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Uso actual de tests diagnosticos clasicos

* Encuesta 2013-2014 ASCRS
* 100% Schirmer, TBUT, tinciones
* 13% nuevos test diagnadsticos.




Contents lists available at ScienceDirect

The Ocular Surface

Diagnostic Tests

Screening Homeostasis

TFOS DEWS II Diagnostic Methodology report @c[ossmrk Mal’kBI’S

journal homepage: www.theocularsurface.com

No disponemos de un unico test
lo suficientemente sensible y
especifico para detectar a todos
los pacientes con enfermedad de
0jO seco.

The Ocular Surface 15 (2017) 539-574



e Utilidad: Valoracion de sintomas

OSDI
Uso extendido
12 preguntas
Corte 213

CUESTIONARIOS

¢Ha experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la dttima semana?

Frecuencia
B50% del tempo

DEQ-5
Corto
5items 26

1

4 3 2 1 0

Subtotal de celdas contestadas | (A)

¢Ha tenido problemas en los ojos que le han imitado o impedido realizar alguna de las siguientes acciones durante la dltima semana?

1 [¢]

Subtotal de celdas contestadas | (B)

¢Ha sentido incomodidad en los ojos en alguna de las siguientes situaciones durante la Ultima semana?

Subtotal de celdas contestadas | ()

Puntuacién total de las prequntas 1 a 12 _

* Otros: IDEEL, NEI VFQ-25, DEQS, CVSS517

1. Questions about EYE DISCOMFORT:
a. During a typical day in the past month, how often did your eyes feel discomfort?

0 Never
1 Rarely
2 Sometimes
3 Frequently
4 Constantly

b. When your eyes felt discomfort, how intense was this feeling of discomfort at the end of the day, within two
hours of going to bed?

Never Not at all Very
have it Intense Intense
0 1 2 3 4 5

2. Questions about EYE DRYNESS:
a. During a typical day in the past month, how often did your eyes feel dry?

0 Never
1 Rarely
2 Sometimes
3 Frequently
4 Constantly
b. When your eyes felt dry, how intense was this feeling of dryness at the end of the day, within two hours of going
to bed?
Never Not at all Very
have it Intense Intense
0 1 2 3 4 5

3. Question about WATERY EYES:
During a typical day in the past month, how often did your eyes look or feel excessively watery?

0 Never
1 Rarely
2 Sometimes
3 Frequently
4 Constantly

Score: la+ 1b+2a+2b+3 =Total

Figure 3 The DEQ-5 (S-item Dry Eye Questionnaire), which is designed for patient self-assessment of dry eye severity on a typical day during the past month.
Notes: A composite score 6 suggests dry eye. Copyright © Trustees of Indiana University, 2008, all rights reserved.




TBUT

 Utilidad: Valora estabilidad de la pelicula
lagrimal

* Método: Intervalo de tiempo entre un
parpadeo y la aparicion de la primera
rotura de la pelicula lagrimal.

* FBUT
* Corte10s

* Valor:5$S72.2% y E 61.6% en SSDE

 Sombras:F alterala estabilidadde la pelicula
lagrimal, subjetivo

* NIBUT
» Keratograph




SCHIRMER

 Utilidad: Mide volumen de lagrima
* 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.

e Sin anestesia (Shirmer |): secrecion refleja de |la
lagrima. Punto de corte: < 5.5. mm/5 minutos.

e Con anestesia (Jones): puntode corte 3-5mm

* Valor:
e S77%-85%; E 70%-83%
* Sombras: Variabilidady pobre reproducibilidad.

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




OSMOLARIDAD

 Utilidad: Composicion y estabilidad de la lagrima

* El mejor test de forma aislada para diagnostico y
clasificacion de EOS.

Osmolarity Test Card 3
Tearlab Osmolarity System
308

= f.;:wg%? \ \ . ! \ {\ f\ "F'| f \
Normal ild Moderate _ J | | | ] | [ A
> | | | | ] | ' ' | '.
+~
275 290 305 20 335 350 365 380 400 = L Y LV I Y A Y I
\ ¥ smolarity (mOsms/L) o KN N FN ¥N VN ¥\
g { ‘;\J{ NA 1\/{' NA ;\/;
1 . | . ‘ | | ‘
< .0 v \ l' | | | |
wTe‘A‘ o ]: O 4.\ ! Ll | + | ,
< 5 mOsms/L 10 < \ / \/ \ | \ .
o >20 mOsms, - - - - -
Variability (6) mOsms/L —
Osmolarity Test Pen
* Valor

 S87-95%; E 81-88%;
e <variabilidad que TBUT, Schirmer; tincidn

* Sombra: No distingue acuodeficiente de evaporativo.
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TINCIONES

 Utilidad: Dano de la superficie ocular

* Método: tira con el colorante con una gota de suero salino. La cantidad de
tincion se valora comparandola con una escala.

