INFORMACION OFTALMOLOGICA

Segun el primer estudio poblacional de prevalencia en todo el pais

Uno de cada cinco adultos en Espaiia padece ojo seco,
pero solo un tercio estan diagnosticados

El considerable aumento de la exposicion a pantallas digitales, junto con otros factores de riesgo, como la diabetes, el
glaucoma o la blefaritis, esta provocando en los ultimos anos un incremento de los casos de enfermedad de ojo seco (EOS) en
la poblacién espainola. La experiencia clinica asi lo atestigua, y ahora, por primera vez, se dispone de un estudio de prevalencia

de este trastorno a nivel nacional, que ofrece datos objetivos sobre esta preocupante realidad. La prestigiosa revista
internacional «The Ocular Surface» (publicacion indexada y de referencia cientifica en patologia ocular) acaba de publicar los
resultados del «<Estudio PrevEOS - Prevalencia de la enfermedad del ojo seco en Espaina: una encuesta de base poblacional»

Paco Romero y Enrique Gonzalez Morales

catedratico de Oftalmologia de la Universidad Complutense, presiden-

te de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia (SEO) y de la Sociedad
Espafiola de Superficie Ocular (SESOC) y con egjercicio en el Hospital Clinico
San Carlos y la Clinica Rementeria (Madrid). Como ha explicado, «estamos
ante el primer estudio que analiza la frecuencia de la enfermedad de 0jo seco
en toda Espana, a nivel poblacional y aplicando criterios de diagnéstico que
permiten comparar los resultados obtenidos. Son datos de gran interés para
profesionales de la salud, como oftalmélogos, epidemidlogos y médicos de
Atencion Primaria, entre otros; pero también para la poblacion general, que
muchas veces no es consciente de la patologia ni de que puede ser abordada
con un enfoque terapéutico adecuado».

Recuerda al respecto que la enfermedad de 0jo seco reviste una indudable
importancia clinica, tanto por su frecuencia como por su impacto clinico y en
la calidad de vida. Sin embargo, no recibe la atencion adecuada: «una perso-
na que padece 0jo seco grave tiene la misma mala calidad de vida que, por
ejemplo, un paciente que sufre una angina de pecho grave». «Generalmente
-prosigue-, son pacientes incomprendidos por los propios médicos, al tiempo
que esta enfermedad no es valorada como importante por parte de las auto-
ridades sanitarias», apunta.

EL trabajo ha estado liderado por el Prof. José Manuel Benitez del Castillo,

DATOS PARA REFLEXIONAR

Partiendo de estas premisas, resultaba imprescindible contar con una fo-
tografia del problema real que supone esta enfermedad. El estudio se de-
sarrolld a partir de entrevistas telefonicas, con una muestra final de 3.019
personas, con estratificacion proporcional segun sexo, edad, region y tamano
de poblacion de residencia, tomando como referencia los datos anuales pu-
blicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE). La encuesta incluy6 42
preguntas, y la valoracion de la prevalencia se basoé en la aplicacion y anali-
sis de dos criterios diagnoésticos, los recogidos en el Woman'’s Health Study
(WHS) y en el Beijing Eye Study (BES).

Esta encuesta a la poblacion espafnola, que ha contado con el apoyo de
Laboratorios Théa, revela que aproximadamente una quinta parte de la po-
blacion espafnola presenta sintomas de 0jo seco. La prevalencia de ojo seco
en Espana varia entre un 16,6%, si se aplican los criterios de diagnostico del
WHS, y un 22,5% valorando los parametros del BES; en este Ultimo caso,
si se afladen sintomas referidos como la fatiga visual, que obliga a cerrar los
0jos, o la vision fluctuante al leer, conducir o utilizar un ordenador, el dato
global de prevalencia aumentaria hasta un 33%, cifra muy relevante a nivel
epidemioldgico.

Adicionalmente, se confirma que la frecuencia de esta enfermedad es ma-
yor en mujeres (21,3% frente a 10,9% de varones, con los criterios WHS; y
24,6% frente a 20,2% en varones, con el BES). También, aplicando ambos
criterios, se objetiva un aumento de la prevalencia a partir de los 40 afnos.

La mayor prevalencia en mujeres puede tener su origen, segun explica
Benitez del Castillo, «en razones hormonales, con trabajos especificos que
refieren prevalencia de hasta el 68% en mujeres postmenopausicas. No obs-
tante, prosigue, »se descarta la relacion de la EOS con la terapia hormonal
sustitutiva, pero si que se ha evidenciado en otros estudios’ una asociacion
directa con el uso de cosméticos, cuyos compuestos pueden producir ojo
Seco per se y a través de blefaritis (sobre todo blefaritis posterior, con afecta-
cion de las glandulas de Meibomio)”.

En paralelo a estos criterios, un dato adicional importante derivado de la
encuesta evidencia que, del total de encuestados, un 12,3% refirieron haber
sido diagnosticados de EOS por un médico, lo que contrasta con la mayor
prevalencia encontrada en este estudio. Entre los jévenes de entre 18 a 30
anos la prevalencia de EOS usando criterios del BES fue del 30% v, sin em-
bargo, solo el 5,7% habian sido diagnosticados, lo que da la idea de la tasa
de infradiagndstico en este grupo.

