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ABSTRACT

Síndrome de ojo seco durante el climaterio en mujeres mexicanas

Jennifer Rosales-Piñeyro1, María Eugenia González-Vazquez1, Octavio Augusto López Mendoza1, Anabel 
Socorro Sánchez-Sánchez2*.

1 Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Santo Tomás, Instituto Politécnico Nacional, México. 2Instituto 
Nacional de Astrofísica Óptica y Electrónica, Tonantzintla, Puebla.

Dry eye syndrome during climacteric in Mexican women.
Introduction. Dry eye syndrome (DES) is a multifactorial disease 
due to tear fi lm defi ciency. It has been reported post-menopause latin 
women present major incidence of it.
Aim. To know the percentage of DES grade 1 and 2 in Mexican women 
during climacteric period at Instituto Nacional de Perinatología. 
Material and method. A retrospective study supervised by department 
of ophthalmology of Instituto Nacional de Perinatología was made 
analyzing clinical records of women between 45 and 55 years, with 
DES symptoms; quantity and quality tear fi ll test and bio-microscopic 
examination.
Results. A marked increase of DES occurs in climacteric. 
Conclusions. Mexican post-menopause women present major 
frequency of dry eye disease.

RESUMEN
Introducción. El síndrome del ojo seco (DES, por sus siglas en 
inglés) es una enfermedad multifactorial causada por defi ciencias en 
la película lagrimal. Se ha reportado que el DES tiene mayor presencia 
en la postmenopausia en mujeres latinas. 
Objetivo. Conocer el porcentaje de casos de DES grado 1 y 2 en 
mujeres mexicanas durante el climaterio, en el Instituto Nacional de 
Perinatología.
Material y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo autorizado por 
el departamento de oftalmología del Instituto Nacional de Perinatología 
en expedientes de mujeres de 45 a 55 años de mujeres que presentaron 
síntomas de DES, a las que se realizaron pruebas de la cantidad y 
calidad lagrimal y que además fueron evaluadas por biomicroscopía. 
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Resultados. Los resultados se muestran en 
porcentajes y describen un aumento del DES durante 
la postmenopausia.
Conclusión. La población mexicana en la etapa de 
la postmenopausia presenta con mayor frecuencia 
ojo seco. 

INTRODUCCIÓN
El DES o síndrome de disfunción lagrimal es 

un padecimiento multifactorial, derivado de una 
deficiencia o evaporación excesiva de la lágrima. 
En el modelo clásico se considera a la lágrima 
formada por tres subcapas: mucosa, acuosa y 
lipídica. La mucosa tiene por función favorecer la 
adherencia de la lágrima a la córnea, es producida 
principalmente por las células de Globet. La acuosa 
cuya función es proveer de nutrientes y oxígeno 
a la córnea es secretada por la glándula lagrimal 
principal y la lipídica cuya función es retrasar el 
tiempo de evaporación de la lágrima es producida 
en las glándulas de Meibomio. Si alguna de estas 
presenta deficiencias en su función o producción 
el DES puede aparecer con síntomas como 
sequedad, irritación, parpadeo ocular más frecuente, 
sensibilidad ocular que se incrementa al exponerse a 
vapores o aire acondicionado, entre otros; causando 
daño en la superficie ocular interpalpebral (1).

El DES se clasifica de acuerdo con su duración, 
la subcapa lagrimal afectada o su severidad. Por 
su duración se divide en episódico o crónico. En 
cuanto a la subcapa lagrimal afectada, el DES 
puede ser de tipo acuoso, asociado comúnmente 
al síndrome de Sjogren o evaporativo, debido 
principalmente a deficiencias en la capa lipídica 
por disfunción de las glándulas de Meibomio, el 
uso de preservativos, deficiencias de vitamina A 
y alergias. Por su severidad se clasifica en  tres 
niveles: grado 1, presenta síntomas de sequedad en 
condiciones ambientales normales, pero sin signos 
en la evaluación con biomicroscopía; grado 2, el 
cual presenta signos reversibles detectados por 
biomicroscopía (erosión epitelial, queratopatía 
punteada, queratitis filamentosa) y tiempo de 
ruptura de la película lagrimal  corto (Break Up 

Time, BUT, por sus siglas en inglés); grado 3, 
en el que adicionalmente a lo anterior, existen 
secuelas permanentes como úlcera, opacidad y/o 
neovascularización corneal o metaplasia epitelial 
escamosa; con frecuencia en pacientes no tratados 
(2).

El climaterio es el periodo de transición de la etapa 
reproductiva a la no reproductiva en la mujer. Se 
inicia desde los cambios biológicos que indican que 
la menopausia está cerca hasta un año posterior al 
cese de la menstruación. Incluye la pre-menopausia, 
la menopausia que refleja envejecimiento del 
ovario y alteraciones hormonales concomitantes, 
además de ausencia de sangrado menstrual durante 
un año comúnmente entre los 45 y 55 años de 
edad, en México el promedio es 47.6 años y la 
postmenopausia (3-4).

