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lllTRODUCClON. 

PBLlGUJ,A LAGRIMAL PRECCRNEAL. 

La película lagrimal precorneal, os la porción de la lácrima 
que cubre por delante la. oupcrficie oxpuasta del ojo. !'.ll ella 

hay una parte preconjuntivnl y una procornenl. Ln superficie 
de esta película con el ojo abierto es do 1.5 a 2 cm2 aproxi­
madamente. 
El espesor do la películn lagrimal en de 3 a 4 milimícras a­

proximado.mcn tc. Este espesor no es uniforme mientras ol ojo 
se mantiene abierto. Es máximo en el momento de abrir los -
pórpados y va disminuyendo pnulntinrunente al posar los ce -

gundoa. 

Cuando el copcGor de ln película lne;rimal dcncicnde o unoo 

cifras críticas, aparece en cota policuln una 7,ona lineal -
de mayor adelgazamiento que corre paralela a los bordes pal­

pcbrales, justo antes de la aparición de los menÍGcos de los 

punteo lagrimales oupcrior e inferior. 
McDonald y col. obsorvnron que e::; la zona de adclgaz.umicnto 

yuxto.mcniscal donde comienza a romperoo la película lagrimal 
y con ello a.parecen loG primeros iolotoo de desecación. A es­

ta causa oe debe el punteado horizontal en la pnrto inferior 

de la cornea que a menudo presentnn algunos pacientes, o lao 

ulceraciones que a veces tienen los portadores de lentes de 

contncto 1 por fuera de estos en los lados temporal y naGn.l.. 

Así mismo esta sería la cauGa de que al lado de loo cuerpeo 

extraños 1 se inicien con facilidad loo islotes de deseca -
ción. {1) 

Las lágrimas se consideran un fluido que oe ha comparado con 

el plasma, constituidas por la secresión de las glándulas la 

grimales a la cual se le ha agregado el producto de laa glán­

dulas de Neibomio { capa oleosa J y de las células goblct -

( capa mucosa J. (5,6,J 
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Lo. película. lagrimal precorneal está formada mayoritariamente -

por la fase serosa¡ pero lao fases oleosa y mucosa, a pesar de 
su pequeñez relativa, cumplen unas funciones trascedentalcs, es­

pecialmente la mucoso. 
Para hacernos una idea de la delgadez de la fase oleosa y mucosa 
con relaci6n a la fase c;erosa, podemos comparar a la película la­

grimal con ln córne~, de ln que todo oftPlmÓlogo tiene unP idea 
gr . ..:ficn muy cl~rn, en d'Ji:idd lao c .. p.-.s olco6'1 y mucosti correspon­

den ~1 epitel~n y ~1 endotelio reGpectiv~mcnte y el estroma se -
compara con ln CflP:-o :icuo.s:i. (2) 

Las raaes o capas que conotituyen la pcl!culn lagrimal son produ­
cidnc por el oiotcma secretor del ojo, el cual esta formado por 
tres grupos de glándulas: 

a) Y.ns células Goblet, secretoras de mucina, sustancia que conG­

tituye lo. capa más interna de la película lagrimal. 

b) Laa cló.ndulnc accesorias de Krauoe y ',','olfring, y la glándula 
lagrimnl, las cuales se cncDrGan de producir la capa media. 

e) La sccresión oleosa que deriva de lao glándulas de Meibomio, 

Zeio y Hall, la cual constituye la capa externa de la película 

lnr;rimal y que tiene la :función de reducir la velocidad do eva­

poración do ln capa lagrimal subyacente y a la vez formar una ba­

rrero n lo largo de lou bordcE de los párpodos cvitnnoo que el -

fluido l~erim~l ue dcrrnme sobre la piel. (5,6) 

Fano Hucoaa de la Pel:l'.cula 1.o.e;rimal. 

I.:'1. fase mucoaa de la película lagrimal ea una en.pu glucoprotoica 

oeminÓlidn, al tnmcn te hidratada, que cubre el epitelio corneal y 

conjuntiva! y que en realidad no pertenece n la lágrima, sino al 

epi talio, pu ea exi ate en todos los epitelios de c aracter:!sticas 

similarcE:i y , si se deseca el ojo, permanece adherido a. aquél. 
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Sin embargo con fines descriptivos suele consideráraele como 
la primera fase de la película lngrimal. 
los componentes químicos de la capa mucosa han sido estudia­
dos y se ha encontrado que son esenciol.es para la conserva­
ción del epitelio. Ln naturaleza química y configuración de 
las macromoléculns de la capa mucosa producen una gran acti­
vidad en la superficie corneo.l. Estn capa os una fuente muy 
import001te de lns láe;rimas sobre la superficie corneal. (2) 

Lo. habilidad de un líquido pura formar una película continua 
sobre una superficie sólida depende de la energía de adhesión 

entre los componentes líquidos y cÓlidos 1 y la magnitud de la 

energía depende de la tensión superficial del líquido. 

So ha sue;erido que vo.rioG constituyenten de la película lo.e;ri­
mnl non fnctores importnntes po.ra. propa¡;ur y mantener nu adhe­
rencia sobre la superficie cornoal. 
Es bien conocido que las proteínas solublcG y los lípidos in­
solubles que conGtituyen la película la¡;rimo.l dinminuyen la -
tensión ouperficial de lan solucionen acuosas y así facilltur 
ka propagación do ésta sobre la ouperficie de la córneo.. (2) 
La nuperficie del epitelio cornenl cata constituido por una -
grnn cantidad de material lipofilico, por lo tanto es dificil 
que sea humedecido con una. solución acuoon ol menos que ésta 
solución contenga. un efectivo componente surfactonto el cual 
disminuye la tensión nuperficial y vuelve u1 epitcl:io una ca­
pa menos hidrofóbica pura permitir la adherencia de un mate -
rial hidrofilico. (2) 

Procedencia de la Fase Huco so.. 

Casi la totalidad Je la mucina de esta capa ~rocede de la se­
cresión de las celulns caliciformes y criptao mucosas de Hen­
le, que se dcrrruna y se di~tribuye cobre la superficie conjun­
tival y que el porpndeo distribuye sobre la conjuntiva y la -



cornea, 
Ea probable que una pequeña cantidad de las slucoproteinas -
de esta fose provengo do las propias células epiteliales de 
la córnea y conjuntiva. Así mismo es muy probable que la fa­
se serosa. producida en las glándulas lacrimD.les principal 
y accesorias, intercambie aleunao de sus proteínas con las 
de la faae mucosa. 
Sin embargo en opinión de algunos autores, la mucin~ produ 
c1da en las glándulao lagrima.les quodo oicmprc dispersa en 
la fase serosa, no participando on la formación de la faso 
mucosa. 
Si falto ln secrosión mucoaa provenicnto de lan celulaa mu­
cipnras, la de los otros dos orígenes {célulao epiteliales 
y glándulafl lagrimaleo) es incapaz de formar la facc mucoGa. (6,7} 

Formación de la Fase Mucoco. 
El parpadeo extiende cobre la córnea y globo expuesto la mu­

c~no, especial.mento 1a acumulada debajo del pcirpado superior. 
Esta mucina so mantiene en una concentración casi constlillto, 
con pequeñas variaciones como puede sor una mayor conccntra­
cion durante el GUeño y una moderada dilución por el lavado 
durante el llnnto. 
El párpado superior al descender, lo hace presionando aobro 
el globo ocular, tan firmemente quo lo hunde en la órbita, -
aproximado.monte 1 mm. Esta presión la ejerce con la franja -
tarsa.l ~níorior, y por la mayor protrusión del casquete cor­
nenl, la hace sobre todo en el meridiano verticD.l. de ln cór­
nea. 

