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Vasculitis retinianas  
Introducción 

• ¿Por qué hablar de Ojo Seco? 

•Alta prevalencia  

 0,4-0,5% US, mujeres, ancianos, LC, pantallas, AC, calefacción… 

•Tratamiento sintomático no financiado y presión de laboratorios 

• ¿Qué es el ojo seco? (=keratoconjuntivitis sicca) 

“El ojo seco es una enfermedad multifactorial de las lágrimas y la 

superficie ocular que produce síntomas de malestar, trastornos visuales e 

inestabilidad de la película lagrimal con posible afectación de la superficie 

ocular. Se acompaña de un aumento de la osmolaridad de la película 

lagrimal e inflamación de la superficie ocular”. DEWS 2007  
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Vasculitis retinianas  
La película lagrimal 

UNIDAD FUNCIONAL LAGRIMAL  

•Superficie ocular 

•Glándulas lagrimales principales  

•Mecanismo parpadeo  

•Nervios motores y sensitivos 

 

 

COMPONENTES DE LA LÁGRIMA 

• Seroacuoso (glándulas lagrimales) 

• Mucinoso (caliciformes conjuntivales) 

• Lipídico (glándulas de Meibomio) 

 

OBJETIVOS:  

•Lubricar la superfície ocular 

•Trofismo del epitelio corneal  

(nutrición y estimulación) 

•Superfície óptica uniforme 

(aberraciones ópticas) 



Vasculitis retinianas  
Fisiopatología del Ojo Seco 

Enfermedad multifactorial: disfunción del cualquier componente altera el 

volumen, composición, distribución y/o aclaramiento de la lágrima. 

 

Alteración de la superficie ocular que se expresa como ojo seco por 2 

mecanismos principales 

 

 

 

 

 

 

HIPEROSMOLARIDAD  
(por hiposecreción o exceso aclaramiento): 

 
Activa cascada inflamatoria 
 
Apoptosis celular (caliciformes) 
 
Disfunción lagrimal secundaria 

INESTABILIDAD PELÍCULA  
(por composición alterada o  hiperosmolaridad) 
 

Aumento evaporación  
 
hiperosmolaridad  



Vasculitis retinianas  
Etiopatogenia del Ojo Seco 



Vasculitis retinianas  
Diagnóstico del Ojo Seco 

1. Síntomas subjetivos: SCE (arenilla), picor, sequedad, pesadez párpados, 
fotofobia y disminución visual fluctuante, ojo rojo  
 
Exacerbación ante  

• esfuerzo visual prolongado 
• Ambientes con AC, humo, poca humedad 

 

 
2. Buena respuesta a lágrimas artificiales  
 
 

3. Cuestionarios (OSDI, McMonnies, VF14, VF15, VF25..)  

 
 

4. Anamnesis (xerostomia, fármacos…) 

Mayor malestar 

Mañana: 
MGD 

Tarde: 
Acuodeficiente 



Vasculitis retinianas  
Diagnóstico del Ojo Seco 

EXPLORACIÓN 
Antes de LH:  

• Cara 
 

• Párpados (malposición, Rosácea, floppy),  
 

• Frecuencia de parpadeo, cierre palpebral adecuado?  



Vasculitis retinianas  
Diagnóstico del Ojo Seco 

EXPLORACIÓN 
Lámpara de hendidura:  

• Margen palpebral: hiperemia, keratinización, disfunción glándulas Meibomio, 
tipo de secreción 
 

• Pestañas: posición, costras, collaretes, blefaritis 
 

• Conjuntiva: eritema, pinguécula 
  
• Córnea: queratopatía punteada superficial, pannus, pterigium 



Vasculitis retinianas  
Diagnóstico del Ojo Seco 

TESTS DIAGNÓSTICOS 
 

Estabilidad película lagrimal: Tear Breakup time (TBUT) y Noninvasive TBUT  

Tinción ocular: Verde Lisamina, Rosa de Bengala 

Sensibilidad corneal (Estesiómetro de Cochet-Bonnet) 

Composición de la película lagrimal: Osmolaridad, análisis de proteínas 

Flujo/Volumen de lágrima secretada: Test de Schirmer (I, II, de Jones)  



Vasculitis retinianas  
Ojo rojo ! 



