunes en estos, con una prevalencia que varia entre el 16,54% y el 57%.

La pérdida de GM, la desercidon glandular, la atrofia y la tortuosidad son algunas de las
alteraciones mas frecuentes. Es importante destacar que estos cambios podrian tener
implicaciones en la salud ocular a largo plazo, ya que se asocian con un mayor riesgo de
desarrollar en el futuro ojo seco y otras afecciones oculares, incluyendo queratitis (20). Por lo
tanto, el estudio de la superficie ocular en nifios sanos es fundamental para la deteccion

temprana y el manejo oportuno de estas condiciones.

Otro punto a resaltar es el estudio de Donthineni et al. (2020) en India, el cual describe el ojo
seco evaporativo (EOS) en nifios y adolescentes, identificando la disfuncién de la glandula de
Meibomio (DGM) como la causa principal en la infancia (49% de los casos), mientras que el ojo
seco evaporativo (EDE) relacionado con DGM predomina en la adolescencia temprana (51%) y
tardia (66%) (21). Otros estudios poblacionales, como los de Lee et al. (2023) y Tichenor et al.
(2016) reportan prevalencias de EOS que varian entre el 6,6% y el 17% en nifios de diferentes
regiones (22, 23). En otro estudio se inform6 una prevalencia del 17% de sintomas de ojo seco
en 225 estudiantes estadounidenses de entre ocho y diecisiete afios que asistieron a una clinica

oftalmoldgica universitaria, segiun la Evaluacion Estandarizada de Sequedad Ocular del
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Paciente (SPEED); las puntuaciones OSDI fueron de >6 y = 13 (24). En el ambito pediatrico,
diversos estudios realizados en nifios sanos han estimado una prevalencia del ojo seco similar

a la observada en adultos, fluctuando entre el 10% y el 44% (25).

En lo que respecta al test de sintomatologia ocular en diversas actividades y ambientes, los
resultados revelaron respuestas que indicaron una leve sintomatologia ocular. Esta
sintomatologia, aunque leve, ocasionaba cierto grado de incomodidad al paciente durante la
realizacion de sus actividades cotidianas o favoritas. El factor de tiempo en pantallas se vio
influenciado por la frecuencia de uso de TV y celular, las cuales incluso llegaron a un uso mayor

a tres horas.

Los hallazgos del presente estudio contrastan con lo encontrado por Cremers, quien report6 en
su estudio algunos casos de atrofia grave de las glandulas de Meibomio, en los que el 86%
informé =4 horas de uso diario de pantallas electrénicas y el 50% informé =8 horas. Ningtin
control superd las dos horas. El mayor uso de pantallas electrénicas se asoci6 positivamente
con mayores/“peores” meibogrados (odds ratio: 2,74; intervalo de confianza del 95%, 1,39-

5,41) (26).

Asi como con los resultados encontrados por Wu y et al., en los que se evalud la relacion entre
el tiempo frente a la pantalla y los sintomas de ojo seco en nifios de cuatro a diecisiete afios
encontrando mediante una regresion logistica una asociacion positiva entre estas dos variables
con un valor p = 0,0036. Esta asociacion se mantuvo estadisticamente significativa, incluso
después de controlar por edad, sexo y uso de teléfonos inteligentes o tabletas. Estos resultados
sugieren que el tiempo excesivo frente a pantallas electrénicas podria ser un factor de riesgo

para el desarrollo de sintomas de ojo seco en nifios (27).

Si bien algunos estudios han reportado asociaciones estadisticamente significativas entre el
tiempo de uso de pantallas y los sintomas de ojo seco. En algunos estudios, la evidencia ha sido
poco conclusiva e inconsistente (Moon et al., 2014; Cremers et al., 2021; Tichenor et al., 2016;

Rojas-Carabali et al.,, 2018) (5,13,23,26).

La actividad al aire libre se asocia con un efecto protector contra la EOS, tal como lo sugieren

los estudios de Donthineni et al. (2020) y Tichenor et al. (2016) (21, 23).

Entre tanto, en lo que respecta al enrojecimiento ocular, tanto en la region bulbar como en la

region limbal los valores observados se encontraron ligeramente fuera de los parametros
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considerados normales. Este hallazgo sugiere la presencia de una leve irritacion o inflamacion
en la superficie ocular, que podria estar asociada a diversas causas tales como ojo seco, alergias,
exposicién a irritantes ambientales o incluso condiciones médicas subyacentes. En este aspecto
enfatizamos que en la biomicroscopia se encontr6 gran prevalencia de conjuntivitis alérgica en
diferentes grados (de 1 a 4) en ambos ojos, y solo un 20% (OD) y 16,7% (OI) de los ojos en la
poblacién examinada no se vio afectado. En este aspecto, Sanchez, en el 2023, menciona que en
sumuestra, en el 81,8% de los pacientes masculinos, se encontro el signo de la hiperemia, y tan
solo en el 36,3% se hall6 un signo de papilas (8). En corroboracion, Dogru en el 2014 concluyd
en su estudio que la presencia de inestabilidad de la pelicula lagrimal fue mayor en nifios con

conjuntivitis alérgica (28).