El párpado interior, que esta menos tanGo 1 fjOlo lubricn un 
pequeño segmento 1nferior de la cdrnoa. Entre la zona rcco 
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rridn por cado uno de los párpados queda una franja que no -
cubre ninguno, pero que va.ría entre cada parpadeo porque la 
posición de los globos oculnres no os siempre la misma y por­
que el despla1.omicnto de los pnrpadoG también cambia en dife­
rentes ocacionos. A pesar de ello la face mucinica del segmen­
to cornoa1 recorrido por el párpado inferior y de la franja -
interpalpebral os monos perfecta que la extendida por el pOr­
pado superior, y cuando la mucina es defectuosa en cantidad o 
ca1idad es en esta zona dando primero comienza a monifcsta.roe 
su déficit. 
La ec;tructura química do la faso mucoca ha sido objeto de mu­

chos eotudios, pero os lógico pensar que no difiero notable­
mente de las mucinas identificadas en lus células secretoras. 
I.nn largas moléculas glucoproteicas están polari:t.adas 1 de mo­
do que su polo hidrófobo so adhiere a la superficie epitelial 
y sobre ollas se acumula el resto do la mucina, hasta formar 
una capa do 20 a 50 nm. de espesor y de una extensión que cu­
bre tnda 111 nupcrficio de cuenca lagrimal. El contacto intimo 
entre epitelio corncnl y la faoo mucosa ha sido comprobado en 
microscopía electrónica por diversos autores. (1,6,7.) 
La forma de esta finísima capa no os perfocta.mentc laminar, -
pues cubre los roliovoo que en la superficie nnterior do las 
células opitclialoo forman los microvilli y surcos intercelu­
lares. 

Funciones de la Faoe Mucosa. 

1. Se ha invocado que las glucoproteinas de la mucina tienen 
una acción bacteriostatica. 
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2. La mucina , por sus propicdadoa fisicoquímican, tiene -
una gran capacidad para ligarse y retener moléculas do agua 
to~mBl'l.do una capa protectora sobre el epitelio mucoso y cor­
nen.l que evita la desecación y entrada de agua. 

3. Finalmente sirve para mantener sobre la córnea una pelí­
cula lagrimal liquida, tinica mo.ncra de proporcionar perfecta 
homogeneidad a la superficie anterior de la córnea. 

Si la cara anterior de la córnea no estuviese recubierta de 

una capa mucinica, la pcllculn lagrimal oerosa re:Jbalaria so­

bre la córnea sin mojarla, pues el epitelio corneal es hidró­
fobo. ( 1, 2, 6, 7) 

Miahima ( 1965) -mostró como la eliminación de la mucina del e­
pitelio cornoal hacia que éste repeliese el líquido lagrimal.(2) 

cuando fo.l ta la fo.se mucosa, ol epitelio cornoo.1 1 quo es bas­

tante hidrófobo y moderadamente lipofílico, repelo la faso 

ooroaa de la lúr;rima y atrao los ésteres de cera y do coles­

terol y otros componentes lipidicon de la fo.ne oleoaa. 

Eliminación del Moco LagrimnJ.. 

Pnrto del moco de ésta fase se elimina disperso en la lágrima 

y parte do él os llevado por el parpadeo hasta el fórnix con­

juntival. inferior donde so concentra en forma de hilos que 

son arraotrados hacia el lago lagrimal, pudiendo ser eviden­

ciados por simple inspección. (2) 
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Fase Serosa de la Pelicula Lagrimal. 

La llamada fase serosa de la película lagrimal es una capa -
seromucosa, muy fluida y abundante, que cubro la rase muco­
sa y cuyo componente es lo que se considera "•la lágrima 11 

por antonomasia. Constituye la segunda fase do la película -
lagrimal. 

Procedencia de la Faae Serosa. 

La capa serosa cata constituida fundamentalmente por la se­
cresión do las glándulas lagrimales principal y accesorias. 
Es poaible que en su constitución también participe, con una 
cantidad muy pequeña, líquido procedente de loa tejidos que­
limitan la cuenca lagrimal, ( 1, 10) 

Formacion do la Fnoe Serosa, 

Al salir la lágrima por los dacriductoc, ocupa el espacio 

retropalpebral superior, Como las glándulas scromucosas son 
mucho más abundruites on la mitad ouperior de la cuenca lagri­
mal, la lágrima situada por debajo del pnrpado superior es -
más abundante que la del párpado inferior. 
Por canales formados entre 1a conjuntiva palpebral y la bul­
bar, aprovechando los pliegues conjuntivalos y los relieves 
de las paredes de la cuenca lagrimal, la lágrima salta des­
do el espacio rotropalpcbral a los meniscos de la hendidura 
palpebral. 
h su vez, los meniscos blefaromarginales intercambian liqui­
do con las porciones restantes de la película lagrimal. El -
paco de la lágrima desde los meniscos a la película lasrimal 
se hace fundo.menta1mente por el parpadeo. También influye el 
gradiente de tensiones superficiales entre la lágrima serosa 
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y la fase mucinica¡ poro esto gradiente no es gra.ndo y si 
únicamente dependiese do él, el trasvase sería lento. (1) 

La tensión suporficia.1 del agua es aproximadamente de 70 

dinas/cm. (2). 
Si la tensión de la fase serosa de la película lagrimal -

fuese igunl a la del agua, inmediatamente abierto el ojo -
tras el parpadeo, y n pesar de existir una fase mucínica, 
la faso serosa de la película lagrimal no mojaría la fase 
mucosa y se fra&rmentaria en pequeñas gotitas sobro la có:r­
nea, soparadac unas de otras. Para evitar coto, lo. capa se­

rosa tiene dicminuida cu tensión superficial, laque se con­
sigue por medio de las proteínas disueltas en olla. (2) 

La fase oerosa de la película lagrimal, eo una solución a­

cuosa do baja viocooidad que contiene clectrolitos inorgú­
nicoo ( Na, K,Ca,Cl,C03H-, etc) y componentea macromolecu­
l:1ron ( nlbúminn, globulinn, liGozima,ctc.). (6) 
Las ¡;lucoprotoinas de la fase oerosa suelen encontrarse a­
sociadas a la fracción globulínica. Estns glucoproteinas -
mucinicas ne producen en su mayor parte en la propia glán­
dula lagrimal, como demostraron Jensen y col. (2) 

Esta mucina dispersa en la fase serosa, según Lcmp y col., 
no se distribuye uniformemente por la fase serosa de la pelí­
cula lagrimal, sino que se concentra más en las partes pro -
fundas de ella, diviondose asi la película lagrimal en una -
capa profundo. muy rica en mucina, y otra superficial, po -
brc en mucina. (3} 

Las funciones do la fase serosa son basicamente las que en 
general se atribuyen a la lágrima y sdn las siguientes: óp 
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tica1 limpiadora, antiGéptica1 etc; • (6) 

Fase Oleosa do la Película Lagrimal. 

