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¿Qué es el síndrome de ojo seco?

 Enfermedad multifactorial que se puede deber a una mala calidad de la 

lágrima, una deficiencia de algún componente de la lágrima, problema de la 

superficie de la córnea

 Disminución del parpadeo

 Que llevará a un disconfort del paciente y como consecuencia a una 

alteración de la visión









Funciones de la lágrima

 Humectar la córnea

 Producir Inmunoglobulinas y lisozimas (Eliminar microorganismos)

 Metabólica producir alimentación a la córnea

 Eliminar cuerpos extraños

 Humectación nasal

 Protección contra rayos UV





Epidemiología

 Esta enfermedad puede llegar afectar a cualquier edad de la vida.

 Con mayor incidencia en la 3 década de la vida en adelante

 Afecta a ambos sexos por igual

 Afecta a todo el mundo pero con mayor predilección por los países del trópico



¿Cuáles son las causas de ojo seco?





Enfermedades causantes de ojo seco:

 HIV, hepatitis B y C, sífilis, tracoma y tuberculosis



Medicamentos que causan ojo seco:

 Antihistamínicos, diuréticos, betabloqueantes, anticolinérgicos, opiáceos, 

benzodiazepinas, antidepresivos tricíclicos, metocarbamol y efedrina





Prueba de Schirmer

 Se lee con el papel milimetrado donde se observa 

la humedad del papel en un tiempo de 5 minutos y 

el papel debe de estar húmedo más de 5mm

 Prueba de Schirmer modificada: Se agrega 

anestésico tópico para estimular la vía 

nasolagrimal donde se la medición en 5 minutos 

donde el valor de la tira debe de ser mayor de 

10mm







Tratamiento