Este estudio tiene algunas limitaciones, como la selecciéon no probabilistica de la muestra y la
falta de representatividad de otras regiones del pais, lo que impide generalizar los resultados a
toda la poblacién pediatrica. Sin embargo, es un aporte al campo del conocimiento de la
superficie ocular en pacientes pediatricos. Como lo exponen Rojas Carabali et al., existe una
preocupante carencia de datos especificos y robustos sobre la superficie ocular en la poblacion
pediatrica habitual que asiste a consulta (13). Esta falta de informacion precisa se ve agravada
por la tendencia a comparar los resultados clinicos de los nifios con los de la poblacién adulta.
Tal comparaciéon puede generar inexactitudes y sesgos en los resultados, ya que las
caracteristicas fisioldgicas y oculares de los nifios difieren significativamente de las de los

adultos.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
el estado de la superficie ocular y la sintomatologia relacionada con el desarrollo de actividades
diarias de diversa indole en esta muestra de pacientes pediatricos sanos de la ciudad de Bogota,
a los cuales se analiz6 la superficie ocular.

Las pruebas de superficie ocular con mayor prevalencia de alteraciones fueron las relacionadas
con la estabilidad de la pelicula lagrimal (NIKBUT, TBUT y meibografia). Esta prevalencia logré
evidenciar la existencia de mala calidad de la pelicula lagrimal en nifios, a causa de factores tales

como disfuncién de glandulas de Meibomio, mas que por problemas de cantidad de secrecion
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lagrimal entre poblacién infantil, sin afectaciones por enfermedades sistémicas.

La mayoria de los nifios de la muestra presentd sintomatologia leve asociada al desarrollo de
diversas actividades oculares en los diferentes entornos cotidianos. Los sintomas se
presentaron al realizar las actividades mas comunes como estudiar, leer, dibujar, escribir,
correr, jugar en parques, jugar con mascotas o peluches, o al practicar deporte. Aunque se
evidencio leve, fue una constante incomodidad presente con lagrimeo, molestia a la luz o ardor,
entre otras, tanto frente a pantallas como en actividades cotidianas.

Los hallazgos de este estudio podrian indicar un patrén tendiente al desarrollo ojo seco infantil
en la generacion actual, y que puede relacionarse por una pérdida de la homedstasis lagrimal,
mayormente por un factor alérgico que altera la osmolaridad segtin su grado de intensidad,

rasgo que la poblacién comparti6é en comun.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la salud ocular realizar siempre una evaluacién rutinaria
de la superficie ocular en esta poblacion, pues es crucial para el diagnostico temprano y la
implementacion de estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas. Por otro lado, dado que
se necesitan estudios poblacionales mas amplios y rigurosos, hacemos un llamado a la
investigacion para comprender mejor la epidemiologia y fisiopatologia del ojo seco en la
poblacidn pediatrica, asi como para determinar los factores de riesgo y protectores asociados,
al igual que establecer estrategias de tratamiento farmacoldgicos adecuadas y dosificadas para

esta poblacidn, y no la que seria un adulto.
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ANEXO 1.- OSDI de elaboracion propia

ESTADO DE LA SUPERFICIE OCULAR ASOCIADO A
LAS ACTIVIDADES DIARIAS EN NINOS DE 8 A 12
ANOS QUE ASISTE A LA CLINICA OPTOMETRICA DE
LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Test de Sensibilidad del Ojo Seco Pediatrico (TSOSP)

iBienvenido/a a nuestra encuesta para evaluacion del Ojo Seco!, este es un cuestionario para
clasificar el grado de Ojo Seco Pediatrico segln su sintomatologia realizando ciertas actividades
que normalmente harian los nifios de 8 a 12 anos. Por favor, responda las siguientes preguntas
marcando la casilla que mejor se ajuste a sus molestias. Recuerde que en base al tratamiento de
datos dado por la ley 1582 del 2012, no se divulgara nombres ni datos brindados por el
participante, ni durante ni después de la Investigacion, se salvaguardara su identidad e

integridad.Estamos completamente agradecidos por su participacion.

Gracias @

(] 1Agree

Nombre
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Edad:

Fecha de nacimiento:

Nimero de documento:

Nimero de telf. /cel.:

EPS:

Correo:

;Qué actividades realizo en espacios cerrados: casa?

Cuando estoy haciendo mis actividades de espacio cerrado de casa, ;cuales son mis sintomas?

No aplica Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Sensibilidad a la luz O O O O O O
Sensacion de arenilla en los O O O O O O

0jos

Ardor en los ojos
Dolor en los ojos
Vision borrosa
Mala Vision

Lagrimeo

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O

Enrojecimiento de los ojos
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;Qué actividades realizo en espacios cerrados: colegio?