NE! Fluorescein Staining Scale

GOPEOT

0D 0S

D Grade 0 Gfadt‘?
[] orage [ oraces

650 ()
(5 Y (5D Semiquantitative assessment of surface staining.

The van Bijsterveld Index divides the ocular surface into three regions: cornea, nasal
conjunctiva, and temporal conjunctiva. Each zone is scored for severity on a scale of 0 to 3.
The sum of the three zone scores gives the overall score. Values >3.5 are regarded as
pathological (1)



INCIONES

* Fluoresceina

* Mecanismo: compromiso integridad celular (tight junction/glicocalix)
* Leve tincion en 4-79% individuos sanos (volumen, concentracion, tiempo, edad)

e Mejor visualizacion con filtro azul cobalto

2 o9 b o0
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I = i = i = i = isxs i xixl=xia=x B! . = i = i s i x i x B x isxlsiax B

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



TINCIONES

* Rosa Bengala:

* Tifle células desprovistas de mucina/glicocalix, células
muertas/degeneradas

Tine mejor la conjuntiva.
Irrita, peor tolerada.

La intensidad dela tincidn se correlaciona bien con la grado
de déficit acuoso, el TBUT y el déficit de mucina.

Pflugfelder et al.: pacientes SSDE mayor tincion que no SSDE.

* Verde Lisamina:
e Tine solo si membranacelularalterada (no influye mucina)
* Tincion similara Rosa de Bengala
* Mejor tolerancia
e Solucidon Fluoresceina 2% vy verde lisamina 1%
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¥ ESTESIOMETRIA

w* Utilidad: Dano superficie ocular

* Método: Percepcion previa a la instilacion de gotas anestésicas
* Fibras de algoddn de gasa/torunda

e Estesiometro Cochet-Bonnet: monofilamento de Nylon de longitud variable (O
to 6 cm). Se recoge si percepcidn en distintas longitudes en cada cuadrante.
Punto de corte <4.5cm

 Estesiometro no contacto
* Valor: S 19%; E 96%, pobre correlacion con otros test
* Test de compromiso corneal mas fiable a largo plazo



Recommended sequence of diagnostic tests for dry eye patients using commonly available tests

1. Fluorescein strip with small nonpreserved saline drop:
a. Measure tear break-up time

b. Look for staining of the ocular surface

2. Lissamine green strip with small nonpreserved saline drop:
a. Look for conjunctival staining

3. Dry excess tears in the eye cul-de-sac
4. Place Schirmer strips in both eyes (no anesthesia): measure wetness after 5 minutes

5. Measure corneal sensation

Krachmer, 2017



CORRELACION ENTRE TESTS

POBRE

(Correlations between commonly used objective
signs and symptoms for the diagnosis of dry eye
disease: clinical implications

Benjamin D. Sullivan,' Leslic A. Crews,' Elisabeth M. Messmer,” Gary N. Foulks,* Kelly K.
Nichols,* Philipp Bacnninger,® Gerd Geerling,® Francisco Figueiredo® and Michael A. Lemp'”*

What is the Value of Incorporating Tear Osmolarity
Measurement in Assessing Patient Response to Therapy in
Dry Eye Disease?

FRANCISCO AMPARO, YIPING JIN, PEDRAM HAMRAH, DEBRA A. SCHAUMBERG, AND REZA DANA
Retrospective multicenter (n=344) and single center

(n=200) analysis of dry eye patients > Single center, retrospective, n=186

Studied OSDI, TFBUT, corneal and conjunctival staining,

osmolarity, Schirmer and meibomian gland grading Compared osmolarity, symptoms (OSDI),

corneal staining

Poor correlations: only pairing with r7 > 0.17 was corneal
and conjunctival staining

No correlation between osmolarity and
staining or symptoms
Am J Ophthalmol 2014;157:69

Acta Ophthalmologica 2014;92:161

Lemp, 2011



TAKE-HOME MESSAGES

* El diagnostico de ojo seco incluye pruebas de una homeostasis
alterada acompanadas de sintomas oculares.

* Los test clasicos son suficientes para diagnosticar la enfermedad de
0jo seco aunque no para clasificarla.

* La correlacion entre los distintos test, en general, es pobre.






