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INTRODUCCION,
PELICULA LAGRIMAL PRECCRNEAL,

La pelicula lagrimal precorneal, ¢s la porcidn de la ldgrima
que cubre por delante la superficic expuesta del ojo, 1 ella
hay una parte preconjuntival y una precorneal, lLa superficie
de esta pelicula con el ojo ablerto es de 1.5 a 2 cm® aproxi-
nadamente,

EL especor de la pelicula lagrimal es de 3 a 4 milimicras a-
proximadamente, Este ecpecor no es uniforme mientras el ojo
se mantiene ablierto, Bz miéximc en el momento de abrir los -
parpades y va disminuyendo paulatinamente al pasar 1los ge =
sundos.

Cuando ¢l espesor de la pelicula lagrimal desciende a unoo
cifras criticas, aparece en esta pelicula una zona lineal -~
de moyor adelgazomlento que corre paralela a los bordes pal-
pebrales, Jjusto antes de la aparicién de los meniscos de los
puntos lagrimales superdior e inferior,

McDonald y col. observaron que ¢s la zona de adelgazaomiento
yuxtameniscal donde comienza a romperse la pelicula lagrimal
¥ con ello aparecen los primeros islotes de desccacidn. A es-
ta causa se debe el punteado horizontal en la parte inferior
de la cornea quo a menudo presentan algunos pacicentes, o las
ulceraciones que a veces tienen los portadores de lentes de
contacto, por fuera de estos en los lados temporal y nasal.
Asi mismo esta seria 1la causa de gque al lado de los cuerpos
extranios , se inicien con facilldad los islotes de descca -
cidn, (1)

Las ldgrimas se consideran un fluido que se ha comparado con
el plasma, constituidas por 1la secrcsicn de las gldndulas la
grimales a la cual se le ha agregado el producto de las glin-
dulas de Meibomio ( capa oleosa ) ¥ de las células goblet -
( capa mucosa )e (5,6,}
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La pelfcula lagrimal precorneal estd formada mayoritarismente -
yor la fase Berosa; perd las fases clensa y mucosa, a pesar de

su pequenez relativa, cumplen unas funciones trascedentales, €5~
pacialmente la mucose.

Pars hacernos una idea de la delgadez de 1a fase oleosa ¥y mucosa
con relacidn a la fase cervsa, podemos comparar a la pelfcula la-
grimal con 1ln e¢drne~, de 1m que todo oftrlmdlogo tiene un» idea
grifica muy clern, en doddd las crpns oleosn ¥y mucoss correspon—
den ~1 epitelin y -1 endotelio respectivrmente y el estroma se -
compara ¢on ln capa Acucsa. (2}

Las fases o capas que conctituyen la pelicula lagrimal son produ-
cidac por el sistema secretor del ojo, el cual esta formado por
tres grupos de glandulac:

a) las células Goblet, secretoras de mucinp, sustancia que cons-
tituye la capa mis interna de la pelfcula lagrimal,

b) Las gldndulas accesorias de Krause y Wolfring, y la glandula
lagrimal, las cuales se encargan de producir la capa media,

¢) La secresidn olecsa que deriva de las gldndulas de Meibomio,
Zeis y Moll, 1la cual constituye la capa externa de la pelfcula
lagrimal y que tlene la funcidn de reducir la velocidad de eva-
poracidn de la capa lagrimal subyacente y a la vez formar una ba-
rrera a lo largo de los bordes de los pérpndos evitando que el -
fluido 1lr~grimnr)l ce derrnme sobre la plel, (5,6)

Fase Mucosa de la Pelfcula lagrimal,

I'a Tage mucosa de 1la pelfcula lagrimal es una capa glucoproteica
semindlida, altamente hidratada, gue cubre el epitelio corneal y
conjuntival ¥ que en realidad no pertenece a la ldgrima, sino al
epltelio, pues existe en todos 1los epitelios de caracteristicas
similares y , 8l se deseca el ojo, permanece adherlide a aquél,



Sin embargo con fines descriptivos suele considerdrsele como
.la primers fase de la pelicula lagrimal,

Ios componentes quimicos de 1la capa mucosa hen sido estudia-~
dos y s¢ ha enconirado que son esenciales para la conserve-
cidn del epitelio, La naturaleza quimica y configuracidn de
las macromoldculas de la capa mucosa producen una gran acti-
vidad en la superficie corneal, Esta capa es una fuente muy
importante de Llns ldpgrimas sobre la superficie corneal. {2}
La habilidad de un 1{quidc para formar una pelfcula continua
sobre una puperficie sdlida depende de la energia de adhesidn
entre los componentes iiquidos y cdlidos, y la mognitud de 1la
energia depende de la tensidn superficlal del liquido.

Se ha sugerido que varios constituyentes de la pelicula lapri-
mal son factores importantes pora propager y wontener su adhe-
rencia sobre la suverficio corncal.

Es bien conocido que las proteinac solubles y log lipidos in-
solubles que constituyen la pelicula lagrimal dicminuyen la -
tension superficial de lac soluciones acucsas ¥ asi facilitar
ka propagacidn de¢ €sta sobre la superficie de 1la cdrnea, (2)
La superficie del epitelio corneal osta constituide por una -
gron cantidad de material lipofiflico, por lo tante es dificil
que sea humedecido con una solucidn acuosa ol menos gque ésta
solucidn contenga un efectivo componente surfactante el cual
disminuye la tenslén cuperficial y vuelve al epitelio una ca-
pa menos hidrofdbica para permitir la adherencia de un mate -
rial hidrofilico. (2)

Procedencia de la Fase MHucosa.

Casi la totalidad de la mucina de esta capa procede dc la se~
cresidn de las celulas caliciformes y criptas mucosas de Hen-
le, que se derrama y se distribuye sobre la superficie conjun-
tival ¥y que el porpadeo distribuye sobre la conjuntiva y 1a -



cornea,
Es probable gue una paquelia cantidad de las glucoproteinas =~

de estan Tase provenge de las proplas céiulas epitecliales de
la cdrnea y conjuntiva, As{ wmismo es muy probable que lo fa-
8e serosa, produclda en las gldndulas lagrimales principal
Y accespordas, Intercombie algunas de sus proteinas con las
de la fase mucosa,

5in embargo en oplnidn de algunos sutores, la mucina produ -
¢ida en las glandulas lagrimales gueda siempre dispersa en
la fase seroea, no participendo en la formacidn de la fase
mucosa.

51 felia la secresidn mucosa proveniente de las celulas mu~
ciparas, la de los otros dos orfgenes {¢élulas eplteliales
¥ £ldndulas lagrimales) es incapaz de formar la fase mucoca. (6,72

Formacidn de la Fase Mucoca.

