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Resumen

Introduccion: la pelicula lagrimal preocular es la base de la integridad y prevencion
de infeccion en la superficie del globo ocular'?. Las lagrimas artificiales son
substitutos de las mismas, que se prescriben ante su deficiencia’. Existe variedad
de lagrimas artificiales con diferentes principios activos: hidroxipropilmetilcelulosa,
carboximetilcelulosa, alcohol polivinilico, povidona,propilenglicol’*?!. Evaluar
la pelicula lagrimal preocular, el tiempo de ruptura y la calidad de la misma, por
métodos no invasivos basados en interferometria, orienta al profesional a escoger el
tratamiento indicado dependiendo de cada caso clinico®.

Metodologia: tipo de estudio: experimental. Poblacion: persona sanatrasvaloracion
de instrumento para anamnesis de ojo seco (McMonnies) y consentimiento informado.
Muestra: los pacientes que cumplan los criterios de inclusion, correspondientes a
poblacion sana, se subdividiran en 4 grupos de 10 personas cada uno; a cada grupo,
en un estudio doble ciego, se le entregaran cuatro tipos de lagrimas con principios
activos diferentes, respectivamente; (ni el evaluador, ni el paciente, sabran cual
lagrima es la que se aplica). Se evalia por interferometria bajo el Tearscope
plus®#1%20 antes de la primera aplicacion, y se valora la pelicula en diferentes
tiempos, al aplicar topicamente las distintas soluciones. Para la recoleccion de los
datos se realizard una entrevista estructurada, y la observacion directa se hara por
interferometria no invasiva (Tearscope plus®).

Resultados: se pretende determinar calidad del reservorio, tiempo de ruptura y
espesor de la capa lipidica por interferometria, en la pelicula lagrimal preocular
para cada tipo de lagrimas artificiales, y establecer si existen diferencias en calidad
v cantidad de la PLPO

Palabras clave: lagrimas artificiales, pelicula lagrimal, test no invasivos,
hidroxipromilmetilcelulosa, carboximetilcelulosa, alcohol polivinilico, propilenglicol.

Estudiantes Fundacién Universitaria del Area Andina Seccional Pereira
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EVALUATION OF THE STABILITY OF THE TEAR
FILM PREOCULAR (PLPO) WITH ARTIFICIAL TEARS
USING NOT INVASIVE METHODS

Abstract

Introduction: the preocular tear film is the basis of integrity and prevention of
infection in the eyeball’s surface. The artificial tears are substitute of tear film that is
prescribed if some deficiency is present. There are many artificial tears with different
active ingredients (hydroxypropylmethylcelullose, carboxymethylcellulose, polyvinyl
alcohol, povidone, propylenglicol). To assess the preocular tear film, the break-up
time and quality of the same, by non-invasive methods based on interferometry,

oriented professionals to choose the most appropriate treatment depending on each

case.

Methodology: type study: experimental. Population: healthy after assessment tool
for dry eye anamnesis (McMonnies) and informed consent. Sample: in patients who
meet the criteria for inclusion, for healthy population is subdivided into 4 groups of
10 persons each. Each group, in a double blind study, he delivered four types of tears
with different active ingredients, respectively. (Neither the assessor, or the patient will
know that tear is the one that applies). Assesses by interferometry under Tearscope
® before the first application and is valued at different times to film instilling the
different solutions. For data collection will apply a structured interview and direct
observation will be done by non-invasive interferometry (Tearscope plus ®).

Results: to determine quality of the reservoir, breaking time and thickness of the
fatty layer by interferometry in the tear film preocular for each type of artificial
tears.

Keywords: arttificial Tears, tear film, non invasive break up time, hydroxypropyl-
methylcelullose, carboxymethylcellulose, polyvinyl alcohol, propylenglicol
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Introduccion

La  pelicula  lagrimal  preocular
proporciona la superficie mas lisa,
refractiva opticamente y de defensa para
la cornea. Tiene que ser estable, de forma
que siga siendo continua entre parpadeos
consecutivos, y capaz de repararse
por si misma. A su vez, proporciona
la lubricacion adecuada para el buen
funcionamiento de los parpados'>*.
A finales de los afios cuarenta, Wolff
describio la estructura de tres capas de la
pelicula lagrimal, como una capa mucosa,
una capa de lagrima acuosa y una capa
lipidica. Actualmente existe un mayor
conocimiento acerca de su composicion,
metabolismo y su dindmica, pero atn se
estudia su fina estructura.

Basicamente la estabilidad de una pelicula
fluida fina sobre una superficie, depende
de la tension superficial del sélido
cubierto por la pelicula, la cual debe ser
menor que la de la superficie solida en
ausencia de ésta, requerimiento estricto,
ya que la pelicula lagrimal in situ crea tres
nuevas interfases: la interfase superficie
ocular/lagrima, la interfase lagrima/
capa lipidica, y la interfase capa lipidica/
aire, reemplazando a la previa interfase
superficie ocular/aire, cada una de ellas
con su tension interfasica. Varios autores
han presentado resultados que reafirmaban
la opinion previa de Holly ef al/, quien
atribuia la estabilidad de la pelicula
lagrimal a la interaccion proteinas-lipidos
en la interfase lagrima/capa lipidica. La
prescripcion de lagrimas artificiales en los
pacientes que las requieren es de por vida,
y los tratamientos se hacen costosos si no
se escoge el vehiculo que aporte buena
lubricaciony mejor estabilidad ala pelicula
lagrimal.  Algunos métodos invasivos
empleados para medir la pelicula lagrimal

son: test de Schirmer I (sin anestesia) y
IT (con anestesia), hilo rojo fenol. Para
medir el tiempo de ruptura se emplea
fluoresceina: break up time (BUT), los
cuales al realizarse, requieren insertar
una tira y afladir fluoresceina, alterando
la bioquimica de la pelicula lagrimal
preocular!12.2,