La fase oleosa o lipídica de la película lagrimal es una -
película extremadrunente fina que cubre toda la hendidura -
palpebral, interponiendose entre la fase y el aire. Cons -
tituye la tercera y Última fase de la película laerimal. 

Procedencia de la Faso Oleosa. 

Se forma exclusiva y mayoritarirunonte de lo- secresión se -
bacon de las glándulas de Meibomio. Se desconoce si p~rti­
cipan en su formación las glándulas de Zois y las de Moll. 
Cuando se manipula sobre los párpados por ejemplo, al fro­

tarlos o al cvortirlos, las glándulas de Moibomio vierten 
su contenido en mayor cantidad que en condiciones normalco 

sobro la película lagrima.1 1 do modo que en las inmcdincionos 
de las bocas ¿;landulareo la faoc oleosa se hace mayor. ( 1) 
Ehlers sugirió que los fosfolipidos de la secresión do las -
glándulas do Ncibomio forman sobre la superficie cornea..l -
una capa activa que evita la evaporación de la película la­
grimal, (2) 

Formación do la Fase Oleosa. 

Cuando loa parpados permanecen cerrados, la fase lipídica -
se comprime entre ellos disminuyendo de superficie y aumen­
tando de espesor. (1) 
Los lípidos meibomionos del espacio interpalpebral tienen 
una tensión superficial inferior a la de la fase serosa y -
se extienden con facilidad sobre esta última. (2) 
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Para que se forme una monocapa, es necesario que la sustan­
cia que la constituye sea insoluble en agua y que posea un 
grupo polar que so fije al agua. Así las moléculAs lipídi­

cas so orientan con su r,rupo polar hacia el agua, y la lar­
ga cadena hiclrocarburada, hacia el aire. La orientación 
perpendiculnr de éstan cadenas con respecto a la ouperficic 
acuosa so demuestra en que, aunque so utilicen lípidoo de 
cadena no polar más larga, no aumenta el área que cubre un 
número igual de moléculas. (2,6). 

Loe: lípidoo meibomianos, debido a su coeficiente de expan­

sión, se extenderían indefinidamente sobre la fase serosa 

hasta formar una extensísima capa monomolecular de 5 nm¡ 

pero como la superficie acuosa expuesta está limitada por 
los bordes do los pá.rpndoo, las moléculas lipídicas tio -

nen quo superponerse y formar una capa multimolecular de 

espesor aproximado Qntre 50 y 500 nm, y dcterminD.Ildo así 

unn fu~rtc presión de la película sobre la fase serena. 

J.¡;¡ prcstón rte 1.:i. fasl) oleosa oc tripl icn por ln int~racci­

ón lipido-mucina, pues al bajar ln tensión cuperficial de 

la fase oleosa, inicialmente relativamente alta, aumenta 
su coeficiente do expanGiÓn y por lo tanto nu presión de 

película. 
J.a mucina que interacciona con los lípidas no solo procede 

de ln fase seros,'l de la película lagrimal, sino también del 

menisco laerimal. En la fase serosa 1 los diversos componen­

tes mncromolcculares ( mucina, albúmina, muramidasa1 etc.), 
podrían intoraccionnr con los lípidoo. f/o obotnntc, solo lo 

hacen las glucoprotoinas rle ln mucinn, que por su mayor mo-
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vilidad dentro do la fase serosa1 llegan primero a la inter­

fase con los lípidos y la saturan. Esta condición tiene !a 
ventaja de que la interacción lipidos-mucina os reversible, 

pues si interaccionasen los otros componontec macromolecu­
lareo1 las proteínas se desnaturali?.arian irreversiblemente, 

dando a la pelicuia oleosa cierta heterogeneidad. ( 1 1 2,5) 

Eatructura. 

El componente mayoritario de la faao lipídica do la pelícu­
la lagrimal precornenl no son ácidoo grasos, oino ésteres 

sóricos y colosterólicos, cuyas moléculas tienen una dimen­
sión algo mayor. ( 112, 6) 

En circunstancias patolóeicas, la fase oleosa puedo encra­

sarse, especialmente en personas con conjuntivitis agudas 
o portadoras de lenteG de contacto. 

En la fase oleosa de la peliculn lagrimal, loG alcoholes de 

cadena larga y los ácidos grasos uon casi completo.mente sa­

turados, y forman uno larga cadena que contiene numerosas 

ramificaciones do monomotilo. 
Por otra parte, la encasé?: o auGcncia de cadenas insaturn 

das evita la oxidación de los lípidos expuestos y su frag 

mentación en productos polares de cadena corta que despla 

zarian y ocuparion la fase oleosa; por otra parte, las lar­

gas cadenas do los lÍpidos de ls película lagrimal precor -
neal impiden la evaporación de la fase Gorosn mucho mós 

eficazmente de lo que harían las cortao cadenas de los lí­

pidos de los tejidos. Con el cierre de los párpados, la 

fase lipídica se va comprimiendo entre ellos, sus molécu -

las so amontonan y, en consecuencia, la capa oleosa aumenta 

de espesor. ( 6,9). 
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El engrosamiento de la fase lipídica al principio se hace 

do manera ordenada. Sin embargo a partir do cierto momento 
las moléculas se acumulan desordenadamente, formando una 
cresta paralela al borde palpebral perceptible a veces por 
el explorador. 

Viscosidad. 

La viscosidad de la fase olcoca es muy superior a la de la 

capa serosa. Esta diferencia se aprecia clara.mente cuando 
se examino por medio de biomicroscopia observandose que la 
fase oleosa permanece acnsiblemente inmóvil, mientras 1~ 

fase serosa fluye por debajo do ella en dirección de los 

puntos lagrimal os. 

Actualmente se piensa que las principaloo funciones de la 
faso lipídica de la película lagrimal son las siguientes: 

1 •. Ejercer, gracias a su tensión superficial, una presión 
sobre la faso aeroaa que mantonea a OGta Última. Al cerrar 

loa parpadoo, la fase ourosa de la película lagrimal, es 

empujada hacia la hendidura palpobroJ. por los bordes pal­
pobrales y tendería a derramarse por fuera de la cuenca 
lagrimal, si no fuese porque la fase lipídica, que también 
oe ha ido engrosando oimultaneo.mente, mantiene una pelícu­
la de presión que lo impide. 

2. Minorizar la evaporación de la fase serosa. Según Mishi­
ma y col. (2), la pelicula lagrimal sin fase lipídica tiene 
una evaporación 10 a 20 veces mayor que si aquella existo. 
(5,6). 
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TIFJ.tPO DE RUPTURA DE LA PELICULA LAGRIMAL Y SU INTFRPRETAClON 

El proceso de desintegración de la película lagrimal interpol­
pebral procorneal presenta dos aspectos importantes: el adel -
gazamicnto de la fase serosa y la interacción entre los lip! -
dos meibomianos y la mucina. 

1. El adelgazamiento de la fase serosa se debe principalmente 

a la evaporación. 