Vasculitis retinianas  
Tratamiento del Ojo Seco 

• SUPLEMENTO DE LA LÁGRIMA: Lubricantes  

• RETENCIÓN LAGRIMAL: Oclusión punctum, cámaras húmedas, LC (esclerales) 

• TARSORAFIA 

• ESTIMULACIÓN DE LA SECRECIÓN: Secretagogos (pilocarpina..) 

• SUSTITUTOS BIOLÓGICOS DE LA LÁGRIMA: Suero autólogo/heterólogo; 

plasma derivado de plaquetas, autotrasplante de glandula salivar 

• ANTIINFLAMATORIOS: Ciclosporina A, Corticoides, Tetraciclinas, àc grasos  

• OTROS: Mucolíticos (acetilcisteína) Vitamina A (tópica), higiene palpebral 



Vasculitis retinianas  
¿Qué debe tener una lágrima artificial? 

• pH: neutro o ligeralmente alcalino (tamponadores: bicarbonato, fostfato….) 

•Osmolaridad (150-300): en base a electrolitos (NaCL, KCl, CaCl…) 

•Isotónicas (300): similar a lágrima fisiológica 

•Levemente hipotónicas (hasta 150mOsm/l): compensan hiperosmolaridad  

•Osmoprotectores: aumentan resistencia celular (trehalosa, eritritol/L-carnitina) 

•Tensión superficial: surfactantes 

•Viscosidad: iso/hiperviscosas ligeras (en exceso producen visión borrosa) 

•Conservantes: ninguno o mínima toxicidad 



Vasculitis retinianas  
¿Qué debe tener una lágrima artificial? 

•Tipos de envase según el conservante: 

•Envase monodosis sin conservantes: 1 aplicación +/- tapar envase 

•Frasco multidosis con conservantes: 1-6 meses en función principio activo 

•Frasco multidosis sin conservantes: 3-6 meses en función principio activo 

 

 

 

Casos en los que evitar los conservantes:  
•Frecuencia >4 al día 
•Lentes de contacto 
•Patología de superficie ocular 
•Obstrucción del drenaje lagrimal 



Vasculitis retinianas  
Composición de las lágrimas artificiales 

1.  Soluciones salinas: 
• “suero fisiológico”( base de la mayoría de lágrimas), Isosmolares,  baja 

viscosidad y alta tensión superficial, contienen fosfatos 
• NaCl 0,9%, 

 
 
 

2. Mucílagos (gomas): 
• Polímeros espesantes de origen vegetal (celulosa), más viscosidad: 
• metilcelulos, hipromelosa, carmelosa, hidroxipropil-guar 

 
 
 

3.  Polímeros sintéticos: 
• Surfactantes con alto peso molecular y viscosidad aumentada 
• Derivados del vinilo (alcohol polivinílico, povidona y carbómero) o del 

etilenglicol 

 



4. Mucopolisacáridos (ácido hialurónico): 
• Viscosidad variable: alta cuando entre superfícies, baja cuando parpadeo 
• Baja tensión superficial 
• A más concentración y peso molecular (cadenas largas), más hidratación y 

permanencia pero más viscosidad 
 
 
 
 
 
 

5. Lípidos: 
• Orgánicos, insolubles, no se disuelven (visión borrosa) 
• Casos severos, uso nocturno 

 
 

Vasculitis retinianas  
Composición de las lágrimas artificiales 















Vasculitis retinianas  
         ¿Qué lágrima indico? y ¿Cuándo? 

•Diagnóstico: buscar causas de irritación ocular y ojo seco 

• Tratar la causa: malposición palpebral, DGM 

 

• Preferencia por LA sin conservantes 

 

•Insistir posología: cada 3-4h mínimo 

 

•Escalón terapéutico: mucílagos, polímeros/hialurónico, asociar 



Vasculitis retinianas  
Conclusiones en el diagnóstico y tratamiento del ojo seco 

• No existe la lágrima artificial perfecta 

 

• Diagnóstico correcto y tratamiento de las diferentes causas 

 

• Comprobar adherencia 

 

•Evitar el uso de conservantes 



Vasculitis retinianas  
GRACIAS 

¿Alguna duda?: nsabater@clinic.cat 