El parpadec extlende sobre la cdrnea ¥y globo expuesto la mu~
cina, especialmente la acumulada debajo del parpado superior,
Esta mucina se mantiene en una concentracion casi constanta,
cop pequefas variaciones como puede ser una moyor concentra-
cion durante el suefio ¥y una moderada dilucidn por el lavado
durante el 1lanto,

Ei pdrpado superior al descender, lo hace presionando sobre
ol globo ocular, tan firmemente que lo hunde en la drhita, -
aproximadomente 1 mm, Esta presidn la ejerce con la franja -
tarssl inferior, y por la mayor protrusidn del casquete cors
neal, la hace sobre todo en el meridiano vertical de la cér~

neae

El pdirpado inferior, que csta menos tenco, colo lubrica un -
pequefic segmento inferior de la cdrnea, Entre la zona reca =~



rrids por cada uno de los parpados queda una franja que no =
cubre ninguno, pero que varia entre cada parpadec porque la
posicidn de 1los globos oculares no ¢6 siempre la misma y por-
que el desplazamiento de los parpadoc también cambia en dife-
rentes ocaciones., A pesar de ello la fase mucinica del segmen-
to corneal recorrido por el pdrpado inferior y de la franja -
interpalpebral es mencs perfecta que loa extendida por el pdr-
pado superior, y cuando la mucina e defectuosa en cantidad o
calidad es en ceta zona donde primero comienza a manifestarse
gu déficit.

la estructura quimica de 1a fase mucosa ha sido objeto de mu-
chos estudios, pero es ldgico pensar que no difiere notable-
mente de los mucinas identificadas en las células secretoras.
lac largas moledculas glucoproteicas cstan polarizadas, de mo~
do que su polo hidrdfobo se adhioere a la superficie epitelial
¥y sobre ellas se acumula el resto de la mucina, hasta formar
una capa de 20 a % um. de espesor ¥ de una extension que cu-
bre toda la superficie de cuenca lagrimal., E1 contacto Intimo
entre epitelio corneal y la fage mucosa ha sido comprobado en
microscopia electrdnica por diversos autores., (1,6,7.)

La forma de esta finisima capa no es perfectamente laminar, -
pues cubre los relieves gque en la superficie anterdior de las
células epiteliales forman loes microvilli ¥y surcos intercelu-
lares,

Funcionee de la Fase Mucosa,

le Se ha invocedo que las pglucoproteinas de la mucina tilenen
una accidn bacteriostatica.
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2, la mucina , por sus propiedades fisicoquimicas, tiene -
una gran capacidad para ligarse y retener moléculas de agua
forsmendo una capa protectora sobre el epitelio mucosc y cor-
neal que evita la desecacidn y entrada de agua.

3. Finalmente sirve para mantener sobre lo cdrnea una peli-
cula lagrimal liquida, udnica monera de proporcionar perfecta
homogeneldad a 1a superficie anterior de la cérnea,

51 la cara anterior de la cdrnea no estuviese recubierta de
unos capa mucinica, la pelicula logrimal serosa resbalaria so-
bre la cérnoa sin mojarla, pues el epitelio corneal es hidrde-
fovo, (1,2,6,7)

Mishima (1965) mostro como la eliminacidn de la mucina del e-
pitelio corneal hacia que dste repeliese @l liquido lagrimal,(2)
Cuando falta la fase mucosa, el epitelio corneal, que es bas-
tante hidrdfobo y moderadamente 1lipofilico, repele la faso -
coroca de la ldgrima y atrac los ésteres de cera y de coles-
terol y otros componentes lipidicos de la fpse oleosa,

Eliminacidn dol Moco Lagrimal,

Parte dol moco de dasta fase Ge eclimina disperso en la ldgrima
¥y parte de ¢1 es llevado por el parpadec hasta el férnix con-
Juntival inferior donde se concentra en forma de hilos que -~
son arractrados hacia el lago lagrimanl, pudiende ser eviden-

clodos por simple inspeccidn. (2)



Fase Serosa de la Pelicula Lagrimal,

La llamada fase serosa de la pelicula lagrimal es una capa -
seromucosa, muy fluida y abundante, que cubre la fase muco-
sa ¥ cuyo componente es lo gque se considera ™ la lagrima " -
por antonomasia. Constituye la segunda fase de la pelicula -
lagrimal,

Procedencla de la Face Serosa,

La capa serosa ecta constituida fundamentalmente nor la se-

cresion de las gldndulas lagrimales principal y acceosorias.
Es posible que en su constitucicn también participe, con una
cantidad muy pequena, liquido procedente de los tejidos gquew
limitan la cuenca lagrimal, (1,10}

Formacion de la Fase Serosa,.

Al salir la ldgrima por los dacriductos, ocupa el espacio =
retropalpebral superior, Como las glandulas seromucosas son
mucho mis abundantes en la mitad cuperlor de la cuenca lagri-
mal, la ldgrima situada por debajo del parpado superior es -
mde abundante que la del parpado inferior.

Por canales formados entre la conjuntiva palpebral y la bul-
bar, aprovechando los pliegues conjuntivales y los relieves
de las paredes de la cuenca lagrimal, la ldgrima salta des-
do el espacio retropalpebral a los meniscos de la hendidura
palpebral.,

A su vez, los meniscos blefaromarginoles intercambian 1iqui-
do con las porciones restantes de la peliculas lagrimal. £l -~
pasoe de la ldgrima desde los meniscos a la pelicula lagrimpl
se hace fundamentalmente por el parpadec. También influye el
gradiente de tensiones superficlales entre la ldagrima serosa
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y la fase mucinica; pero este gradiente no es grande y si =
unicemente dependiese de 81, el trasvase seria lento., (1)

La teneidn superficial del agua es aproximadamente de 70 -
dinas/em. {2).

5i la tonsidn de la fase serosa de la pelicula lagrimal -
fuese igual a la del agua, inmediatamente ablertoc el ojo -
tras el parpadeo, y a pesar de existir una fase mucinica,

la fase serosa de la pelicula lagrimal no mojaria la fase
nucosa y se fragmentaria en poquelas gotitas sobre la cér-
nea, soparadas unas de otras, Para ovitar ecto, la capa so=-
rosa ticne disminuida su tensidn superficial, loque se con- _
sigue por medio de las protefnas disueltas en ella. (2)

La fase serosa de la pelicula lagrimal, es una solucicn a=—
cuosa de baja viscosldad que conticne electrolitos inorgd-
nicos ( Na, K,Ca,Cl,Cojﬂ', ete) y componentes macromol ecu-
lares { nlbimina, globulina, lisozima,etc,). (6)

Las glucoprotoinas de la fase serosa suclen encontrarse a-
socladas a la fraceildn globulinica. Estas glucoproteinas =
mucinicas se producen en su mayor parte en la propia gldn~
dula lagrimal, come demostraron Jensen y col, (2)

Esta mucina dispersa e¢n la fasc serosa, segin Lemp ¥ col.,
no se distribuye uniformemente por la fase serosa de la peli~
cula lagrimal, sino que se concontra mas en las partes pro =
fundas de ella, diviendose asi la pelicula lagrimal en una ~
capa profunda muy rica em mucina, ¥y otra superficial, po =
bre en mucina. {3)

Las funciones de la fase serosa son bhasicamente las que en -
géneral se atribuyen a la ldgrima y sdn las siguientes: ép ~



tica, limpiadora, sntiedptica, etc; . (&)
Fagse 0lecsa de la Pelicula Lagrimal,

La fase oleosa o lipidica de la pelicula lagrimal es una -~
pelicula extremadamente fina que cubre toda la hendidura -
palpebral, interponiendose entre la fase y el aire. Cons -
tituye la tercera y tultima fase de la pelicula lagrimal,

Procedencla de la Fase Qleosa.