Cuando estoy haciendo mis actividades de espacio cerrado de colegio, ;cuales son mis sintomas?

No aplica Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre

Sensibilidad a la luz O O O O O O

Sensacion de arenilla en los
0jos

Ardor en los ojos
Dolor en los ojos
Visién borrosa
Mala Vision

Lagrimeo

O O O O O 0 O
O O O O O OO0 O
O O O O O 0 O
O O O O O OO0 O
O O O O O 0 O
O O O O O 0 O

Enrojecimiento de los ojos

;Queé actividades realizo en espacios abiertos: parque/jardin/calle, entre otras?

Cuando estoy haciendo mis actividades al aire libre, ;cuales son mis sintomas?

No aplica Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Sensibilidad a la luz O O Q O O O

Sensacion de arenilla en los
0jos

Ardor en los ojos
Dolor en los ojos
Vision borrosa
Mala Vision

Lagrimeo

o o0 O O O O O
O O O O O O O
O O O O 0 00 O
O O O O O O O
O o0 O O OO0 00 O
O O O O 00 00 O

Enrojecimiento de los ojos
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Cuando estoy en un transporte, ;cuales son mis sintomas?

No aplica Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Sensibilidad a la luz O O O O O O

Sensacion de arenilla en los
0jos

Ardor en los ojos
Dolor en los ojos
Vision borrosa
Mala Vision

Lagrimeo

O O O O 00 o0 O
O O O O 00 00 O
OXNORNORNORNORNORNG®
O O O OO0 00 OO0 O
ONNORNORNORNORNORNG®
O O O O 00 00 O

Enrojecimiento de los ojos

;Qué tanto tiempo realizo las siguientes actividades?

No aplica <1hora 1hora 2 horas 3 horas >3 horas

Ver tv
Estar en el computador

Estar en el celular

Jugar en PlayStation u otra
consola

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Al estar frente a una pantalla, ya sea de televisor, computador, celular o consola videojuego,

;cuales son mis sintomas?

Mo aplica Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Sensibilidad a la luz O O O O O O

Sensacion de arenilla en los
ojos

Ardor en los ojos

Dolor en los ojos

O O O O
o O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Vision borrosa
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Mala Vision O O O O O O
Lagrimeo O O O O O O
Enrojecimiento de los ojos O O O O O O

Tengo problemas para adaptarme a la iluminacion brillante de la habitacion, después de que la

iluminacion de la habitacion ha sido bastante tenue.

Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Respuesta: O O O O O
;Parpadeo mucho cuando quiero enfocar mi vista para encontrar juguetes o libros en un estante?

Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre

Respuesta: O O O O O

:Me molesta la luz del sol brillante cuando demoro mucho tiempo en el aula de clase?

Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Respuesta: O O O O O

;Qué tan frecuente me froto los ojos?

Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Respuesta: O O O O O
;Cuanto tiempo he usado lentes de contacto?

Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Respuesta: O O O O O

;Veo borroso mientras estoy leyendo?

Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Respuesta: @) O O O O
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;Paso mucho tiempo bajo el aire acondicionado?

Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Respuesta: O O O O O
Al mucho tiempo bajo el aire acondicionado, ;cuales son mis sintomas?

No aplica Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Sensibilidad a la luz O O O O O O
Sensacion de arenilla en los O O O O O O

ojos

Ardor en los ojos
Dolor en los ojos
Vision barrosa
Mala Vision

Lagrimeo

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O

Enrojecimiento de los ojos

;Qué tipo de comida ingiero frecuentemente?

D Comida de solo verduras
[:] Comidas balanceadas con cereales como arroz, ensalada-vegetales y carne
Comidas con muchos fritos

Comidas rapidas

Comidas con muchos dulces

O o0 4do

Comidas de mucha sal
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Durante la semana que como esta comida frecuentemente, ;qué sintomas tengo?

No aplica Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

Sensibilidad a la luz O O O O O O

Sensacion de arenilla en los
0jos

Ardor en los ojos
Dolor en los ojos

Vision borrosa

Mala Vision

Lagrimeo

OO O 000 O
OO OO0 0O 0O O
OO O 0O 0O 0O O
OO OO 0O O
OO0 O O 0O OO0 O
OO O O 0 00O O

Enrojecimiento de los ojos

Luego de banarme con agua caliente o fria, ;qué sintomas tengo?

No aplica Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre

Sensibilidad a la luz O O O O O O

Sensacion de arenilla en los
0jos

Ardor en los ojos
Dolor en los ojos
Vision borrosa
Mala Vision

Lagrimeo

O O O O O O O
O O O O 0 O O
o O O O 0 O O
O O O O 0 O O
O O O O O O O
O O O O O O O

Enrojecimiento de los ojos
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