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Resumen

Objetivo: Evaluar los sintomas de depresion y los
sintomas del ojo seco en un entorno clinico de pa-
cientes ambulatorios que consultan por ojo seco.
Métodos: Este estudio involucré a pacientes con-
secutivos que visitaron a uno de nuestros autores
(AA), oftalmdlogo clinico especializado en pato-
logias de la superficie ocular. Los sujetos eran pa-
cientes de segunda vez con diagndstico definido en
consultas previas. El oftalmélogo efectud el exa-
men habitual de ojo seco y los sujetos realizaron
voluntariamente una encuesta de autoevaluacion
de sintomas oculares, factores ambientales y una
escala de depresion. El investigador estuvo enmas-
carado respecto de las respuestas del cuestionario.
Resultados: La edad media de la muestra de 105
sujetos fue de 60,1 + 13,4 aflos y 86 fueron muje-
res (81,9%). El 6,7% de la muestra present6 diag-
nostico de depresion y un 18,1% tuvo sospecha de
depresion. E1 62,9% de la muestra evaluada referia
sintomas de ojo seco. No hubo asociacidon entre
los sintomas y el menisco disminuido. La regre-
sion logistica mostrd asociacion estadistica entre
el menisco disminuido y la tincién con verde de
lisamina (p<0.001). Se encontrd que las personas
con menisco normal tenfan un mayor puntaje de
depresion (p=0.033) y su porcentaje de sospecha
de depresion llegé al 29,2%.

Conclusidon: La sintomatologia no se relaciona
con la gravedad de los signos objetivos de ojo seco.
Entre los pacientes que consultan por ojo seco el
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hallazgo de un menisco normal se asocié con de-
presion.

Palabras clave: ojo seco, depresidn, penfigoide
ocular.

Dry eye and depression in an ocular
surface practice

Abstract

Purpose: To assess symptoms of depression and dry
eye symptoms in a clinical setting of dry eye outpa-
tients.

Methods: This study involved consecutive patients
who visited one of our authors (AA), a clinical oph-
thalmologist specializing in ocular surface patholo-
gy. All were second time patients with defined di-
agnosis which had been obtained in previous visits.
They had an ocular surface exam and voluntarily
completed a self-assessment survey of ocular symp-
toms, environmental factors and a depression scale.
The ophthalmologist was masked for the results of
the questionnaire.

Results: The mean age of the sample of 105 patients
was 60.1+13.4 years. And 86 were females (81.9%).
In all, 6.7% of the sample had a diagnosis of depres-
sion, and 18.1% had suspicion of depression. Dry
eye symptoms were reported by 62.9% of the tested
sample. There was no association between symp-
toms and decreased meniscus. Logistic regression
showed statistical association between decreased
meniscus and lisamine green staining (p<0.001).
Individuals with normal meniscus were found to
have a higher depression score (p=0.033) with their
percentage of suspected depression reaching 29.2%.
Conclusions: Symptomatology is not related to the
severity of objective signs of dry eye. Depression
should be taken into account in the dry eye consul-
tation as a normal meniscus may be associated with
depression in the dry eye consultation.

Key words: dry eye, depression, ocular pemphigoid.

Olho seco e depressao em um consultorio
de superficie ocular

Resumo

Objetivo: Avaliar sintomas de depressao e sinto-
mas de olho seco em um ambiente clinico de pa-
cientes ambulatoriais com olho seco.

Métodos: Este estudo envolveu pacientes conse-
cutivos que visitaram um dos autores (AA), um
oftalmologista clinico especializado em patologias
da superficie ocular. Os sujeitos eram pacientes de
segunda vez com diagnostico definido em consul-
tas anteriores. O oftalmologista realizou o exame
de olho seco usual e os sujeitos preencheram vo-
luntariamente uma pesquisa de autoavaliacao de
sintomas oculares, fatores ambientais e uma escala
de depressao. O pesquisador esteve mascarado res-
peito das respostas do questionario.