Se forma exclusiva y mayoritariamente de lo secresidn se =
bacoa de las gldndulas de Melbomio, Se desconoce si parti-
cipan en su formacidn las gldndulas de Zeis y las de Moll,
Cuendo se manipula sobre los parpados por ejJemplo, al fro-
tarles o al evertirlos, las glandulas de Meibomic vierten

su contenido en mayor cantidad que en condiciones normales
sobre la pelicula lagrimal, de modo que en las inmedisciones
de las bocas glandulares la face oleosa se hace mayor, {1)
Ehlers sugiridé gue los fosfolipidos de la secresidn de las -
gldandulas de Meibomic forman sobre la superficie corneal -
una capa activa que evita la evaporacidn de la pelicula la-
grimal, (2)

Formacidn de la Fase Olecsa,

Cuondo los parpados permanecen cerrados, la fase lipidica -
se comprime entre ellos disminuyende de superficie y aumen-
tando de espesor, (1)

Los 1ipidos meibomianos del espacio interpalpebral tienem -
una tension superficial inferior o la de la fase serosa y -
se extienden con facilidad sobre esta dltima, (2)
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Para gue se forme una monocapa, es necesario que la sustan-
cia que la constituye sea insoluble en agua y que posea un
grupo polar que se fije al agua. Asi las moldculas 1ipfdi-
cas sa orientan con su grupo polar hacia el agua, y la lar-
ga cadena hidrocarburada, hacia el aire. La orientacidn =
perpendicular de €stas cadenas con respecto a la superficie
acuosa so demuestra en gque, aunque so utilicen lipidos de
cadena no polar mds larga, no aumenta el 4rea que cubre un
nimero igual de moléculas. (2,6).

los lipidos meibomianos, debido a su coeficlente de expan-
gién, se extenderian indefinidamente sobre la fase serosa
hasta formar una extensisima capa monomolecular de 5 nm;
pero ¢tomo la superficle acuoca expuesta estd limitada por
los bordes de los pdrpados, las moléculas lipidicas tie -
nen gque superponerse y formar una capa multimelecular de
espesor aproximado entre 50 y S00 nm, y determinando asi
una fuerrte presicdn de la pelicula sobre la fase serosa.

La presidn de la fase olecsa e triplica por la interacci-
¢n lipido-mucina, puee al bajar la tensicn superficial de
la fase oleosa, inicialmente relativamente alta, aumenta
su coeficiente de expansidn y por lo tanto su presidn de
pelicula,

I.a mucina que interacciona con los lipidos no solo procede
de 1a fase serosa de la peiicula lagrimal, sino también del
monisco lagrimal, En la fase serosa, los diversos componen=
" tos macromoleculares { mucina, alblimina, muramidaca, etc.),
podrian interaccionar con los lipidos. lio obstante, solo lo
hacen las glucoproteinas de la mucina, que por su mayor mo-
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viilidad dentro de la fase serosa, llegan primero a la inter-
fase con los 1ipidos y la saturan. Esta condicidn tiene ia
vantaja de que ia interaccidn lipidos-mucina es reversible,
pues sl interaccionasen los otros componentes macromolecu-
lares, las proteinas se desnaturalizarian irreversiblemente,
dando a la pelicuia oleosa clerta heterogeneidad, ( 1,2,5)

Estructura,

ElL componente mayoritario de la fase lipidica de la pelicu-
la lagrimal precorneal no son dcldos grasos, sino €steres
sérlicos ¥y colesterdlicos, cuyas moléculas tienen una dimen-
sidn slgo mayor. ( },2,6)

En circunstanclas patologicas, la fase oleosa puede engro-
sarse, especialmente en personas con conjuntivitis agudas

o portadoras de lcntes de contacto,

En la fase oleosa de la pelicula lagrimal, los alcoholes de
cadena larga y los acidos grasos son casl completamente sa-
turados, y forman una larga cadena que contiene numerosas
ramificaciones de monometilo,

Por otra parte, la eccasés 0 ausencia de cadenas insatura -
das evita la oxidacidn de los 1lipldos expuestos y su frag -
mentacidn en productos polares de cadena corta que despla -
zarian y ocuparian la fase oleosa; por otra parte, las lar-
gas cadenas de los lipidos de 1s pelicula lagrimal precor -
negl impiden la evaporacidn de 1la fase serosa mucho mis -
eficazmente de lo que har{an las cortas cadenas de los 1i-
pidos de los tejidos., Con el cierre de los pdrpadeos, la -
fase lipidica se va comprimiendo entre c¢llos, sus moldcu -
las se amontonan y, cn consecuencia, la tapa oleosa aumenta
de espesor. { 6,9),
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El engrosamlento de la fase lipidica 2l principio se hace
de manera ordenada. Sin embargo a partir de cierto momento
las moléculas se acumulan desordenadamente, formando una
cresta paralela al borde palpebral perceptible a veces por
el explerador,

Viscosgidad,

La viscoeldad de la fase oleosa es muy superior a la de la
capa cerosa, Esta diferencia se aprecia claramente cuando

se examina por medio de biomicroscopis observandose que la
fase oleosa permanece censlblemente inmovil, mientras l1a

fase serosa fluye por debajo de ella en direccidén de los -
puntos lagrimalcs,.

Actualmente se plensa que las principales funciones de la
fase lipidica de la pelicula lagrimal son las siguientes:

1..Ejercer, gracias a su tengidn superficial, una presidn
sobre la fase seroca que mantenga a osta Ultima, Al cerrar
los parpados, la fase serosa de la pelicula lagrimal, es
empujada hacia la hendidura palpebral por los bordes pal-
pebrales y tender{a a derramarse por fuera de la cuenca
logrimal, si no fuese porque la fase lipidica, que también
se ha ido engrosando simultaneamente, mantiene una pelicu-
la de presicon que lo impide,

2, Minorizar la evaporacidn de la fase serosa, S5Segun Mishi-
ma ¥ ¢ol, (2), la pelicula lagrimal sin fage lipidica tiene
una evaporacidn 10 a 20 veces mayor que si aquella existe.

(5,6).
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TIFMPO DE RUPTURA DE LA PELICULA LAGRIMAL Y SU INTERPRETACLCHN

El proceso de decintegracidn de la pelicula lagrimal interpal-
pebral precorneal presenta dos aspectos importantes: el adel -
gazamiento de la fasge serosa y la interaccidn entre los lipi -
dos meibomianos y la mucina,

1, El adelgozomiento de la fase serosa se debe principalmente
a la evaporacidn, .
2. La contaminacidn de la fase mucosa por la oleosa se inicia
desde el primer momento de formacidn de las fages, y se ve =
muy facilitada por el acercamiento de ambas fases extremas al
adelgazarse la fase intermedia ¢ serosa. Las moléculas de 1i~
pldos meivomianos son atraldas e interacclonan con las de los
fosfolipidos mucinicos, formando compuestos hidrdfobos.