Los métodos recientes no invasivos que
se emplean son: método de diagnodstico
no invasivo (NIBUT) por interferometria,
microscopios de coherencia Optica, que
permiten valorar la pelicula lagrimal in
vivo sin necesidad de insertar tirillas de
papel o sustancias como fluoresceina,
que interfieren con la pelicula lagrimal
preocular'#?*31, Los autores pretenden
conocer como es la estabilidad de la
pelicula lagrimal preocular (PLPO) con el
uso de diferentes lagrimas artificiales en
personas sanas, y valorar si existe algiin
cambio significativo con los diferentes
componentes empleados como principios
activos, para evaluar cuales son las mejores
opciones para una buena prescripcion.

Metodologia
Tipo de estudio: experimental.

Poblacion: personas sanas tras valoracion
de instrumento para anamnesis de ojo
seco (McMonnies)!'®:!1-22,

Muestra: se tomaran cuatro grupos de
esta poblacion PLPO sana, divididas
en 4 subgrupos de 10 personas cada
uno. A cada grupo, en un estudio
doble ciego, se le entregaran cuatro
lagrimas  de  principios  activos
diferentes:  Hidroxipropilmetilcelulosa,
carboximetilcelulosa, propilenglicol y
alcohol polivinilico. (Ni el evaluador, ni
el paciente, sabran cual lagrima es la que
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Tabla 1. Patrones de interferometria bajo el Tearscope plus ® (12,18)

Tipo de Patréon de| Patrén Patréon de onda | Patron amorfo Patron de
patréon por |red abierta| de red de flujo colores
interferometria cerrada (Fluido)
Apariencia Patron Capa Ondulante gris. | No hay formas | Mas gruesa,
gris: Capa| lipidica: | Se forman ondas | discernibles. colores café y
delgada durante el proceso | Capa lipidica azul violeta
areas de parpadeo bien mezclada,
oscuras pareja
mas
delgadas
Espesor 10 — 20 nm{20 — 40 nm 40 - 80 nm 80-90 nm >100 nm
Capa lipidica en
nanémetros

se aplica en cada caso). Se evaluara por
interferometria bajo observacion con el
Tearscope ®, el espesor en nandmetros
de la capa lipidica, el tipo de patron, el
reservorio lagrimal, la calidad del mismo
y el tiempo de ruptura (segundos), en
diferentes intervalos de tiempo durante un
periodo de 8 dias (Tabla 1).

Los pacientes, tras la firma del
consentimiento informado, seran
valorados para anamnesis con el

instrumento de McMonnies adaptado por
el grupo de Salud Visual en: edad, género,
farmacos sistémicos, empleo de lagrimas
artificiales, uso de lentes de contacto. Si
ha sido operado de LASIK: tiempo de
la cirugia, enfermedades autoinmunes,
signos y sintomas de ojo seco. Serdn
excluidos los pacientes operados
recientemente de LASIK, usuarios de
lentes de contacto y con prescripcion
actual de farmacos sistémicos como
anticonceptivos, loratadina, antitiroideos
etc. y mujeres embarazadas*’.

Hipotesis de trabajo: la pelicula lagrimal
preocular en pacientes sanos se modifica
tras la instilacion de lagrimas artificiales
con diferentes principios activos.

Hipotesis nula: la pelicula lagrimal
preocular en pacientes sanos, no se
modifica tras la instilacion de lagrimas
artificiales con diferentes principios
activos.

Soluciones oftalmicasy equipos: Tearscope
plus ®, lampara de hendidura magnificacion
16X, lagrimas artificiales con diferentes
principios activos: Carboximetilcelulosa
(CMC), Hidroxipropilmetilcelulosa
(HPMC), alcohol polivinilico (APV) y
propilenglicol (HP) (3).
Variable  independiente 1: Pelicula
lagrimal preocupar.

Variables dependientes 1: CMC. 2. HPMC
3: APV, 4: Propilenglicol.

Variable intervinientes:
género, procedencia, edad.

demograficas:
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Técnica empleada: observacion directa
bajo lampara de hendidura con el
Tearscope plus ®.

Instrumentos: McMonnies traducido y
adaptado por el grupo de Salud Visual.

Proceso para la recoleccion de los datos:
entrevista estructurada y observacion
directa no invasiva bajo interferometria
(Tearscope plus®).

Analisis estadistico de resultados: Stata
Version 9.0

Equipos y soluciones oftalmicas a utilizar:
Tearscope plus®, lampara de hendidura,
lagrimas artificiales.

Resultados esperados

Con la realizacion de esta investigacion
se pretende determinar la estabilidad
de la pelicula lagrimal preocular antes
y después de instilacion con distintas
lagrimas artificiales.  Valorar si existe
alguna diferencia entre los compuestos en
cuanto a tiempo de ruptura, tipo de patron,
calidad y cantidad del reservorio. Para
los laboratorios farmacéuticos también
sera de gran utilidad para valorar in
vivo el comportamiento de las mismas.
Este estudio es un valioso aporte para
profesionales de la salud visual y pacientes,
porque permite dilucidar sobre la mejor
alternativa de lagrimas artificiales y los
cambios que se presentan tras su instilacion
sobre la pelicula lagrimal preocular.
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