Resultados: A média de idade da amostra de 105
sujeitos foi de 60,1 + 13,4 anos e 86 eram mulheres
(81,9%). 6,7% da amostra apresentou diagnostico
de depressdo e 18,1% tinha suspeita de depressao.
62,9% da amostra avaliada relataram sintomas de
olho seco. Nao houve associagdo entre sintomas e
menisco lacrimal diminuido. A regressido logistica
mostrou associagdo estatistica entre menisco di-
minuido e coloracao verde de lissamina (p<0,001).
Verificou-se que pessoas com menisco normal
apresentaram maior pontuacdo de depressdo
(p=0,033) e seu percentual de suspeita de depres-
sdo chegou a 29,2%.

Conclusao: A sintomatologia nao estd relacionada
com a gravidade dos sinais objetivos de olho seco.
Entre os pacientes consultados por olho seco, o
achado de menisco normal foi associado a depres-
$40.

Palavras-chave: olho seco, depressao, penfigdide
ocular.

Introduccion

El sindrome del ojo seco es una enfermedad
de la superficie ocular de origen multifacto-
rial'. Tiene una alta frecuencia a nivel mundial,
pudiendo llegar a afectar hasta el 50% de algunas
poblaciones, segun el ltimo informe epidemiold-
gico publicado por la Tear Film & Ocular Surface
Society y el International Dry Eye WorkShop
(TFOS-DEWS)!. Factores como la edad, diversas
enfermedades generales, algunos medicamentos
y factores ambientales contribuyen a la pérdida de
la homeostasis de la pelicula lagrimal, que puede
provocar lesiones en la superficie ocular produ-
ciendo signos y sintomas®.
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Los sintomas referidos por los pacientes son
muy variados y ninguno es patognomonico de
0jo seco, por lo que en la practica oftalmologica
es necesario e indispensable realizar estudios
objetivos para llegar a un diagndstico certero’.
El examen biomicroscopico con lampara de hen-
didura resulta fundamental para obtener una
pormenorizada imagen de la superficie ocular
y al mismo tiempo evaluar la altura del menisco
lagrimal y el estado de los anexos palpebrales
como las glandulas de Meibomio. El analisis del
tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal con o
sin instilacion de fluoresceina, asi como también
del epitelio alterado tanto de la cérnea como
de la conjuntiva y su tincién con fluoresceina
mas verde de lisamina o rosa de bengala, son
estudios complementarios de gran importan-
cia’. Otro estudio complementario es el test de
Schirmer que permite cuantificar el volumen
de la pelicula lagrimal. Ademas, el oftalmdlogo
puede solicitar estudios de laboratorio que ayu-
den en el diagndstico, especialmente la citolo-
gia de impresion de la conjuntiva bulbar para
evaluar la morfologia de las células epiteliales y
cuantificar las células caliciformes. La biopsia
de conjuntiva permite confirmar la sospecha de
penfigoide ocular cicatricial cuando hay ojo seco
y signos de cicatrizacion conjuntival®”.

En la practica corriente, por falta de tiempo,
muchos pacientes se evaluan solamente con una
breve anamnesis y un breve examen con tincién
de fluoresceina, y en funcién de los sintomas se
prescriben empiricamente diversos tratamientos
como prueba terapéutica. Estos pacientes asi tra-
tados suelen persistir en la sintomatologia y vol-
ver nuevamente con el rotulo de un diagndstico
de ojo seco que puede no ser exacto. El presente
trabajo tuvo el objetivo de evaluar los sintomas
de depresion y los sintomas del ojo seco en un
entorno clinico de pacientes ambulatorios que
consultan por ojo seco. Por otra parte, el trabajo
permite ver el perfil de pacientes que son aten-
didos en determinado lugar y asi determinar
cuantos de ellos presentan también patologia
asociada como depresion psicoldgica, penfi-
goide ocular cicatricial, hipotiroidismo, enfer-
medades reumaticas o simplemente tienen un
ojo seco aislado.