2. La contaminación de la fase mucosa por la oleosa se inicia 

desde el primer momento de formación do las faaes, y se ve 

muy facilitado por el acercamiento de ambas fases extremas al 

adelgazarse la fase intermedia o serosa. Las moléculas de li­

pidos meibomianos son atraidaa e interoccionon con l3s de los 

fosfolipidos mucínicos, form~ndo compuestos hidrófobos. 

Cuando la fase mucosa hn atraido lípidos en cantidad suficien­

te, si no sobreviene un nuevo parpadeo, se rompe la fase acu­

osa y aparece un islote de desecación minúsculo y puntiforme, 

que paulatinamente se agrandará y al que seguiro.n otroc¡ pero 

generalmente el paciente parpadea untes de que los islotes de 

desecación rompan la continuidad de lR película lagrimal. 

Si los ojos se mantienen sin parpadear, una vez formado un 

islote de desecación, este aumenta de tamaño rapidamente, por­

que la fase oleosa de las faldas del islote queda muy proxi -

ma a la mucínica y se une a ella rapidamente. 

Al aumento del islote contribuye la delgadez generalizada de 

la fase serosa. 
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Con gran frecuencia, los islotes de desecación aparecen en 
el mismo sitio y con una dinámica similar, oegún se deduce 
por la semejanza de diseño de las características de lo pe­

lícula lagrimal con cada parpadeo. 
La aparición de nuevos islotes de desecación y la confluen­
cia entre ellos va deGecando oreas mayores, el tiempo que 

la faoe serosa que no se evapora va retirándose hacia las 

riveran lagr!maleo. 
Cuando una área de la película lagrimal queda totalmente 
aislada por la confluencin circinada de isloteo de deseca 

ción, ésta ñren lagunar acaba desecándose por evaporación. 

A lo largo del proceso de desecación, su fase serosa sufre 

ancesivos altibajos en las cifrao de su espesor. Cuando la 

laguna sufre una reducción mas o menos brusca en su arca -
total, eu contenido seroso es rechazado y la faoc ocrosa -
aumenta de profundidad; dospues se inicia un adelgazamien­
to do esta fase serosa debido a la evaporacicin, posterior­
mente vuelve haber una reducción del arca do la laguna y -
un simultaneo aumonto de su copesor y así sucesivamente. 
Esto se repite hasta que la laguna de la película lagrimal 
quede reducida a una pequeña gota que tarda bastante en -
desaparecer. ( l) 

El tiempo de inicio de la sequedad corneal es el intervalo 
de tiempo tr:1nocurrido entre un parpndeo completo y la a­
paricicin de! primer islote de dcsecacidn cornea!. 8U uti­
lización en clinicn oftalmolcigica es más frecuente cada 

día. 

!.as observaciones iniciales sobre los islotes de desecaci­
ón corneal se rc~11zaron en pacient~s con interrupciones 
del trigésimo, en los que se buscaba una explicación para 
la queratopatia (queratitis ncuroparalítica) que frecuente­

mente lee sobrevenia. (7) 
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La primera cita que se ha obtenido corresponde a Decker 
(1876) 1 quien deacribiÓ los islotes de desecación de la 
película lagrimal en la córnea de un conejo al que so le -
había seccionado el trigémino. El mismo fenómeno fué seña­
lado más tarde en ojos humanos. Los distintos cuadros de 
islotes de deaecación y alteración cornea! recibieron di 
versos nombres según sus caractoristicas y aspecto. (7) 

La capa acuosa os secretada por las glándulas lagrimales 

y forma el mayor volumen de la película lagrimal en perso­
nas norma.les. Esta capa también contiene electrolítos, 
proteínas y cantidades medibles de suntancias orgánicas. 

Cubriendo la capa acuosa, se encuentra una capa oleosa 

secretada por lao glándulas de Meibomio. Se piensa que es­
ta capa está involucrada en la lubricación do los párpa -
dos, proporcionando una barrora hidrofóbica de la pelícu­
la lagrimal y tal vez juega un papel muy importante on el 
retardo de la evaporación de la fase acuosa. El arreglo 
do estas tres capao en forma ordenada os mantenida por sus 
caracteristicas inherentes. (3) 

El parpadeo facilita la extensión de la lágrima sobre áre­
as secas de la superficie precorneal y ayudando a la remo­
ción de cuerpos extraños junto con el exceso de los produ­
ctos de la lágrima. 
Cuando el parpadeo es impedido, los puntos de sequedad pre­
Corneal se desarrollan en la película lagrimal. Estos pun­
tos secos pueden ser rácilmente vistos como manchas negras 
o rupturas sobre el fondo verde-amarillento de fluorescei­
na cuando esta de adhiere a la película lagrimal precorne­
~. 



La l!ledición de la estabilidad de la película lagrimal por 
medio del tiempo de ruptura de la película lagrimal (BUT), 

ha sido propuesto como una ayuda diagnóstica en la deter­

minocidn de los síndromes del 11ojo seco", así como un pro­
ducto de invóstigación de lo eficacia de los sustitutos -

de la lágrima. 

El tiompo de ruptura do la película lagrimal ha sido de.fi­
nido como el intervalo de tiempo que existe entre un par­

padeo completo y la aparición do una mancha seca localiza­

da sobre la supor.ficie precornoal. (3) 

Lemp dedujo de aus estudios, cue ol tiempo de ruptura do -

la película lagrimal os un fenomeno reproducible en suje -

tos normales y propuco quo un tiempo menor ouo 10 segun -
dos era considerado como anormal. 

Factol"es !nvolucrados En La Ruptur~ Do I.n Película Lagrimal. 

Brown y Baum discuten y mencionan algunas situaciones anor­

males naociadas con la disminución de la estabilidad do la 

película lagrimal. Entre catos parámetroo se incluyen los 
siguientes: 

1. Una disminución de la producción de lágrima por debajo 

de una cantidad derinida como necesaria para proteger la -

córnea. 

2. Botados patológicoo locales tales como la triquiasis; -
enrormedadoo sistemáticas como el síndrome de Sj~gren, hi­

povitaminosis, síndrome do stevens-Johnson, alteraciones 

do los morgenes palpebralos como, ectropidn, tumores, ci -
entrices; irregularidades de la supcrricie cornoal como los 
dellon. 
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La estandarización de las técnicas usadas en la medición 
del tiempo de ruptur3 de la película lagrimnl es muy im­
portan te si los errores de ln prueba son evitados. ·Exis­

ten variantes que pueden modificar esta prueba, especial­
mente relacionados con la adminiotracidn de fluorescoina 
y au concentración y que por lo tanto pueden inducir erro­
res. (3) 

Otras tinciones pueden sor usadas en un futuro, pero la -
fluoresceína parece sor la mejor hasta ol momento actual, 
en comparación con el Basa do Bengala, el cual no se pro­
paga sobre la lagrima do manera uniformo y se colecta en 
los márgenes palpehraleo y en los cantos lateral y médio, 
de ah! que no sirva como ayuda diagnóstico del tiempo do 

ruptura de la película lagrimal. 
Cuando 60 coloca unn cantidad oxcooiva de fluorccceíno Ge 
acortn el tiempo tle ruptura de la polículu laerimal. Si la 
tira de papel impregnada de fluoreGceíno ae deja en el fór­
nix inferior, se produce una irritación mecóntcn ] n c1101 o­
caciona una mayor lagrimación refleja. 