En este sentido, segun Benitez del Castillo, «este dato plantea una clara
necesidad de aumentar la atencion hacia esta enfermedad, con una mayor
y mas eficaz prevencion, diagnostico y tratamiento de ésta, mas aun en los
jovenes, en los cuales se registra una elevada utilizacion de pantallas y dispo-
sitivos moviles y, con ello, una reduccion del parpadeo y correcta lubricacion
lagrimal de la superficie ocular». El estudio parte de la edad de corte de 18
anos pero, remarca, «ya vemos en las consultas casos de nifos que, con
edades de 12 a 15 afos, comienzan con sintomatologia de ojo seco por uso
excesivo de pantallas».

Respecto al uso de pantallas, este estudio transversal arroja resultados
aparentemente curiosos, pero justificados. En personas con menos uso de
pantallas se encontré mas diagnostico de EOS, mientras que el uso superior
a 6 h/dia de estos dispositivos se asocid a menor diagndstico de esta enfer-

medad. Segun el Doctor Benitez del Castillo, «los resultados pueden parecer
paraddjicos, pero tienen una explicacion légica: cuando el paciente tiene 0jo
muy seco y esta muy afectado, usa menos la pantalla; es decir, como ya es
consciente de que mirar la pantalla le va a producir sequedad ocular, porque
parpadea menos, tiende a utilizar menos los dispositivos».

UNA FOTOGRAFIA REAL DEL PROBLEMA

Hasta ahora se habian realizado estudios metodolégicamente heterogé-
neos y, por ello, de dificil comparacion, con prevalencias dispares segun zo-
nas geograficas: 8,1% en Estados Unidos, 20,1% en Asia 0 41% en Africa. En
Espana solo existian hasta el momento estudios parciales o localizados; entre
ellos, un trabajo realizado en 2011 en la comarca de El Salnés, en Galicia?,
que situd la prevalencia en un 11%; y otro, realizado en poblacién mediterra-
nea®, con un 57,7%.

Todos ellos coinciden en una mayor frecuencia de EOS con la edad,
y afectacion mas habitual en mujeres. El Estudio PrevEOS supone, se-
gun Benitez del Castillo, «un claro avance respecto a estos trabajos al ba-
sarse en una muestra representativa de toda Espafa, incluidas todas las
Comunidades Auténomas, con distribucion por sexo, rango de edad y po-
blacion de residencia». Asimismo, afiade, «el estudio se completa recaban-
do un dato clave como es la existencia de un diagnoéstico clinico realizado
por un médico, junto a la valoracion de sintomas y factores de riesgo aso-
ciados al 0jo seco».

FACTORES DE RIESGO

El estudio detecta, entre otros, cuatro factores de riesgo principales impli-
cados en la aparicion de 0jo seco: la diabetes, la cirugia ocular, el tratamiento
del glaucomay la blefaritis han sido reportados como méas frecuentes entre los
individuos que refieren estar diagnosticados de ojo seco.

En la diabetes, continlia el catedratico Benitez del Castillo, «se produce
una polineuropatia periférica que puede afectar a la cornea, con alteracion
de ésta y menor inervacion, lo que determina una menor sensibilidad y, con
ello, una menor produccion de lagrimas». En el caso de las cirugias oculares,
«todas, sin excepcion, 'secan’ la superficie ocular, factor a tener en cuenta en
modo preventivo, y en especial en aquellos pacientes que han sido sometidos
a sucesivas operaciones de distintas patologias (retina, catarata, glaucoma,
etcétera)».

Respecto a la medicacion del glaucoma, advierte, «<muchos de los farma-
cos que se emplean habitualmente para tratar esta enfermedad cuentan con
principios activos que pueden secar €l 0jo, y mas aun si incorporan conser-
vantes (como el cloruro de benzalconio), lo que determina una mayor tasa de
0jO seco en pacientes tratados durante afnos de su glaucoma que en otros sin
glaucoma de la misma edad». A ello se une una peor evolucion y tratamiento
del glaucoma en presencia de 0jo seco, «ya que el paciente muestra una
menor adhesion y cumplimiento terapéuticos al ser la propia instilacion de las
gotas muy molesta por razén de su sequedad ocular».

Como se recuerda en las conclusiones, la enfermedad de 0jo seco es una
patologia oftalmolégica muy frecuente en nuestro entorno, y la que supone el
mayor porcentaje de la consulta de cualquier oftalmoélogo. Induce importantes
repercusiones, tanto a nivel visual como en la calidad de vida del pacien-
te afectado, que presenta un abanico de sintomas que van desde un ligero
malestar ocular hasta enrojecimiento persistente, sensacion de quemazon,
dolor e incluso alteraciones visuales. La falta de lagrimas y de una adecuada
hidratacion del ojo puede deberse tanto a su falta de produccion como a
una excesiva evaporacion de éstas; asi mismo, intervienen factores externos
como la mayor utilizacion de dispositivos electronicos, que implican fijar la
vista por largos periodos de tiempo y, con ello, una reduccion del parpadeo
que determina una menor lubricacion de la superficie ocular.
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