Cuando la fase mucosa ha atraido lipidos en cantidad suficien-
te, si no sobreviene un nueveo parpadeo, se rompe la fase acu-
osa ¥ aparece un islote de desecacidn miniseulo y puntiforme,
que paulatinamente se agrandard ¥y al que seguiran otros; pero
generalmente el paciente parpadea antes de que los islotes de
desecacidn rompan la continuidad de 1la pelicula lagrimal.

51 los oJos se mantienen sin parpadear, una vez formado un -~
iglote de desecacidn, este aumenta de tamanho rapidamente, por-
que la fase oleosa de las faldas del islote queda muy proxi -
ma a la mucinica ¥ se une a ella rapidamente,

Al aumento del islote contribuye la delgadez generalizada de
la fas¢ serosa.
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Con gran frecuencia, los islotes de desecacidn aparecen en
el mismo sitio y con una dinamica similar, cegin ee deduce
por la semejanza de diseho de las caracteristicas de la pe-
licula lagrimal con cada parpadeo.

La aparicidn de nuevos islotes de desecacicn y la confluen-
cia entre ellos va desecando areas mayores, ¢l tiempo que -
la fase serosa que no se evapora va retirandese hacia las -
riveras lagrimales.

Cuando una drea de la pelicula lagrimal queda totalmente =
aislanda por la confluencis circinada de islotes de deseca -
cidn, ¢€sta drea lagunar acaba desccandose por evaporacidn,
A lo largo del proceso de desecacidn, su fase serosa sufre
sncesivos altibajos en las c¢ifras de su espesor. Cuando la
laguna sufre una reduccion mas o menocs brusca en su area -
total, su contenido seroso es rechazado y la fase sercsa —~
aumenta de profundidad; despues se inicia un adelgazamien~
to de esta fase ceross debldo a la evaperacidn, posterior-~
mente vuelve haber una reduccion del arca de la laguna y -~
un simultanec aumento de su ecpesor y asl sucesivamente,
Esto se repite hasta que la laguna de la pelicula lagrimal
guede reducida a una pequena gota que tarda bastante en -
degaparecer. (1)

El tiempo de inlcio de la sequedad corneal es el intervalo
de tiempo transcurrido entre un parpadeo completeo y la a-
paricidn del primer islote de desecacidn corneal. 3u uti-
lizacidn en clinica oftalmoldgica es mas frecuente cada -
dia,

Las observaciones iniciales sobre los islotes de desecaci-
on corneal se realizaron en pacientes con interrupciones
del trigésimo, en los gque se buscaba - una explicacidn para
la queratopatia {queratitis neuroparalitica) que frecuente-

mente les sobrevenia, {7)
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La primera cita que se ha obtenido corresponde a Decker -
(1876}, guien deacribid los islotes de desecacidn de la =
pelicula lagrimal en la cérnea de un conejo al que se le =
habia seccionadc el trigémino. El mismo fendmeno fud sefia-
lado mds tarde en ojos humanos, Los distintos cuadros de
iglotes de degecacidén y alteracidn corneal recibieron di -
versos nombres segun sus caracteristicas y aspecto. (7)

La capa acuosa @5 secretada por las glandulas lagrimales

y forma el mayor volumen de la pelicula lagrimal en perso-~
nas normales. Esta capa también contiene electrolitos, -
proteinas y cantidades medibles de sustancies orgdnicas,
Cubriendo la capa acuosa, s€ encuentra uha capa cleosa =
secrotada por lags glandulas de Meibomlio. Se plensa que es-
ta capa estd involucrada en la lubricacidn deo los pdrpa -
dos, proporcionando una barrera hidrofdbica de la pelicu-
la lagrimal ¥ tal vez Jjuega un papel muy importante en el
retardo de la evaporacidn de la fase acuosa. El1 arreglo

de estas tres capac en forma ordenada es mantenida por sus
caracteristicas inherentes, (3)

El parpadeo facilita la extensidn de lo ldgrima sobre dre-

ag secas de la superficile precorneal y ayudando a la remo-

cidn de cuerpos extranos junto con el exceso de los produ-

ctos de la ldgrima.

Cuando el parpadeo es impedido, los puntos de sequedad pre-
corneal se desarrollsn en la pelicula lagrimal. Estos pun-

tos mecos pueden ser fsdcilmente vistos como manchas negras

o rupturas sobre el fondo verde-amarillento de fluorescei-

na cuando esta de adhiere a la pelicula lagrimal precorne-

al.
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La medicicon de la estabilidad de la pelicula lagrimal por

medio del tiempo de ruptura de la pelicula legrimal (BUT},
ha sido propuesto como una ayuda diagndstica en la deter-

minacidn de los sindromes del '"ojo seco", asi como un pro-
ducto de investigacidn de la eficacia de los sustitutos -

de la ldgrima.

El tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal ha sido defi-
nidoe como el intervalo de tiempo gue oxiste entre un par-

padeo completo y la aparlicicdn de una mancha seca locallza-
da sobre la superificie precorneal. (3)

Lemp dedujo de sus estudics, cue el tiempo de ruptura de =~
la pelicula lagrimal es un fenomeno reproducible en suje -
tos normales y propuso que un tiempo menor cue 10 segun -
dos era considerado como anormal,

Factores Involucrados En La Ruptura De IL.a Pelicula Lagrimal.

Brown y Baum discuten y mencionan algunas situaciones anor=-
males asociadas con la disminucidn de la estabilidad de la
pelicula lagrimal, Entre estos pardmetros se incluyen los
siguientes:

le Una disminucicdén de la produccidn de lagrima por debasjo
de una cantidad definida como necesaria para proteger la -

cornea.

2, Estades patoldgicos locales tales como la triquiasis; -
enfermedades sistemdticas como el sindrome de Sifgren, hi-
povitaminosis, sindrome de Stevens-Johnson, alteracicnes

de los margenes palpebrales como, ectropidn, tumores, ci -
catrices; irregularidades de la superficie corneal como los
dellen.
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La estandarizacidn de las técnicas usadas en la medicion
del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal es muy im=-
portante sl los errcres de la prueba son evitados, Exis-
ten variantos que pueden modificar esta prueba, especial-
mente relacionados con la administracidn de fluoresceina
¥ su concentracidn y que por lo tanto pueden inducir erro-
res. (3)

Ctras tinciones pueden ser usadas emn un futuro, perc la =
fluoresceina parece ser la mejor hasta ¢l momento actual,
en comparacldn con el Rosa de Bengala, el cual no se pro-
paga sobre la ldgrima de manera uniforme y se colecta en
los mdrgenes palpebrales y en los cantos lateral y médio,
de ah{ que no sirva como ayuds diagndstica del tiempo de
ruptura de la pelicula lagrimal,

Cuando so coloca una cantidad excesiva de fluoresceina ce
acorta el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal. 51 la
tira de papel impregnada de fluoresceina ce deja en el for—-
nix inferior, &e produce una irritacidn mecdnica 1a cual o-
caciona una mayor lagrimacidn refleja,

La luz intensa de la lampara de hendidura permite al explo=-
rador ver méjor, pero aumenta la lagrimacidn y cventualmen-
te 1a evaporacidn., Para evitarlo algunos oftalmdlogos no 1-
luminan la cérnea en forma simultanea, sino solo una franja
de ella, y con movimientos del sistema de iluminacidn barren
ininterrumpidamente Ia cdrnea.