La luz intonsa do la lámpara de hendidura permite al explo­
rador ver mOjor, pero aumenta la lagrimación y eventualmen­
te la evaporación. Para evitarlo algunos oftalmólogos no i­
luminan la córnea en forma simul tan en, sino solo una franja 
de ella, y con movimientos del sistema de iluminación barren 
ininterrumpidamente la córnea. 
EJ. lugar en el que suelen aparecer los primeros islotes de 
desecación en el ojo normal es muy variable, pero se ha 
visto que es más frecuento que inicien en sector temporal y 
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posteriormente en el lado nasal. ( t ,3J 

Es muy importante saber determinar Cl momento de aparicicin -

de la mancha seca. Como es sabido, una mancha seca aparece 
como una ruptura sobro un rondo amarillo verdoso formado por 
ln f.luoresceina. 
La reproductibilidad del tiempo de ruptura de la película -
lagrimal, es un factor crucial en cualquier prueba clinica 
o de laboratorio, que n,o puede sor mantenido dentro de lí -

mitas normaloo. (3J 

El tiempo de ruptura de la pelicul.'.l: lag?'imal cntñ en re.la -

ción con la desaparición de la fase serosa do la película -

lagrimal intorpalpobral. l::sto no significa que siempre sea 

un problema directo do esta faso, sino que puede sor do cual­
quiC!ra do las tres que forman la película lagrimal. ti veces 
rooul ta sorprendente como ojos con una prueba de Zchirmer de 

más de 50 mm, unas riveras lagrimalon plotóricao y una exce­

lente capacidad de lagrimación refleja , tienen un tiempo de 

ruptura lagrimal disminuido, lo que ouele deberse a deficien­

ciao de la fase mucosa o, más raramente, a una alteración de 

la fase oleosa. ( 1,3) 

Tiempo do Ruptura do la Película Lagrimal Y Fase Mucosa. 

Un tiempo de urptura do lo policula lagrimal puedo ser cor 

to debido a una aocresión mucosa esc.:isa, cualitativamente -

llJlormotl o mal extendida. 
Una secrosidn escasa puede deberse a ausencia congénita de -

las gl.1.ndulao mucíparas conjuntivales, avitaminosis A, pen -
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figoides oculares, eritema multiforme ( síndrome do Stevens -
Jobnson ) , tracoma, etc. 
En un paciente con deficit de mucina conjuntival por eritema 
multiforme cuyo tiempo de inicio de la sequedad cornoal era 
solo de tres a cinco segundos, bastó que le frotaran la cór­
nea con un fila.mento mucoso sacado del fórnix conjuntiva1 in­
ferior do otro individuo para que lo subiera momentanerunente 
el tiempo de ruptura lagrimal de 30 a 45 sccundoz. (3) 

Una secrcsión cualitativamente anormal puede sor concónita 
o adquirida. En la socrosión mucínica de algunos individuos 
predominan las sialomucinas, y en la de otros, laG sulfomu­

cinas. 
Al ser distinta la viscosidad de unas y otras, y dependiendo 
de olla, el tiempo do ruptura do la película lagrimal puodo 
sor mas corto en algunos individuos en comparación con otros. 

Ea posible quo laa caro.cteríaticos do la mucina neercgada ae 
transmitan genóticnmcnte, y do nhi el caractcr hereditario -
de algunos ptoricioncs, queratodistrofias, y otras afeccio­
nes rolacionadaa con el tiempo de ruptura lagrimal. 

Las a.normalidades secretorias adquiridas suelen presentarse 
en el curoo de un proceso degenerativo do las células mucí -
paras ( avitaminosis A, ponfigoidos, otc.) (1 1 6 1 7) 

Un defecto do la limpieza y reposición de la fase mucosa 
puede surgir cuando los párpados no comprimen bién el polo 
ocular anterior como sucedo en el caso de parálisis facial, 
lagoftalmos, colobomas, ectropiones, etc. 
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Tiempo De Ruptura Lagrimal Y Faso Serosa. 

Las dos formas en que la fase serosa influye en un acorta -

miento del tiempo do inicio de la sequedad cornoal son:hi -
posecrosiones de las glándulas lagrimales o irregularidades 
de la superficiD corneal. 
La oocasez de producción de sccresión serosa puede deberse 

a dectrucción do las glándulas lagrimales de tipo aislado -
(dacrioadonitis, extirpaciones quirúrgicas), debido a al -

terrociones sistémicas (enfermedad .do van Mikulicz, enfer -

medad do Gourgerot-sjOgron, etc), y a déficit funciona1co 
farmacodependicntos ( intoxicacionea atropinicns, etc.). 

En cotos cusas la fase serosa ca delgada y la interacción 
lÍpidos mucina so hace con facilidad y rapidéz, por lo que 
los islotes do desecación apnrecen pronto. En la vida nor­
mal ol paciente trata do evitarlo parpadeando con frecuen­
cia. (7) 

Las irregularidades do la superficie corncnl pueden ser 
por Úlcerao, pterigiones, heridas, cicatrices, etc¡ en 
las zonas máo prominentes, la fas~ serosa os de espesor 
menor que el rosto de la superficie corn9al 1 y co fácil 
que ahi se inicien los islotes de desecación • 

A veces, tDJlto en casos de irregularidades del tejido orgá­
nico como en las provocadas por cuerpos extraños { lentes 
do contacto, pcstniias sueltas, etc.), el ailote de desecación 
so inicia al lado del relieve. Esto puede deberse a un .:i.del -
gazo.mionto po..rnmeniscal de la fase serosa. (7) 
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Tiempo de Ruptura Lagrimal y Fase Oleosa. 

La fase oleosa puede determinar un acortamiento del tiem­
po de inicio de la sequedad corneal por defecto do secre­
sión o por alteración cualitativa do la aecresión. 
La escasa secresión de las glándulas meibomianas es rara. 
Dentro de su rareza, la forma mds frecuente es la asocia­

da a algunas disfunciones hormonales, tales como los dé -
ficit o.ndrogénicos o loo excesos ostrogénicos. (7, 10) 

To.mbién se ha descrito de alcunos estados febriles, como 
la fiebre tifoidea. 

A veces puede existir hipoplasia parcial o totnl de las -
glándulas de Moibomio, como en el caso descrito por Holly 

y col., de un paciente con displazia ectodérmica anhidró­
tica congóni ta en cuyo e mñrgenes palpobralco !'al taban los 
ori:ficioo de drennje de lns gltindulns de Meibomio. 

Los individuos con eGcaon sccresión meibomiana tienen unll 

faso oleosa incuficicnte, por lo que la evaporación de ln 

fase serosa os más rripida de lo normal, y la presión do -
la película so encuentro. disminuida y por lo tanto existe 

una disminución del tiempo de ruptura de la película lacri­

mal. 