Material y métodos

Este fue un estudio observacional transver-
sal. Fue autorizado por el Comité de Etica del
Consejo Argentino de Oftalmologia. Se tuvo en
cuenta la Declaracion de Helsinki para estudios
en humanos y participaron todos los pacientes
consecutivos voluntarios que visitaron al pri-
mer autor (AA) para su control periddico por
ojo seco. Dicho profesional es oftalmoélogo cli-
nico especializado en patologia de la superficie
ocular. Estos sujetos realizaron voluntariamente
una encuesta de autoevaluacion de los sintomas
oculares, la exposicion al aire libre y el estado de
animo (escala de depresion)*. Todos los pacientes
que estuvieron dispuestos a realizar la encuesta
fueron incluidos en el estudio y se tomaron
solamente pacientes de segunda vez ya en trata-
miento con diagnéstico confirmado. Se obtuvo
el consentimiento informado de los pacientes
tras haber explicado que el estudio consistia en
la consulta habitual sumada a un cuestionario
breve auto-administrado.

El estudio inscribié pacientes durante el mes
de octubre de 2018. Ellos completaron a solas
la encuesta antes del examen clinico y el oftal-
mologo estaba enmascarado no conociendo sus
respuestas. El cuestionario incluyé analisis de los
sintomas de la superficie ocular, la prescripcion
de medicamentos, la exposicion al aire libre y
un cuestionario de 15 items de estado de animo
depresivo. Los sintomas se evaluaron pregun-
tando en forma binaria si “la sensacién de ojo
seco o irritacion” era frecuente o pocas veces y si
la intensidad de las molestias era mucha o poca.
Luego se preguntd si el sujeto era fumador, si
tomaba sedantes o tranquilizantes, cuantas horas
al dia pasaba viajando, cuantas con computado-
ras, con teléfonos celulares y cuantas al aire libre.
Después de esto, los sujetos respondieron un
cuestionario validado de 15 items sobre el estado
de animo depresivo®. Este tltimo cuestionario se
clasifica del 1 al 15, donde 5 respuestas positi-
vas indican sospecha de estado de animo depre-
sivo y 10 respuestas positivas indican depresion
confirmada®.

Posteriormente el oftalmoélogo realizé las prue-
bas clinicas. Estas consistieron en el examen bio-
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microscopico de la superficie ocular, la observa-
cion del menisco lagrimal, del tiempo de ruptura
del film lagrimal (en segundos) mediante el uso
del Tearscope® (Keeler, Windsor, UK), la clasifi-
cacion de la tincién con verde lisamina, la pre-
sencia de blefaritis (disfuncién de glandula de
Meibomio), de foliculos conjuntivales (alergia),
de rosacea y de la patologia inmunoldgica aso-
ciada. Como dijimos, el oftalmdlogo no conocia
los resultados del cuestionario autoadministrado.

El analisis estadistico se realizé con tablas de
Excel y el programa estadistico SPSS version 17
(Sun Microsystems Inc., Santa Clara, California,
Estados Unidos). Se utilizaron pruebas de
chi-cuadrado para comparar proporciones y la
prueba de Student para comparar medias entre
grupos de pacientes. Ademas, se realizé un ana-
lisis de regresion logistica binaria para evaluar la
relacion entre las variables discretas y los sinto-
mas. En todas las pruebas se utilizé un a = 0,05.

Resultados

Durante el tiempo que durd el estudio se
evaluaron con examen clinico y encuestas 105
pacientes voluntarios y consecutivos que con-
currieron a un consultorio de superficie ocular
para su control periédico por ojo seco. Todos los
pacientes habian sido estudiados previamente en
ese consultorio con todo el examen de superfi-
cie ocular incluyendo la biopsia de conjuntiva
cuando era necesario.

La edad media de la muestra fue de 60,1 + 13,4
afios y 86 fueron mujeres (81,9%). Casi la mitad
de los pacientes (50 sujetos, 47,6%) tuvieron diag-
noéstico confirmado de penfigoide ocular, y del
resto 4 presentaron diagnoéstico de sindrome de
Sjogreny 1 de tiroiditis autoinmune. E1 6,7% de la
muestra present6 diagnostico de depresion segiin
el puntaje de la escala de depresion usada y un
18,1% de los pacientes evaluados con sospecha
de depresion. E1 62,9% de la muestra refiri6 sin-
tomas de ojo seco y, ante la pregunta acerca de
la frecuencia de presentacion de los sintomas, el
61,0% refirié que eran muy frecuentes. E152% de
los pacientes del grupo sin diagnéstico de POC
tenia sintomas de ojo seco, mientras que un 74%

del grupo con diagnéstico confirmado de POC
tenia sintomas (chi cuadrado, p=0.19).