¥l lugar eon el que suelen aparecer 10s primeros islotes de
desecacidén en el ojo normal es muy variable, pero se ha -
visto que es mds frecuente que inicién en sector temporal ¥y
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posteriormente en el lado nasal. (1,3’

Es muy importante saber determinar ©l momentc de aparicicon -
de la mancha seca. Como es sabido, una mancha seca aparece
como una ruptura sobre un fondo amarillo verdoso formado por
la fluoresceina,

La reproductibiiidad detl tiempo de ruptura de la pelicula =
lagrimal, es un factor crucial en cualquier prueba clinica

o de laboratoric, que no puede ser mantenido dentro de 11 -

mites normales. (3)

El tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal esta en rela -
¢idn con la desaparicidn de la fase sorosa de la pelicula =
lagrimal interpalpebral, Lsto no sighifica que siempre sea
un probiema directo de esta fase, sino que puede ger de cual-
quiera de Las tres que forman la peiicula lagrimal. A veces
resulta sorprendente come ojos con una prueba de Schirmer de
mds de 50 mm, unas riveras lagrimales plotoricas y una exce-
lente capacidad de lagrimacldn refleja , tienen un tilempo de
ruptura lagrimal disminulido, lo que suele deberse a deficien-
ciag de la fase mucosa o, mis raramente, a una alteracidén de
1z fase oleosa. (1,3)

Tiempo de Ruptura de la Pelicula Lagrimal Y Fase Mucosa,

Un tiempo de urptura de le pelicula lagrimal puede ser cor =
to debido a una secresidn mucosa escasa, cualitativamente -
anormal o mal extendida.

Una secresidn escasa puede deberse a ausencila congeénita de -
las gléndulas muc{paras conjuntivales, avitaminosis 4, pen -
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figoides oculares, eritema multiforme ( sindrome dec Stevens -
Johnson }, tracoma, etc,

En un paciente con deficit de mucina conjuntival por eritema
multiforme cuyo tilempo de inicio de la sequedad corneal era
solo de tres a cinco segundos, bastd que le frotaran la cdr-
nea con un filamento mucoso sacado del fornix conjuntival in-
ferior de otro individuo para que le subiera momentaneamente
el tiempo de ruptura lagrimal de 30 a 45 segundos. (3)

Una secresidn cualitativamente anormal puede ser congénita

¢ adquirida, En la secresidn mucinica de alguncs individuos
predominan las sialomucinas, y en la de otros, las sulfomu-
cinas,

Al ser distinta la viscosidad de unas y otras, y dependiendo
de ello, el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal puede
ser mas corto en algunos individuos en comparacidén con otros,

Ea posible que las caracteristicas de la mucina segregada se
tranemitan genéticamente, y de ahi el caracter hereditario -
de algunos pteripgiones, queratedistrofias, y otras afeccio-
nes relacionadas con el tiempo de ruptura lagrimal.

Las anormalildades secrotorias adquiridas suelen precentarse
on el curso de un proceso degenerativo de las células muci =
paras ( avitaminosie A, penfigoidec, etc.) (1,6,7)

Un defecto de la limpieza y roposicidn de la fase mucosa =
puede surgir cuando los pdrpados no comprimen bi€én el polo

ocular anterior como sucede en el caso de paralisis facial,
lagoftalmos, colobomas, ectropiones, etc,
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Tiempo De Ruptura Lagrimal ¥ Fase Serosa.

Las dos formas en que la fase serosa influye on un acorta -
miento del tiempc de inicio de la sequedad corneal son:hl -
posecresiones de las glandulas lagrimales e irregularidades
de la superficire corneal,

La oscasez de produccidn de secresidn serosa puede deberse
a destruccidn de las gldndulas lagrimales de tipo aislado -
(dacrioadenitis, extirpaciones quirdrgicas), debido a al -
ternciones sistémicas (enfermedad de von Mikulicz, enfer -
medad de Gourgerot-SjBgren, etc), y a déficit funcionales
farmacodependientes ( intoxicaciones atropinicas, etc.).

IEn ectos casos la fase serosa es delgada y la interaccidn
lfpidos mucina se hace con facilidad y rapidéz, por lo que
los dislotes do desecacidn aparecen pronto, In la vida nor-
mal el pacicente trata de evitarlo parpadcando con frecuen=-
cia. (7)

Las Airregularidades de la superficie corneal pueden ser =
por ﬁlceras, pterigiones, heridas, cicatrices, etc; en
las zonas mac prominentes, la fase serosa e6 de espesor
menor que el resto de la superficle cornsal, y es ficil -
que ahi se iniclen los iclotes de desecacidn .

A veces, tanto en casos de irregularidades del tejldo orgd-
nico como en las provocadatc por cuerpos extralios { lentes

de contacto, pestallas sueltas, etc,)}, el silote de desecacidn
go inicia al lade del relleve, Esto puede deberse o un adel -~
gazamionto parameniscal de la fase serosa. (7)
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Tiempo de Ruptura Lagrimal y Fase Cleosa,

La fase oleosa puede determinar un acortamiento del tiem=-
po de inicic de la sequedad corneal por defecto de pecre-
sidn o por alteracidn cualitativa de la secresidn,

La escasa secregidn de las gldndulas melbomianas s rara.
Dentro de su rareza, la forma mde frecuente es la asocia-
da a algunas disfunclones hormenales, tales como los dé =
ficit androgénicos o los excesos estrogénicoac. (7, 10)
Tombién se ha descrito de algunos estados febriles, conmo
la fiobre tifodidea.

A veces puede existir hipoplasia parcial o total de las -
glandulas de Meibomio, como en el caso descrito por Holly
y col., de un paciente con displasia ectodérmica anhidrd-
tica congeénita en cuyos mirgenes palpebrales faltaban los
cerificios de drenaje de las gldandulas de Meibomio.