El exceso dG secresión do las glándulas moibomia.nas es !'re­

cuente. & ocacioncs, estas glándulas se encuentr.:in altera­
das como m<l:llifestación de un trastorno sencralizado do las 

glándulas sebáceas ( dormati tis seborreica, acné rosácea, -
seborreas hormonales) y como consecuencia "de una patología 

local ( meibomitis infecciosa, irritaciones locales, etc.J. 
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Muchas de estas hiperaecresionea van asociadas a una al te­
ración cualitativa de la secresión sebácea • 
. El acumulo de lipidos meibomianos favorece J.a ruptura do -
la poJ.ícu1n lagrimal. interpalpebrnl por la más rápida con­
taminación de la mucina. (7J 

La a.Ltoración cualitativa do los lípidos mcibomianos puedo 
ser causa del acortamiento del tiempo de ruptura do la pe­
lícula lagrimal. L·1 acortamiento del tiempo de ruptura la­

grimal oerá mayor si ademas la secresión es curuititativa -
monte menor o excesiva. 
La sccrosión al torada de las glándulas do Moibomio puede 

ser consecuencia de aJ. toracionoG general os del organismo o 
de enformedadea localea. 

La. altcrnciono más trecuonto oo la mcibomitis• en la cual 

el sebum meibomiano contiene un oxcoGo de ácido graso. En -

ocacionoo la socrosión meibomiruia es inicalmonte normal, -
poro una voz producida, roaul ta rapidamonte degradada. Es­

to ocurre en ol.gunas meibomitis microbianas on las quo loa 
germanes causa.les segregan lipasaa, quo hidrolizan los lÍpi­
dos y liberan ácidos grasos libros. Estos componentes son -
fuertemente polares e interaccionan rapidamonte con las 
glucoproteínao mucinicas, lo quo repercuto en un acorta 
miento del tiempo de inicio de la sequedad corneal. (3,6,10) 

La disminución dol tiempo do ruptura de la película lagri­
mal puede ser ocacionada por la destrucción iatrocénica do 

la faso oleosa. Así el cloruro do benza.1.conio, proaervati­
vo uaado en la mayoría de los colirios doscongostionantes, 
intorticre con la estabilidad de la tase oleosa e incremen­
ta vo.rias veces la evaporación de la película lagrimal pre­
cornoal. (3, 10) 



Iniluencia de la Edad y el Sexo Sobre el Flujo Lagrima1. 

Schirmer inventó l.a prueba do tiempo de ruptura l.agrima1 
con la cual la mayoria de las observaciones clínicas es­
tan basadas. Investigó el nujo lngrima1 en 100 ojos con­
siderados como normales y llego a la conclusión que una 
persona normal secreta do 0.5 a o.67 gms do l&grima por 
día encontrando que más de 15 mm de humidificación en 5 
minutos era normal cuno.do i:;u método de papel filtro ruó 
usado para determinar el flujo lagrimal • Concluyo que -
por debajo de 15 mm do humidificacion en 5 minutos ora -
patológico. (4) 

De Roetth publicó algunas do i:;us conclusioneo dcc;pucs de 
un estudio del flujo lngrima1 en 162 pacientes llegando 
a la conclusión quo la odnd y ol sexo eran factores que 
modificaban la secrosión lagrimal. 

Beetham después de usar el método de Schirmer encontró -
que vorios pacientes asintomáticos tenían un flujo do · -
10mm en 5 minutos y propuoo que osta cantidad :fuera con­
siderada como limite inferior normal.. (4) 

Gifford encontró quo el flujo de lágrimas en el 10% do 
los ojos del sexo femenino y el 16% del sexo masculino 
fue de 5mm o menor a este valor. 
Estos hallazgos confirmaron la impresión encontrada por 
Puntenney de que algunas personas aparentemente norma1ce 
poseen un !lujo lagrimo.l. que c6 mucho menor del que 60 -

considera como normal. Esto dificulta el propósito de te­
ner un limite exacto de paró.metro normal como io intenta­
ron Schirmer y Beetham con pacientes de edad comprendida 
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entre los 30 y 60 años de edad en el oexo femenino y de 

30 a 55 oiios de edad en el sexo masculino, obteniendo re-
aultadoa variablea. (4) 
De Roetth en un estudio de 162 pacientes normales conclu-
yó que la secresión lacrimal dn una tercera parte do sus 
pacientes mayores de 40 años do edad eran considerados pa­
tol6gicos por medio de lo. prueba de Schirmcr. (4) 

Las observaciones De noctth afirmnn que es muy difícil de­

terminar un límite exacto de normnlidad de acucro a sexo -
y edad y concluyó ~uc la producción labrimal disminuye con 

la edad, confirmando la oboervación original do Schirmer de 

que las personao jovenes producen una moyor cantidad de lá­
grimas y que por lo .tanto cxioto una disminución en el flu­

jo de lágrimas en proporción invcroa al incremento de la e­

dad. 

Encontró quo las mujoros jóvenes tienen mayor logrimnción 
quo los hombreo jóvenes y quo los mujeres do edad av{lllzu­

da producen una pequoñu cuntidud de ltlgrimuo que, cumpnra­

da con la de los hombros do odnd avunzado es mucho menor. 

EJ. estudio en po.cicntos masculinos y femeninos de odnd en­

tre los 15 y 30 años de edad reveló que existía un alto 

grado de producción de lágrimas. (4) 

Hidrodinámica del Parpo.deo. 

Se ha demoatrndo que el contenido erase de las glándulas -

do Meibomio no es soluble en agua y que osta no puede ser 

absorbida para formar una fase cristal.ina, la cual propor­

ciona forma o. la película lagrimal. 



La mayor plll"tc dol grosor de la policuln lngrimal no os -

dispersablo por sustancias hidroca?'bonadas, las cua1es so 
propagan por medio do componentoo o.ctivadores de superfi­

cie. Esto solo ocurre cuando la grasa esta en estado li -

quido al.rededor de 35 grados centígrados. El grosor de la 

película lagrimal no retarda su evaporación. (8) 

Existen dos p11sos quo actuan c;obre la película lagrimal 
debidos n.1 parpadeo. 

En el primero, la cOrnco. es inmediatamente cubierta por 

las ldc;rimno debido al arrastre ejercido por el párpado 

superior. 

El Gogundo po.oo eo debido a la propagación lenta de la -
capa oleosa, lo cuaJ. arrastra a lo largo de una segunda 

capa el contenido oleoso para engrosar y estabilizar la 

película lagrima1 precorneo.l. (8) 
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CCllTAMlllAClON ATMOSFEIUCA, 

La atmósfera ostá constituida por un conjunto de gases -
que se encuentran presentes de acuerdo a loa siguientes 
porccntajea: 
Nitrógeno 78%, Oxír;eno 20%, Argóu 0.93%,· Bióxido de Car­
bono u.052%, Uo6n o.oo 18%, lo que constituyo el 98/ó. El 
rosto hnata llogor al 100%1 estri formado por diotintos 
gases, como son: Helio, metano, criptón, óxido do nitró­
geno, hidrógeno y xenón. Dichos porcentajes oc refieren 

a una atmóafora limpia. 