Se ha descrito que el DES tiene mayor incidencia 
en mujeres que en hombres y que su prevalencia 
incrementa con la edad. Además, se encontró que 
mujeres hispanas y asiáticas tienen más probabilidad 
de presentar síntomas graves asociados al DES en 
comparación a las blancas (5-7), pero no reciben 
tratamiento. Un estudio en México compara una 
de las características del DES antes y después del 
tratamiento hormonal, describiendo que el mismo 
no modifica la cantidad de producción lagrimal 
de manera significativa (8). Lo anterior resalta 
la importancia de estudiar el DES en mujeres 
mexicanas durante el climaterio. El objetivo de 
este trabajo fue conocer el porcentaje de casos de 
DES grados 1 y 2 en mujeres mexicanas durante el 
climaterio. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Previo a la autorización por el comité de ética 

del Instituto Nacional de Perinatología, se realizó 
un estudio retrospectivo en el departamento de 
oftalmología del mismo instituto, en el cual se 
analizaron expedientes clínicos creados del 01 
agosto de 2014 al 31 de julio de 2015. Con base 
en los criterios de inclusión, se analizaron los datos 
de mujeres mexicanas en el climaterio, entre 45 y 
55 años, con uno o todos de los siguientes signos y 
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síntomas: DES grados 1 y 2: ardor ocular, sensación 
de cuerpo extraño o picazón, dolor, fotofobia y visión 
borrosa, síntomas de sequedad, lesiones corneales 
(9), BUT ˂ 10 seg (10), Schirmer ˂  10 mm y superior 
a 5 mm en 5 min (11). El criterio de exclusión fue la 
presencia de daño corneal permanente; y los criterios 
de eliminación fueron registros incompletos, otros 
padecimientos y/o tratamientos oculares asociados. 
Se verifi có que las pruebas de las características 
lagrimales hayan sido realizadas por un solo 

optometrista. Para la prueba Schirmer sin anestesia, 
se colocaron tiras de Schirmer en el párpado inferior 
temporal por 5 minutos y posteriormente se midió la 
longitud de humedad del papel en milímetros. Para 
la prueba BUT, se aplicó una tinción fl uorescente 
sobre la superfi cie ocular y se midió el tiempo en el 
que aparecieron puntos o líneas negras (Figura 1). 
Del mismo modo, las pruebas de biomicroscopía y 
la confi rmación de lesiones corneales propias del 
DES fueron dictaminadas por un solo oftalmólogo. 

Figura 1. Tiempo de ruptura lagrimal (BUT). Izquierda: Inicio de la prueba con la apertura palpebral. Derecha: se señalan dos 
puntos de ruptura.

RESULTADOS
De los 700 expedientes correspondientes al 

periodo en estudio, 150 cubrieron los criterios de 
inclusión.  Se confi rmaron con DES 71 (47.3%). En 
la tabla 1, se muestran los casos por grupo de edad. 

Tabla 1. Pacientes atendidos por grupo de edad y casos de ojo seco

DES
GRUPO DE EDAD PX n % 
45-47 55 22 40.0
48-50 40 19 47.5
51-53 37 18 48.6
54-55 18 12 66.7
TOTAL 150 71 47.3
Px Participantes atendidos en cada grupo.   DES 
casos de ojo seco.  

DISCUSIÓN

El porcentaje de casos de DES entre el grupo 
de mujeres mexicanas postmenopáusicas aquí 
evaluadas fue notablemente mayor (arriba del 
48.6%) que las mujeres postmenopáusicas en 
países como Estados Unidos (EU) 7.8% y la India 
32% (12-13). Un estudio en EU describe que el 
porcentaje de DES mostró un incremento de manera 
directamente proporcional al aumento de la edad, 
pasando de un 5.7% en mujeres menores de 50 años 
a 9.8% en mayores de 75 años (12). Este mismo 
fenómeno es observado en este estudio, en donde 
el DES pasa de un 40% en mujeres menores de 47 
años (pre-menopausia) a un 66.7% en el grupo de 
54-55 años (post-menopausia). Lo anterior podría 
estar asociado a una disminución importante de 
la producción y estabilidad lagrimal en mujeres 
durante la postmenopausia, como ha sido reportado 
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por Pelit A. y cols. (14). Esto, como resultado de un 
deterioro de la función de las glándulas de Meibomio 
en mujeres postmenopáusicas, lo cual se encontró 
asociado a niveles de estradiol sérico elevados, 
hecho también relacionado con mayor presencia 
de tinción corneal lo que representa daño en esta 
estructura ocular, de acuerdo con lo reportado por 
Golebiowski B. y cols. (6). Un estudio en México 
comparó la cantidad de producción lagrimal 
a través de la prueba de Schirmer en mujeres 
postmenopáusicas antes, y después del tratamiento 
menopáusico con estrógenos, no encontrando 
diferencias significativas. No obstante, no es posible 
comparar este trabajo con nuestro estudio, ya que 
el tratamiento con estrógenos no fue uno de los 
criterios de inclusión; debido a que no considera los 
datos de un pre y post tratamiento. Sin embargo, es 
de utilidad para confirmar que, en el caso de existir 
el tratamiento hormonal para la menopausia en los 
expedientes seleccionados, esta característica no 
modifica los resultados de este trabajo (8). 

CONCLUSIÓN
La población mexicana en la posmenopausia 

tiene mayor frecuencia en la aparición de 
síntomas relacionados al DES, particularmente en 
comparación con mujeres de la misma edad en otros 
países. Esto sugiere que quienes estén en este proceso 
deben acudir a una evaluación ocular adicional a su 
control ginecológico, ya que es de gran importancia 
detectar a tiempo el DES y evitar complicaciones 
que den origen a pérdidas visuales no reversibles. 
Es necesario el desarrollo de investigación en esta 
línea, con el objetivo de entender mejor los efectos 
oculares asociados a los cambios hormonales 
durante el climaterio en las mujeres mexicanas. 
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