Los individuos con escasa secresidn meibomiana tienen una
fase oleosa incuficdiente, por lo que la evaporacidn de la
fase serosa es mids rdpida de lo normal, ¥y la presicdn deo -
la pelicula se encuentra disminuida y por lo tanto existe
una disminucion del tiempo de ruptura de la pelicula lagri-
mal,

Fl exceso deé secresidn do las gldndulas meibomianas es fre-
cuente, in ocaclones, estas glandulas se encuentran altera-
das como manifestacion de un trastornc genecralizado de las
gldndulas sobdceas ( dermatitis seborreica,acné rosdcea, =
seborreas hormonales) y como consecuencia'de una patologia
local ( meibomitis infecciosa, irritaciones locales, etc.).
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Muchas de estas hipersecresiones van asccladas a una alte-
racion cualitativa de la secresidn sebdcea,

El acumulo de 1ipidos meibomianos favorece la ruptura de =
la pelfcula lagrimal interpalpebral por la mds rapida con=-
taminacion de la mucina. (7)

La ailteracidn cualitativa de los lipidos meibomianos puede
ger causa del acortamiento del tiempe de ruptura de la pe-
licuia lagrimal, 11 acortamiente del tiempo de ruptura la-
grimal gerd mayor si ademas la secresldn es cuantitativa -
mente menor ¢ oxcesiva,

La secresidn alterada de las gldandulas de Melbomio puede =
ger consecuencia de alteraciones generales del organismo o
de enformedades locales,

La. alteracione mias frecuente os la meibomitis, en la cual
el sebum meibomiano contiene un exceso de deddo graso. En -
ocaclones la secresidn meibomiana es inicalmente normal, -
pero una vez produclda, resulta rapidamente degradada. Es—
to ocurre en algunas meibomitis microblanas en las que los
germenes causales segregan lipasas, que hidrolizan los 1ipi-
dos ¥y liberan dcidos grasos libres, Estos componentes son -
fuertemente polares e interaccionan rapidamente con las -
glucoproteinas mucinicas, lo que reporcute en un acorta -
miento del tiempo de inicio de la sequedad corneal. (3,6,10)

La disminucidén del tiempo de ruptura de la pelicula lagri-

mal puede ser ocacionada por la destruccidn iatrogénica de

la fase oleosa, As{ el cloruro de benzalconio, preservati-

vo usado on la mayoria de los colirlos descongestlionantes,

interfiere con la establlidad de 1la fase oleosa e incremen=~
ta varias veces la evaporacicn de la pelicula lagrimal pre=
corneal, (3,10)
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Influencia de la Edad y el Sexo Sobre el Flujo Lagrimal,

Schirmer inventd la prueba do ticmpo de ruptura lagrimal
con la cual la mayoria de las observaciones clinicas es-
tan basadas, Investigd el flujo lagrimal on 100 ojos con-
siderados como normales y llego o la conclusicn que una
persona normal secreta de 0,5 a 0.67 gme de ligrima por
din encontrando gque mis de 15 mm de humldificacidén cn 5
minutos era normal cuando su método de papel filtro fué
usade para determinar el flujo lagrimal , Concluyo que =
por debajo de 15 mm do humidificacion en 5 minutos era =
patoldpico. (4)

De Roetth publlcd nlgunas do cus conclusiones despues de
un estudic del flujo lagrima) en 162 pacientes 1legando
& la conclusldn que la edad ¥y @l sexo eran factores gue
modificaboan la secresidn lagrimal.

Beetham despudés de usar ol método de Schirmer encontré -~
que varios paclentes asintomaticos tenfan un flujo de "=~
10mm enx 5 minutos y propuso que esta cantidad fuera con-
siderada como limite inferior normal., {4)

Gifford encontrd que el flujo do lagrimas en el 10% de -~
los ojos del sexo femenino y el 16% del sexo masculino -
fue de Smm o menor a este valor,

Estos hallazgos confirmoron la impresidn encontrada por
Puntenney de que algunas personas aparcntemente normales
ﬁoseen un fluJo lagrimal que es mucho menor del que se =
considera como normal, Esto dificulta el propdsito de te-
ner un limite exacto de pardmetro normal como lo intenta-
ron Schirmer ¥ Beetham con paclentes de edad comprendida
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entre los 30 y 60 ahos de cdad en el sexo femenino y de
30 m 55 ohos de edad en el sexo masculino, obteniendo re-
sultades variables. (4)

De Roetth en un estudio de 162 pacientes normales conclu-—
¥6 que la eecresidn lagrimal de una tercera parte de sus
pacientes mayorcs de 40 allos de edad eran considerados pa-
toldgicos por medio de la prueba de Schirmer. (4)

Las observaciones De Roetth afirman que es muy diffcil de-
terminar un 1imite exacto de normalidad de acuero a sexo -
¥ edad ¥ concluyd nue la produccidn lagrimal disminuye con
la edad, confirmando la observacion original de Schirmer de
wyue las personas jovenes producen unp mayor cantidad de la-
grimas y que por lo .tanto existe una disminucidén en el flu-
jo de lagrimas en proporcidn inversa al incremento de la e~
dad.

Encontrd que las mujeros jdvenes tionen mayor lagrimacicn
que los hombres jovenes y que las mujeres de edad avanza-
da producen una pequena cantidad de ligrimas gyue, cumpara
da con la de los hombres de pdad avanzada es mucho menor.

El estudio en pacientes masculinos y femeninos de edad en-
tre los 15 y 30 anlos de edad reveld que existia un plto -
grade de produccicn de ldgrimas. (4)

Hidrodinimica dsl Parpadeo,.

Se ha demostrado que el contenido graso de las glandulas -
de Meibomio no es soluble en agua ¥y que esta no puede ser
absorbida para formar una fase cristalina, la cual propor=-
ciona forma a la pelicula lagrimal,
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La mayor parte del grosor de la peliculs lagrimal ne @5 =
dispersable por sustancias hildrocarbonadas, las cuales se
propagan por medio de componentes pctivadores de superfi-
cle, Esto solo ocurre cuando la graca esta en estado 11 -~
quido alrededor de 3% grados centigrados, El grosor de la
pelicula lagrimal no retarda su evaporacidén, (8)

Existen dos pasos que acfuan cobre la pelicula lagrimal -
debidos al parpadeo,

En cl primero, la cdrnea es inmediatamente cubierta por
las ldgrimac debido al arrastre ejercido por el pirpade -
supecrior,

El segundo paco es debido a la propagacién lenta de la =
capa cleosa, lo cuel arrastra a lo largo de una scegunda
capo el contenido oleoso para engrosar y establilizar la
pelicula lagrimal precorneal, (B8)



CONTAMINACION ATMOSFERLICA.

La atmdsfera sstd constituida por un conjunto de gases -
que Be encuentran presentes de acuerdo a los siguientes
porcentajes:

Nitrdgeno 78%, Oxipgeno 20%, Argdn 0.93%, Bidxlido de Car-
bono U,0352%, Medn 0,0018%, lo que constituye ol 984%,., 1
resto hasta llegar al 100%, esto formado por distintos
gases, como son: Helio, metano, criptdn, dxido de nitrd-
geno, hidrégeno y xendn, Uichos porcentajes se refieren
a una atmésfera limpia,.

La llogada masiva de productos contaminantes a las ca-
pas atmosfeéricas ha provocado graves consecuencias en -
la salud humana. Tomando en cuunta estos efectos, sé -
congidera que existe contaminacidn atmosfdrica cuando-
determinadas sustancias alconzan concentraciones impor-
tantes, siendo nocivas para ol bicnestar humano.