Los fumadores representaron el 13,3% de la
muestra, un 27,6% referia hipotiroidismo, el
21% tenia enfermedades reumaticas. Acerca de
la ingesta de medicamentos, un 25,7% tomaba
sedantes; 14,3% antidepresivos y 5,7% tomaba
anticonceptivos. Los sujetos pasaban en prome-
dio 1,56 + 1,14 horas por dia desplazandose en
autos, trenes o subtes; 1,89 + 1,47 horas por dia
caminando o en bicicleta; 2,90 + 2,67 horas por
dia con la computadora; 2,64 + 2,22 horas por
dia usando el celulary 2,32 + 1,09 horas por dia
al aire libre.

El menisco lagrimal estuvo disminuido en
el 54,3% de los casos, el verde de lisamina dio
positivo en 35,2% de los casos y se detectd ble-
faritis (disfuncién de glandula de Meibomio) en
10,5% de los casos. El mismo porcentaje (10,5%)
se evidencié en los casos que tuvieron reaccion
folicular alérgica. La rosacea se presento en el
7,6% de los casos. El test de ruptura lagrimal
(BUT) promedio fue de 4,83 + 1,87 segundos.

Dado que el menisco lagrimal disminuido
es el primer signo diagnodstico de ojo seco se
realizé una regresion logistica binaria para el
menisco lagrimal normal o disminuido, pre-
sentada en la tabla 1 para las variables inde-
pendientes medioambientales. Alli se encontré
que el menisco disminuido estaba significativa-
mente asociado a ser fumador, tomar sedantes y
tomar anticonceptivos, pero no estaba asociado
a la frecuencia o la intensidad de los sintomas.
Cuando el modelo incluy6 los signos clinicos
y el puntaje de depresidon se hall6 asociacion
estadistica entre el menisco disminuido y la tin-
cion con verde de lisamina (tabla 2). Ademas se
encontro6 que las personas con menisco normal
tenian un mayor puntaje de depresion (Student
t test, p=0,033) (fig. 1) llegando el porcentaje de
sospecha de depresion al 29,2% en el grupo de
menisco normal.

E172,9% de los pacientes con un menisco nor-
mal tenia sintomas, mientras que solo el 54,4%
de los pacientes con un menisco disminuido
tenia sintomas (chi cuadrado 3,83, p=0,039).
Mediante comparacion de medias con la prueba
de Student se encontr6 que habia un poco mas

el71



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446  Violumen 15 * Nimero 2 « Junio 2022

Tabla 1. Regresion logistica binaria para menisco lagrimal disminuido.

Tabla 2. Regresion logistica para menisco lagrimal disminuido.

VARIABLE BETA  SIGNIFICACION  VARIABLE BETA SIGNIFICACION
Edad -0,0Mm 0637  BUT 0,063 0,620
Género -0,735 0,280 Lisamina 3,026 0,000
Frecuencia de sintomas -0,011 0,590 Blefaritis -0,470 0,565
Severidad de sintomas -0,744 0,388 Folicular alérgica 0,379 0,640
Fumador 2,099 0,028 Rosacea 1,522 0,118
Hipotiroidismo -0,005 0,992  Puntaje de depresion -0,171 0,033
Reumatismo -0,665 0,333
Sedantes -1,374 0,030 -

Antidepresivos 0,208 0,777 g o0

Anticonceptivos 414 0,011 C I N Py

Andar en autos, trenes o subtes 0,013 0,957 S B E—

Andar a pie o en bicicleta 0,274 0,166 é L g 472

Uso de computadora -0,152 0,143 % 2,00 S B

Uso de celular 0,147 0,257 =

Tiempo al aire libre 0,075 0,633 Norma Disminuido
Menisco

de tiempo por desplazarse a pie o bicicleta en los
pacientes con un menisco disminuido (p=0,05).