L.:i. llcr;ado m~civn de productos contamina.ntca a las ca­
pas atmooféricas ha provocado craves consecuencias en -

la so.lud humano. Tomando en cuenta estos efectos, sé -
conaidora que existo contaminación atmoofórica cuando­
detorminadas austnncias alcanzan conccntracionos impor­
tanteo, siendo nocivas pnro ol bienestar hum.Dno. 
El aumento en la concentración do oxidantes como el o­
zono, ocacionan import0J1te sintomatologia a ni·1ol ocu­
lar como sensación do cuerpo extraño, sequedad ocu1ar, 
irritación, y en aparato respiratorio ardor faringeo, 
ton aoca y sequedad de la mucosa nasa1. 
So ha considerado que la contaminación atmosférica es 
producto do la combustión, siendo las principales fuen­
tes de contaminación atmosférica aquellas en los cua -
les so quema alguna sustancia, y se mencionan a conti 
nuación: 
- Productos de contaminación ambiental producidos por 
las industrias. 
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- Combustión producida por la calefacción doméstica y de -
oficinas. 
- Actividadea de combustión de los sistemas de transporto. 
- Combustión producida por la incineración de basuras. 

La atmósfera se encarga do cumplir varias funciones. Aporta 
el oxigeno para la respiración, protege la superficie te -
rrestre de los rayos ultravioletas, mantiene una temperatura 
ideal, proporciona humedad, produce la presión neces;;iri~ 
para ol mantenimiento de los fluidos del cuerpo humano. 

Características de la Atmósfera. 
Las características físicas no oon homogéneas para los dis­

tintos punteo de la atmóofera. 
Conforme aumenta la distancia respecto ü.l nivel del mor, 

disminuye la preaión atmosférica y varia la temperatura. 
Es muy permeable a los rayos solares ( de onda corta) y -
absorbe parte del calor ( radiaciones do onda larga ) que 
desprendo la tierra. Los principales elementos responsables 
de la nbsorci6n del calor en la atmósfera son el bióxido de 
carbono y el agua. Loa vientos son un elemento importante, 
ya que su circulación hace que la temperatura sea mas homo­
genea. 
El movimiento terrestre provoca una fuerza lo que produce -
una rotación en espiral do los vientos en relación a su 
centro produciendo los ciclones y nnticiclónes. 
El caso de un anticiclón el aire desciende de las capas al­

tas de la atmósfera hacia la tierra, modificando en forma 
desfavorable la contaminación ambiental, ya que el aire des­
ciendo de las capas superiores ejerciendo una presión posi­
tiva sobre las capas inferiores. A determinada altura se 
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Se forma una inversión térmica por la que una franja do -
airo se hallo. a una tempero.tura superi.or a la de las ca­
pas mas bajas debido a la compresión producida por el ~ 
descenso de aire. 
La inversión térmico es un factor muy importante para el 
estudio de lo. contaminación atmosférica porque produce u­
na capa de airo mús caliento que las inferiores, contra -
la cual choca el aire contn.minado sin posibilidad do atra­

vesarla, pues a1 sor su temperatura inferior posa meneo -

que ol aire de la capa de la inversión térmica. 

La inversión más cumún es la causada por el calentrunionto 
y por el enfriamiento rápido de la superficie terrestre -

al aalir el sol y ol anochecer. 

Contaminantes Ambientaloo. 
Existo una gron cnntidod do sustancias que pueden conta­
minar el medio nmbio~to, ocacionado por la combustión de· 
gases, carbones y las polucioncG que so genérnn en el me­
dio ombicntc. 
Dentro de la atmósfera, las sustoncias polutivas no so -
hallan en equilibrio oetático, aino que so relacionan -
entro si provocando con los componentes atmosféricos la 
formación de nuevos productos. Cuando interaccionan con 
otro.s sustancias en algunas ocaciones ce neutralizan los 
efecton contruninnntos, pero en otras ocacionos sucede lo 
contrario. 
Loo sustancias polutivas pueden dividirse en dos grupos: 
los principales, quo constituyen lo polución principal, 
y los menores, que se originan de diversos productos -
químicos. 
LOs principales contaminantes son los aiguientes: 
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- Partículas Sólidas. 
- Compuestos de Azufre. 

- Compuestos de Carbono. 

- Compuestos de ?litrogeno. 
Hidrocarburos. 
OXidantes Fotoquímicos. 

Los contaminantes menores sán los siguientes: 

Derivados del Plomo. 
Derivados del Mercurio. 

Derivados del Acido Fluorhídrico. 

Fuentes de OxidanteG Fotoquímicos. 

El ozono, el cual forma parte de la ostratóafora so origi­

na de la fotólisis do origen molcculo.r, y puede ser lleva­

do por la atmósfera a una situación de la localización mds 

inferior. 
El oz.ono se formn en la parte inferior de la atmósfera, de­
bido a las reacciones que suceden entre los óxidos do ni -

treceno y un gran numero de hidrocarburos con actividad fo­
toquímica. 
La inversión térmica ovi ta el recambio do ozono por oxíge­

no lo que ocaciona un aumento en la concentración do ozono 
produciendo al toraciones a ni ve! ocular y .en aparato res­

piratorio. 

Se ho.n producido graves intoxicaciones por ozonv entre -

soldadores quo utilizan electródos que aumentan la irra­

diación ultravioleta. LOs síntomas principales se lo~a1i­

zan a nivel de vías respiratorias a1tas. Hasta el momento 
actual no se ha demostrado que exista a1guna asociación 

entre las concentraciones inhaladas de oxidantes y morta­

lidad humo.na. 
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I!.- HIPOTESIS 

11 La contruninación ambiental puede ser una factor 
importante en la modificación del tiempo do rup­
tura de la película logrimal 1 en los habitantes 
del Distrito Federal"• 
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rrr._ HETODOLOGIA. 

Se estud:1.aron a1 azar 50 sujetos ( 100 ojos ) , do ambos 

sexos, do edad comprendida entro loa 20 y 50 años, los 
cuaJ.es acompañaban a pacientes asistentes ·.a la consul­
ta del Hospital Oftalmológico de Nuestra Señora de la -
Luz en loa meses do julio y agosto de 1988, que Ge con­
sideran los do menor indice de contruninación atmosférica 
en la ciudad de México. Eatos se encontraban oxcentos do 

sintomao y oígnos compatibles con patología ocular o do 
anexoo oculorco, asi como de alteracionco del aparato la­
grimal; ademao oc conoidcro como parámetro importante la 
ausencia de medicación tópica o sistémica. 

A todos los sujetos se les práctico un examen oftalmoló­
gico que descartara patología ocular, y Ge realizó la -
prueba del tiempo do ruptura de lo película laerimal ba­
jo oxplornción biomicroGcópica con luz do cobalto, apli­
cando en ambos nacos conjuntivo.les ( dos ojos ), una go­
ta de aolución do fluoroGceina sódica al 2%. 

Deapuee do haber dojndo parpadear al paciente por alcu­
noo sogundos 1 se le pidió mantener los ojos abiertos, -
sin tocar sUG párpados, observando la aparición do ol -
gunn soluci~n de continuidad en la película lagrimal -
procorneo.1 1 cronometrando el tiempo transcurrido a par­
tir del Último parpadeo. se cuantificó el tiempo en ca­
da ojo y se obtuvo el promedio do nmboo. 
No se tomaron en cuento aquellos pacientes en los cualoo 
lo ruptura de la película lacrimal coincidia on el mismo 
sitio do la córnea. 
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IV.- RESULTADOS. 