El aumento en la concentracidn de oxiddantes como el o=
zono, ocacionan limportante sintomatologia a nivel ocu-
lar como sensacidn de cuerpo extrafio, sequedad ocular,
drritacldn, y en aparato respiratoric ardor faringeo,
tos seca y sequedad de la mucasa nasal,

S50 ha considerado que la contamlinacidn atmosférica es
producto do la combustidn, siendo las principales fuen-
tes de contaminacidn atmosférica aquellas en las cua =~
les so quema alguna sustancia, y se mencionan a conti -~
nuacidn:

= Productos de contaminacidn ambiental producidos por
las industriac.



=27

- Combustidn producida por la calefaccidn doméstica y de =
oficinas,

- Actividades de combustidn de los sistemas de transporte,
- Combustidén producida por la incimeracicn de basuras,

La atmdsfera se encarga de cumplir varias funciones, Aporta
el oxigeno para la respiracidn, protege la superficie te -
rrestre de los rayos ultravioletas, mantiene una temperatura
ideal, proporciona humedad, produce la presidn necesaria -
para ol mantenimicnto de los filufdos del cuerpo humano.

Caracteristicas de la Atmdsfera.

Las caracteristicas fisicac no con homogéneas para los dis-
tintos puntos de la atmézfera.

Conforme aumenta la distancia respecto al nivel del mar, -
dieminuye la presidn atmosférica ¥y varia la temperatura,

Es muy permeable a 105 rayos solares ( de onda corta) y -
absorbe parte del calor ( radiaciones de onda larga ) que
desprende la tierra. los principales elementos rosponsables
de la absorcidn del calor en la atwdsfera son el bidxido de
carbono y el agua, Los vientos son un elemento importante,
¥o que su circulacldn hace que la temperatura sea mas homo~
genea,

El movimiento terrestre proveoca una fuerza lo que produce =
una rotacidn en espiral de los vientos en relacidn a su =
centro produciendo los ciclones y anticicldnes,

El caso de un anticiclén el aoire desciende de las capas al-
tas de la atmdsfera hacia la tierra, modificando en forma
desfavorable la contaminacidn ambiental, ya que el aire des-
ciende de las capas superiores ejerciendo una presldn posi-
tiva sobre las capas inferiores, A determinada altura se -
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Se forma una inversidn teérmica por la que una franja de =
aire se halla a una temperatura superior a la de las ca-
pas mns hajas debido a la compresion producida por el -~
descenso de aire,

La inversidn térmlea e¢s un factor muy ilmportante para el
estudio de 1a contominacidn atmosférica porque produce u~
na capa de aire mdis caliente que las inferiores, contra -
1a cual choca el aire contaminado sin posibilidad de atra-
vesarla, pues &l ser su temperatura inferior pesa menoo -
que ol aire de la capa de la inversidn térmica,.

La inversidén mds comin es la causada por el calentamiento
y por el enfriamiento rgpido de la superficie terrestre -
al salir el sol y el anochecer.

Contaminantes Amblentales.

Exiete una gran cantidod de sustancias que pueden conta-
minar el medio ambiente, ocacionado por la combustidn de-
fases, carbones y las poluclones que so genéroan con el nme-
dio ombicnte.

Dentro de ls atmdsfera, las sustancias polutivas no so -
hallan en equilibrio estatico, gino que se¢ relacionan -
entre si provocando con los componentes atmosféricos la
formacidén de nuevos productos. Cuando interacclonan con
otros sustanclas en algunas ocaciones ne neutralizan los
efectos contaminantes, pero en otras ocaciones sucede lo
contrario.

L.as sustancias polutivas pueden dividirse en dos grupos:
los principales, que conctituyen la polucidn principal,
¥ los menores, que se originan de diversos productos -
quimicos,

los principales contaminantes con los siguientes:
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= Particulas Sdélidas.

~ Compuestos de Azufre.

- Compuestos de Carbono,

- Compuestos de Nitrogeno,
-~ Hidrocarburos,

- Oxidantes Fotoquimicos.

Los contaminantes menores sdn los sigulentes:

= Derivados del Plomo.
=~ Derivados del lMercurio.
= Derivados Qel Acido Fluorhidrico.

Fuentes de Oxidontes Fotoquimicos.

El ozono, el cual forma parte de la estratdsfora se origi-
na de la fotdliels de origen molecular, y puede ser llevo~
do por la atmdsfera a una situacicdn de la localizacidn mds
inferior.

Fl ozonc se forma en la porte inferior de la atmésfera, de=
bido a las reacciones que suceden entre los dxidos do ni =
trogeno y un gran numerc de hidrocarburos con actividod fo-
toquinica,.

La inversidn tdérmica evita el recambio de ozono por oxige-
no lo que ocaclona un sumento en la concentracidén de ozono
produciendo alteraclones a nivel ocular y .enm aparato res-
piratorio.

Se hon producido graves intoxicaciones por ozono entre -
soldadores que utllizan electrddos gque aumentan la irra-
diacidén ultravioleta, Los sinteomas principales se locali-
zan a nivel de vias respiratorias altas, Hasta ¢l momento
actual no se ha demostrade que exista alguna asociacidn
entre las concentraciones inhaladas de oxidantes y morta-
lidad humana.



Il,- HIVOTESIS

" La contaminacidn ambiental puede ser una factor
importante en la modificacicn del tiempo de rup-

tura de la peticula lagrimal, en los habitantes
del Distrite Federalt,
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III,_ HMETODOLOGIA.

Se estudiaron al azar 50 sujetos ( 100 ojos ), do ambos
sexos, de edad comprendida entre los 20 y 50 ahos, los
cuales acompanaban a pacientes asistentes .a la consul-
ta del Hospital Cftalmoldgico de Nuestra Sehiora de la -
Luz en los mescs de julio y agosto de 1988, que se con-
slderan los de menor indice de contaminacidn atmosfdrica
en la ciudad de México, Estos se encontraban excentos de
sintomas y slgnos coampatibles con patologia ocular o do
anexos oculores, asi como de alteraciones del aparato la=-
grimal; ademas sc considero como pardmetre importante la
ausoncia de medicacidn tdpica o sistémica.

A todos los sujotos se les practico un examen oftalmold-
glco que descartara patologfa ocular, y se realizd la -
prueba del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal ba-
Jo oxploracidén bilomicroscéplica con luz de cobalte, apli-~
cando en ambos sacos conJuntivales ( dos oJos ), una go-
ta de solucidn de fluoresceina sddica al 2%.

