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Uso	actual de	tests diagnósticos clásicos

• Encuesta	2013−2014	ASCRS	
• 100%	Schirmer,	TBUT,	tinciones
• 13%	nuevos	test	diagnósticos.



The	Ocular	Surface	15	(2017)	539-574

No	disponemos	de	un	único	test	
lo	suficientemente	sensible	y	

específico	para	detectar	a	todos	
los	pacientes	con	enfermedad	de	

ojo	seco.



CUESTIONARIOS

OSDI
Uso	extendido
12	preguntas
Corte	≥	13

DEQ-5
Corto
5	ítems	≥	6

• Otros:	IDEEL,	NEI	VFQ-25,	DEQS,	CVSS17

• Utilidad:	Valoración	de	 síntomas



TBUT
• Utilidad:	Valora	estabilidad de	la	película
lagrimal
• Método:	Intervalo	de	tiempo	entre	un	
parpadeo	y	la	aparición	de	la	primera	
rotura	de	la	película	lagrimal.	
• FBUT

• Corte	10s
• Valor:	S	72.2%	 y E	61.6%	en	SSDE
• Sombras:	F	altera	la	estabilidad	de	la	película	
lagrimal,	subjetivo

• NIBUT
• Keratograph



SCHIRMER
• Utilidad:	Mide	volumen de	lágrima
• Mejor	en	casos	severos	

• Método:	Medida	de	la	longitud	humedecida	de	
una	tira	de	papel	secante	depositada	en	el	tercio	
externo	de	la	conjuntiva	palpebral	inferior.	
• Sin	anestesia	(Shirmer I):	secreción refleja	de	la	
lágrima.	Punto	de	corte:	<	5.5.	mm/5	minutos.
• Con	anestesia	(Jones):	punto	de	corte	3-5mm

• Valor:	
• S	77%-85%;	E	70%-83%
• Sombras:	Variabilidad	y	pobre	reproducibilidad.	

• Variantes:	Hilo	rojo	fenol	(PRT)
• Punto	corte:	<	20mm/15s	(10mm	S	25%;	E	93%)
• Correlación con	otras	pruebas	de	volumen	inconsistente



OSMOLARIDAD
• Utilidad:	Composición y	estabilidad	de	la	lágrima
• El	mejor	test	de	forma	aislada	para	diagnóstico y	
clasificación	de	EOS.	

• Valor
• S	87-95%;	E	81-88%;	
• <variabilidad	que	TBUT,	Schirmer;	tinción

• Sombra:	No	distingue	acuodeficiente de	evaporativo.
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TINCIONES
• Utilidad:	Daño	de	la	superficie	ocular
• Método:	tira	con	el	colorante	con	una	gota	de	suero	salino.	La	cantidad	de	
tinción	se	valora	comparándola	con	una	escala.



TINCIONES
• Fluoresceína
• Mecanismo:	compromiso	integridad	celular	(tight junction/glicocalix)

• Leve	tinción	en	4-79%	individuos	sanos		(volumen,	concentración,	tiempo,	edad)
• Mejor	visualización con	filtro	azul	cobalto

Progress in	Retinal and	Eye Research 44	(2015)	36-61



TINCIONES
• Rosa	Bengala:	

• Tiñe	células desprovistas	de	mucina/glicocalix,	células	
muertas/degeneradas

• Tiñe	mejor	la	conjuntiva.
• Irrita,	peor	tolerada.	
• La	intensidad	de	la	tinción se	correlaciona	bien	con	la	grado	
de	déficit	acuoso,	el	TBUT	y	el	déficit	de	mucina.	

• Pflugfelder et al.:	pacientes	SSDE	mayor	tinción que	no	SSDE.

• Verde	Lisamina:	
• Tiñe	solo	si	membrana	celular	alterada	(no	influye	mucina)
• Tinción similar	a	Rosa	de	Bengala
• Mejor	tolerancia
• Solución Fluoresceína	2%	y	verde	lisamina 1%



LWE



ESTESIOMETRIA

• Utilidad:	Daño	superficie	ocular
• Método:	Percepción	previa	a	la	instilación	de	gotas	anestésicas
• Fibras	de	algodón de	gasa/torunda
• Estesiómetro	Cochet-Bonnet:	monofilamento	de	Nylon	de	longitud	variable	(0	
to	6 cm).	Se	recoge	si	percepción en	distintas	longitudes	en	cada	cuadrante.	
Punto	de	corte	<4.5 cm
• Estesiometro no	contacto	

• Valor:	S	19%;	E	96%,	pobre	correlación con	otros	test
• Test	de	compromiso	corneal	más fiable	a	largo	plazo
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CORRELACIÓN	ENTRE	TESTS

Lemp,	2011

POBRE



TAKE-HOME	MESSAGES

• El	diagnóstico de	ojo	seco	incluye	pruebas	de	una	homeostasis	
alterada	acompañadas	de	síntomas	oculares.
• Los	test	clásicos son	suficientes	para	diagnosticar	la	enfermedad	de	
ojo	seco	aunque	no	para	clasificarla.
• La	correlación	entre	los	distintos	test,	en	general,	es	pobre.



GRACIAS