La exploracion de variables en pacientes “con
o sin depresién” mostré en la regresion logis-
tica binaria que la depresion se asocid positivay
significativamente a la toma de anticonceptivos
y sedantes, y a estar poco tiempo al aire libre
(tabla 3). En la tabla 4 se puede ver la regresion
logistica binaria para presencia o ausencia de
penfigoide, donde hubo una relaciéon negativa
entre la presencia de penfigoide y la blefaritis
(p=0,053) (ftig. 2), y ademas los pacientes tenian
penfigoide con un levemente mayor TBUT (5,24
vs. 4,44 seg, p=0,023). En la tabla 5 se aprecian
los porcentajes de depresion y de penfigoide con
la falta de asociacidn entre ambos.

Figura 1. Diferencia significativa entre medias del puntaje de
depresion, mostrando mayor puntaje de depresion en los sujetos con
menisco normal (p=0,033).

Discusion

Este estudio en un consultorio clinico de
superficie ocular muestra que hasta un 50% de
los pacientes ya diagnosticados que concurren a
su control periddico son portadores de un pen-
figoide ocular confirmado por la biopsia de la
conjuntiva. Este fue un hallazgo inesperado que
pone de relieve al penfigoide ocular como una
patologia muy frecuente en dicha consulta.

Por otra parte, se not6 que el 25% de la muestra
tuvo depresion o su sospecha, dato que coincide
con las estadisticas generales de esa enfermedad
mental en la poblacion general de 60 afios de
edad’. E150% de los pacientes con sintomas tuvo
meniscos normales y esto puede deberse a la sen-
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Tabla 3. Regresion logistica para presencia de depresion.

Tabla 4. Regresion logistica para presencia de penfigoide.

VARIABLE BETA  SIGNIFICACION  VARIABLE BETA SIGNIFICACION
Género -0,325 0,696  Edad 0,007 0,773
Frecuencia de sintomas -0,459 0,752  Género -0,164 0,812
Severidad de sintomas 0,185 0,898  Frecuencia de sintomas 1,443 0,123
Fumador -0,815 0,471  Severidad de sintomas 0,238 0,797
Reumatismo 0,940 0,198  Fumador 0,907 0,281
Sedantes 1,627 0,034  Hipotiroidismo -0,853 0,164
Antidepresivos 0,916 0,311 Reumatismo -1,053 0,132
Anticonceptivos 411 0,005  Sedantes 0,368 0,566
Aire libre -0,799 0,017  Antidepresivos 0,416 0,583
Andar a pie o en bicicleta -0,450 0,176  Anticonceptivos -1,294 0,308

Menisco 1,133 0,077
Blefaritis BUT 0,421 0,023
50 Il No Lisamina 0,802 0,195
M S
| Blefaritis 2,719 0,053
M Rosacea 1,388 0,345
£ Folicular alérgica 0,818 0343
2 304
=
e
g 0
~§ Tabla 5. Porcentajes de penfigoide y de depresion.
0 SIN PENFIGOIDE CON PENFIGOIDE
Sin depresion 82,0% 74,0%
| Sospecha de depresion 16,0% 18,0%
Sin penfigoide Con penfigoide .
Con depresion 2,0% 8,0%

Figura 2. Diferencia cercana a la significacion para la ausencia de
blefaritis en sujetos con penfigoide contra 20% de presencia de
blefaritis en personas sin penfigoide (regresién logistica binaria,
p=0,053).

sibilidad intrinseca del paciente, dado que en la
clinica se aprecia que muchos pacientes quejosos
tienen pocos signos clinicos con meniscos nor-
males. Asi en esta muestra no hubo relacion entre
el menisco y los sintomas. Por otro lado, también
hubo muchos pacientes sin sintomas con menisco

Chi cuadrado p=0.201 no significativo.