Despuce do haber dejado parpadear al paciente por algu-
nos sogundos, se le pidid mantener los ojos abiertos, -
gin tocar sus pirpados, observando la apardcidn de al =
guna solucidn de continuldad en la pelicula lagrimal -
precorneal, cronomectrando el tiempoe transcurrido a par-
tir del uWltimo parpadeo, Se cuantificd el ticmpo en ca=-
da ojo y se obtuve el promedio de ambos, :

No se tomaron en cuenta agquellos pacientes ecn los cualec
la ruptura de la pelicula }agrimal coincidia en cl mismo
sitio de la edrnea,
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IV,~ RESULTADOS,
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CUADRO # 1

TOTAL DE PACIENTES DE ACUERDO A EDAD Y SEXO,
EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES.

HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE NUESTRA SE-I\.IORA DE LA LUZ,

1988,
SEXO

"EDAD FEMENINO MASCULINO
NUMERO % NUMERO %
20-25 ahog 4 8 3 6
26=30 anos in 8 2 6
31-35 anos ? h 7 14
36-40 ohos 4 8 L 8
L1=45 afios L 8 L 8
46=-50 nonos 3 6 3 6
TOTAL 26 52 24 48
FUENTE: ENCUESTA Y EXAMEN CLINICOS,
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CUADRO #2

TIEMPOS DE RUPTURA DE LA PELICULA LAGRIMAL, POR EDAD
Y SEXO REFORTADOS EN SEGUNDOS.

HOSPITAL CFTALMOLOBICO DE NUESTRA SENORA DE LA LUz,

1988
EDAD TIFMPO _ DE  RUPTURA  LAGRIMAL

FEMENINO HASCULING
20«28 . anos 11,0 seg. 1he6 ceg,
26~30 afios 9.7 Beg. 11.3 sog.
31=-35 ofios 6.l Beg. 12,0 ceg.
36~40 afos 8.5 seg. 12,0 S08.
41=-45 anos 5.0 seg. 6.0 seg.
L6=-50 anos 3.3 Bog. 4.6 seg.

Y
FUENTE: ENCUESTA Y EXAMEN CLINICOS.

4

e
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Cuadro # 3

TCTAL LDE PACIENYES DE ACUERDO A TIrMPO Db RUPTURA
LAGRIMAL ¥ SEXO, EN NUMEROSIABSOLUTOS Y PORCENTAJES.

HOSPITAL OFTALMOLOGICC DE NUESTRA SERORA DE LA LUZ..

1988,

Ti1:MPO DE SEXQ SEX0
RUPTURA FEMENLNO MASCULINO
LAGRIMAL NUMFRO % NUMERO %
0-5 seg. 9 18 2 4
6~10 neg. 4 28 13 26
11-15 geg. 2 4 4 8
16820 sog. 1 2 5 10
21=25 seg. - - - -

TOTALA 26 52 2L 48

FUENTE: ENCUESTA Y EXAMEN CLINICOS.
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ANALISIS,

mdlisis del cuadro # 1,

El cuadro mimero | presenta el nimero de syjetos examina-
dos por edad y sexo, los cuales representan el universo -
de trabajo.

Se annlizd un mayor nimero de sujetos dentro de la edad -
comprendida entre los 31 y 35 afios de cdad, asi como den-
tro del sexc femenino.

Anélisis del cuadro # 2.

El cuadro nimero 2 presenta el tiempo de ruptura de la pe-
1icula lagrimnl, por edad y sexo.

Dentro del soxo masculino el mayor tiempo de ruptura de la
pelicula lagrimal ss obtuvo en el grupo de edad de 20 a 25
ahos de edad, ¥ el menor en el grupo de 46 a 50 afioe de e~
dad, En ¢l sexo femenino el mayor tiempo de ruptura de la
pelicula lagrimal se encontrd dontro del grupo de edad de
20 a 25 afios de odad, mientras que el menor tiempo se en-
contrd dentro del grupo de 46 a 50 afos de edad,

Esto indica que a menor edad el tlempo de ruptura de la
pelicula lagrimal es mas prolongade, y que por los tanto,
la odad puede sor un facter que contribuye a disminuir el
tiempo de ruptura de la pelfcula lagrimal, El sexo también
Juega un papel importante,
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Andlisls del cuadro # 3.

Fl cuadro numerc 3 presenta la cantidad de sujetos, de acuer-
do a sexo y tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal,

Se encontrd un mayor numero de sujetos dentro del tiempo de
6 a 10 gegundos ¥ ninguno de los sujetos analizados superd

el tiempo de 20 segundoc.

Tambidn se puede observar que de los 50 sujetoc estudiados
s0lo.6 presentaron un tiempo de ruptura lagrimal normal .~

( considerdindose como normal 16 segundos en adelante ),
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V.= CONCLUSION,

A pesar de haber realizado el presente estudic en los me-
ses de julio y agosto, los cuales se consideran de menor

contaminacidn atmosferica, se obtuvieron un gran numero -
de tiempos anormales en la prusba de ruptura de la poli-

cula lagrimal,

Existon algunos factores gque hacen que no exista una des-
contaminacidn adecunda del medio ambiente y que por lo -
tanto 1la contaminacidn ambiental continue modificando cl
tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal de acuerdo a -
la hipdtesis establecida.

Se ha considerado que las principales fuentes de contamina-
cién son aquellas que derivan de la combustidn de gases, =
carbones y otras fuentes de polucidn del medio amblente;
por lo que seria dimportante crear algun sistema de elimi-
nacidn de sstos productos y tratar'dd ~eliminar o reublcar
factorfas que produzcan una gran cantidad de productos «
contaminantes ( azufre, carbono e hidrocarburos) y contro-
lar los vehiculos automotores.

Otro factor que puede ser tomade en cuenta como causante
del gran porcentaje de eifras anormales en el tiempo de

ruptura de la pelicula lagrimal, es la baja presidn at -
mosférice que exiscte en el Distrito Federal por su altu-
ra sobre el nivel del mar, lo que podra ser investigado

posteriormente,
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VI.~ RESUHEN.

En este estudioc se debe de tomor en cuenta la utilidad -
del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal, el cual
se considera como normal de 16 segundos en sdelante, ¥y
que asoclada con las otras pruebas para diagnéstico de -
"ojo seco", son importantes en ciudades con gran conte-
minacion atmosfeérica como lo es el D.F,

El estudio se llevd a cabo en los meses de julio y agos=-
to, que se consideran de menor contaminacidn atmosfdrica,
tomando en cuenta que dicho factor puede modificar el -
tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal. De acuerdo -
con los examenes realizados, se encentrdé gque Log tiempos
promedio fueron bajos en ambos sexes ¥ en los diferentes
grupos de edad,

Se explord biomicroscdpicamente el tiempo de ruptura de
la pelicula lagrimal en 50 sujetos { 100 ojos )}, que con-
tarar. con una edad comprendida entre los 20 y 50 anos de
edad, considerando que estuvieran excentos de patologila
ocular ¥ libres de medicamentes,

So cronometraron los tiempos de ruptura de la pelicula =~
lagrimal y se compararon con el pardmetro normal esta -
blecido ( 16 segundos ).

Los datos obtenidos fueron ordenados y tabulados con sus
tiempos de ruptura lagrimal correspondiontes con el fin
de poder compararlos de acuerdc a grupos de edad y s6x0,
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