CUADRO # 1 

TOTAL DE PACIENTES DE ACUERDO A EDAD Y SEXO, 

EN HUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES. 

HOSPITAi, OFTALl!OLOGICO DE NUESTRA SENORA DE LA LUZ. 

1988. 

SEXO 
·EDAD FEMENINO MASCULINO 

!IUNE:JlO 1 % NUME:Jlo 1 % 

20-2~ rulo o 4 B 3 6 

26-30 años 4 B 3 6 

31-35 años 7 14 7 14 

36-40 años 4 8 4 8 

41-45 años 4 8 4 8 

46-50 años 3 6 3 6 

TOTAL 26 52 24 48 

FUENTE: ENCUESTA y EXANEN CLINICos. 
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CUADRO #2 

TIEMPOS DE RUPTUllA DE LA PELICULA LAGR !MAL, POR !'!DAD 
Y SEXO REPORTADOS EN SEGUNDOS. 

HOSPITAL CFTALMOLOIJICO DE NUESTJlA SEÑORA DE LA LUZ. 

1988 

EDAD -•-mo DE RUPTURA LAGRIMAL 

FEMENINO MASCULillO 

20-..2a. año e 11.0 seg. 14.6 aeg. 

26-30 año a 9.7 seg. 11.3 sos. 

31-35 oños 6.4 eee-. 12.0 cog. 

36-40 años 8.5 seg. 12.0 sog. 

41-45 años 5.0 seg. 6.o seg. 

46-,50 MO B 3.3 seg. 4.6 seg. 

' ' 

t:-;-, 
FUENTE: ENCUESTA Y .EXAMEN CLINICOS. 



• 
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Cuadro 11 3 

TOTAL UE PACI"1/'.rES VE ACUt.JlDO A THMPO D>: RUPTURA 

LAGJHMA!. y SEXO, El/ NUM>:ROSCABSOLU'l'OS y PORC•N'rAns • 

HDSPI'rAL O~'TALMOLOGlCO DE NUESTRA SE!lOR~ DE LA LUZ •• 

1988. 

T1>3-!PO UE SEXO SEXO 

RUPTURA F >.M"1/ lNO MASCULINO 

LAGRIMAL NUMt-:RO 1 % NUMERO 1 % 

0-5 seg. 9 18 2 4 

6-10 oeg. 14 28 13 26 

11-15 sog. 2 4 4 8 

16"20 seg. 1 2 5 10 

21-25 seg. - - - -

TOTAL 26 5a 24 48 

FUENTE: ENCUESTA Y EXAMEN CLINICOS. 



ANALISIS. 

Análisis del cuadro fl 1. 

El cuadro número l presenta el número de syjetos examina­
do a por edad y sexo, los cuales representan el universo 
de trabajo. 
So analizó un mayor número de sujetos dentro de la edad 
comprendida entre loo 31 y 35 años de edad, así como den­
tro del sexo femenino. 

Análisis del cundro ti 2. 

El cuadro número 2 presenta el tiempo de ruptura de la pe­
lícula lagrimal, por edad y sexo. 
Dentro dol ooxo masculino el mayor tiempo de ruptura de la 
película lagrimal so obtuvo on el grupo do edad do 20 a 25 
años de edad, y el menor en ol grupo de 46 a 50 años do e­
dad. En ol sexo femenino el mayor tiempo de ruptura de la 
película lagrimal se encontró dentro del grupo de edad de 
20 a 25 años de edad, mientras que el menor tiempo se en­
contró dentro dol crupo do 46 a 50 años de edad. 
Eoto indica que a menor edad el tiempo de ruptura de la 
película lagrimal es mna pro.iongado, y que por los tanto, 
la edad puedo sor un factor que contribuye a disminuir el 
tiempo de ruptura de ln película lagrimal. El sexo también 
juega un papel importante. 
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Análisis del cuadro # 3. 

El cuadro número 3 presenta la cantidad de sujetos, de acuer­
do a sexo y tiempo do ruptura de la película lagrimal. 
Se encontró un mayor número de sujetos dentro del tiempo de 
6 a 10 segundos y ninguno de loa sujetos analizados superó 
el tiempo de 20 segundos. 
También se puedo observar que de los 50 sujetos estudiados 
solo.6 presentaron un tiempo do ruptura lagrimal normal.­
( considerándose como norma1 16 segundos en adelante ). 
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V.- COJICLUS!ON • 

A pesar do haber realizado el presente estudio en 1os me­
ses de julio y agosto, los cualeo se consideran de menor 

contaminación atmosférica, oe obtuvieron un eran numero -
de tiempos anormales en la prueba do ruptura do la pelí­
cula lagrimal. 

Existen algunos factores que hacen que no exista una des­
contaminación adccuadn del medio ambiente y que por lo -

tanto la contuminnción ambiental continua modificando ol 
tiempo do ruptura do la película lnGrimo.l de acuerdo a -
la hipótesis establecida. 
So ha considerndo que loo principalcc fuonteo do contamina­

ción son aquellas que derivan de la combustión do gosos, -
carbonos y otrao fuentes de polución del medio ambiento; 

por lo que sería importante crear algún sistema de elimi­

nación do esto o productos y tratar·'dd .. eliminar o reubicar 
ractorías quo produzcan una gran cantidad de productos -
contaminlllltes ( azufro, carbono e hidrocarburos) y contro­
lar loa vehículos automotores. 

Otro factor que puede sor tomado en cuenta como causante 
dol gran porcentaje de cifras anormales en el tiempo do 
ruptura de la película lngrimal 1 e.e la baja presión o.t -
mosférica que exiato en el Di.ctrito Federal por su altu­
ra sobro el nivel del mar, lo que podrá ser investigado 
posteriormente. 
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vr.- RESUMBN. 

U.SIS 
Dl lA 

NO DEBE 
BlllllffiEC~ 

En este estudio se debe de tomar en cuenta la utilidad 
del tiempo do ruptura de la película lagrimal, el cua1 

se considera como normal de 16 segundos en adelo.ntc 1 y 
que asociada con las otras pruebas para diagnóotico de -
11ojo seco", son importantes en ciudndes con s:rM conta­
minación atmosférica como lo os el D.F. 
El estudio se !levó a cabo on los meses do julio y agos­
to, que so conoiderM de menor conto.minnción atmosférica, 

tomando en cuenta que dicho factor puedo modific;;ir el -
tiempo do rtlptura do la película lagrimal. Do acuerdo -

con los examenes realizados, se encontró que loe tiempos 
promedio fueron bajos on nmboo scxoo y en los diferentes 

grupos do edad. 

Se exploró biomicroscópico.mente el tiempo de ruptura de 
la película l.agrimal en 50 sujetos ( 100 ojos ), que con­
tarar. con una ednd comprendido. entre los 20 y 50 años de 
edad, considerando que estuvieran excentos de patología 
ocular y libres de mcdicnmcntoa. 
So cronometraron los tiempos de ruptura de lo .película -
lagrimal y so comporaron con el parámetro normal esta -
blecido ( 16 segundos ). 

Los datos obtenidoa fueron ordcnndoa y tnbulados con sus 
tiempos de ruptura lagrimal correspondientes con el fin 
de poder compararlos do acuerdo a grupos de edad y sexo. 
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