disminuido, y eso puede ser por la alteracion de
la inervacién de superficie que se da tanto en el
ojo seco como en el penfigoide ocular®”.
Siguiendo con nuestra hipétesis y con la linea
de pensamiento que hay una divergencia entre
signos clinicos y la sintomatologia, este estudio
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encontrd que las personas con menisco normal
tenian un mayor puntaje de depresion. Es posi-
ble pues que las personas con mayores sintomas
depresivos —no siempre evidentes en la consulta
oftalmoldgica— refieran mas acentuada sinto-
matologia de ojo seco. Otros estudios previos
han encontrado también una asociacién entre
la presencia de sintomas y las cifras altas en las
escalas de depresion®'%. Por otra parte se sabe
que los pacientes que manifiestan sintomatologia
acentuada y no tienen signos clinicos evidentes
pueden ser portadores de un sindrome de dolor
neuropatico, muchas veces asociado a depre-
sioén. En vez de darles tanta medicacion para ojo
seco, que puede ser incluso sobremedicada con
el consiguiente efecto toxico e inflamatorio, estos
pacientes mejoran de su sintomatologia con pre-
gabalina y duloxetina prescriptos por médicos
especializados en dolor crénico® .

E126,0% de pacientes con penfigoide sin sin-
tomas se puede deber a que el dano de la iner-
vacion lleve a una insensibilidad de la cérnea
y la conjuntiva’. Por otro lado, el hallazgo de
muy poca blefaritis (disfunciéon de glandula de
Meibomio) en el grupo con penfigoide (2,5%)
comparando con 20,0% en el grupo sin penfi-
goide, se explica por el dafio fibrético que la
enfermedad puede provocar en las glandulas de
Meibomio®.

En otro orden de cosas, los pacientes con el
menisco disminuido pasaron mayor cantidad de
horas andando en bicicleta y caminando que los
pacientes con el menisco normal. Este hallazgo
puede relacionarse con el hecho de que la exposi-
cion al aire libre y al viento produce mayor evapo-
racion de lagrimas. Por otro lado, era de esperar
que los pacientes con menisco normal no mostra-
ran tincion para verde de lisamina (p= 0,05). La
lisamina marca solo la falta de células secretoras
de mucus que no esta presente en todos los casos
de ojo seco, y seguramente por ello se encontrd
un 40% de sujetos con menisco disminuido con
lisamina normal®. Ademas, el pequefio grupo de
menisco normal con verde de lisamina alterada
podria tener recuperacion del menisco.

Anecddticamente también se noté que el
menisco disminuido estaba vinculado a la toma
de medicacion sedante y anticonceptiva que

* ISSNe 2718-7446 * Volumen 15 « Ndmero 2 * Junio 2022

impacta en la produccion de las lagrimas (tabla
1)>16, Ademas, los sujetos depresivos no salen
tanto de la casa y por eso se asocié el puntaje de
depresion con menos horas al aire libre (tabla 3).

La presencia de depresiéon en un sujeto con
mucha sintomatologia y pocos signos objetivos
debe tenerse en cuenta, y en esos casos la con-
ducta terapéutica podria ser mas expectante pues
es posible que dichos pacientes no encuentren
adecuado alivio con la medicacion tépica para
ojo seco. Es de notar en ese sentido que los anti-
depresivos podrian evitar la preocupaciéon por
los sintomas. Un nimero importante de pacien-
tes portadores de ojo seco tienen temor que las
molestias los tomen por sorpresa al estar mane-
jando o trabajando, y ademas pueden sentir que
padecen una enfermedad grave que puede llevar
ala pérdida de la vision. En el imaginario popu-
lar la ceguera a futuro produce mucha preocu-
pacion. Por ello el oftalmoélogo puede explorar
con respeto la posibilidad de ver a un especialista
en “salud emocional” en caso de que la persona
refiera sintomas de este tipo, y ademas producir
alivio explicando que al menos el ojo seco aislado,
por mas que afecte la calidad de vision en la vida
diaria, no puede producir ceguera.

Finalmente, a modo de conclusion, se sefiala
que este es un estudio descriptivo del perfil de
patologias asociadas al ojo seco en un consultorio
de superficie ocular que muestra la asociacion
entre la falta de signos objetivos de enfermedad
de superficie y los sintomas de depresion. Estos
hallazgos y el andlisis realizado pueden llevar a
considerar nuevas posturas frente al paciente con
sintomas acentuados y pocos signos objetivos.
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