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ABREVIATURAS

ANS: ansiedad

ANS FOB: ansiedad fdbica
AR: artritis reumatoide

BSI: Brief Symptom Inventory

BUT: tiempo de ruptura de la pelicula
lagrimal

DEP: depresién

DEQ: Dry Eye Questionnaire

DEQ5: 5-ITEM DRY EYE QUESTIONNAIRE
DEWS II: Dry Eye Workshop I

DGM: degeneracion de glandulas de
Meibomio

EOS: Enfermedad de Ojo Seco

F: frecuencia

G: gravedad

GM: glandulas de Meibomio

GSl: indice sintomatico general

HOST: hostilidad

LH: lampara de hendidura

NEI CONDUCIR: dimensién sobre la
conduccién

NEI DEPENDENCIA: dimension sobre la
dependencia

NEI DOLOR OCULAR: dimensidn sobre el
dolor ocular

NEI ROL: dimensidn sobre la limitacién
laboral

NEI SALUD MENTAL: dimension sobre la
salud mental

NEI SOCIAL: dimension sobre la limitacidn
social

NEI VISION CERCA: dimensidn sobre la vision

de cerca

NEI VISION COLOR: dimensidn sobre la vision

del color
NEI VISION GENERAL: dimensién sobre la
visién general

NEI VISION LEJOS: dimension sobre la vision de
lejos

NEI VISION PERIFERICA: dimensidn sobre la
visién periférica

NEI VFQ-25: NEI-VISUAL FUNCTION
QUESTIONNAIRE

NIBUT: tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal
no invasivo

OC: obsesion-compulsidn

OD: ojo derecho

Ol: ojo izquierdo

OSDI: ocular Surface Disease Index
OSDA: ojo seco por deficiencia acuosa
OSE: ojo seco evaporativo

0OSSS: ojo seco por Sindrome de Sjogren

P: significacién

PARAN: ideacién paranoide

PSDI: indice de malestar por sintomas positivos
PSICO: psicoticismo

PSF: Funcién de Dispersién de Punto

PST: total de sintomas positivos

R: coeficiente de correlacién de Pearson
SANDE: Symptom Assessment in Dry Eye

Sl: sensibilidad interpersonal

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SO: Superficie Ocular

SOM: somatizacion

SS: Sindrome de Sjogren

TFOS: Tear Film and Ocular Surface Society

VAS: Visual Analogic Scale (escala visual
analdgica)



1.RESUMEN

PROPOSITO: analizar posibles relaciones entre los sintomas oculares relacionados con la
Enfermedad de Ojo Seco (EOS), el funcionamiento psicolégico general y la calidad de vida del
paciente. Evaluar las posibles diferencias de dichas variables entre pacientes sanos y pacientes con
EOS.

MATERIAL Y METODOS: se escogieron a 30 pacientes diagnosticados con EOS (60 ojos) y a 32
pacientes sanos (64 ojos) a los que se les evalud los sintomas oculares con los cuestionarios: Ocular
Surface Disease Index (OSDI), Visual Analogic Scale (VAS) y Symptom Assessment in Dry Eye
(SANDE). Para evaluar los sintomas generales y de calidad de vida se utilizaron el test Brief Symptom
Inventory (BSI) y el Nei-Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25).

RESULTADOS: todos los cuestionarios utilizados, tanto de sintomas oculares como de
funcionamiento psicoldgico y calidad de vida mostraron diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,05) entre el grupo control y el grupo con EOS. La media y desviacién estandar de pacientes
sanosy pacientes con EOS de los dominios predominantes del BSI fueron: SOMATIZACION (7,3+6,4%
; 25,8+15,9%); DEPRESION (6,6+6,6% ; 23,7+15,0%); ANSIEDAD (10,1+10,1% ; 25,0+15,8%);
OBSESION-COMPULSION (18,0+17,4% ; 33,3+14,1%) y SENSIBILIDAD INTERPERSONAL (13,5+13,5%
; 26,6114,4 %). Las correlaciones mas intensas fueron entre el OSDI y el BSI en pacientes con EOS:
SOMATIZACION (r =0,436; p<0,01), ANSIEDAD FOBICA (r =0,451; p<0,01), DEPRESION (r=0,389;
p<0,01), PSICOTICISMO (r=0,332; p<0,05), GSI (r= 0,279; p<0,05) y PST (r= 0,324; p<0,05).
CONCLUSIONES: La EOS es una patologia que puede interferir en la calidad de vida y funcionamiento
psicoldgico del paciente pudiendo provocar un incremento en comportamientos de obsesidn-
compulsion, depresidén, somatizacién, ansiedad y sensibilidad interpersonal. El cuestionario de
sintomas oculares para la EOS que mas se relaciond con posibles cambios en rasgos psicolégicos
fue el OSDI.

2.INTRODUCCION

Segun el segundo informe del Dry Eye Workshop (DEWS Il) realizado por el Tear Film and Ocular
Surface Society (TFOS), la Enfermedad de Ojo Seco (EOS) es una enfermedad multifactorial de la
Superficie Ocular (SO) caracterizada por una pérdida de la homeostasis de la pelicula lagrimal y
acompafiada por sintomas oculares, donde la inestabilidad e hiperosmolaridad de dicha pelicula, la
inflamacidn y deterioro de la SO y las anomalias neurosensoriales desempefian papeles etioldgicos.

(1)

La EOS se puede dividir en dos grandes grupos: Ojo Seco Evaporativo (OSE) y Ojo Seco por
Deficiencia Acuosa (OSDA).

Algunos de los sintomas oculares de la EOS son la sensacion de sequedad ocular, sensacién de
cuerpo extrano, escozor, ardor, etc. A dia de hoy no tiene una cura definitiva por lo que su
padecimiento es crénico. Los tratamientos con lagrimas artificiales, antiinflamatorios, ciclosporinas,



etc. estan dirigidos a paliar los sintomas o a intentar curar dafios secundarios producidos por esta
enfermedad.

Existen enfermedades que pueden aumentar la sintomatologia de estos pacientes como es el caso
de la artritis reumatoide (AR), ciertas enfermedades oculares, Sindrome de Sjogren (SS) etc.

El caracter crénico y multifactorial de la enfermedad puede terminar produciendo al paciente una
sensacion de irritabilidad, depresidn, ansiedad y estrés, provocando asi una disminucién en su
calidad de vida y funcionamiento social, ya que puede llegar a dejar de realizar algunas tareas
cotidianas. (2,3)

Estas sensaciones pueden verse reflejadas en los resultados de ciertos test de sintomas oculares y
en los test sobre sintomas generales y calidad de vida.

La finalidad del estudio es comprobar las relaciones existentes entre los sintomas oculares y el
estado psicoldgico del paciente. Esta linea de investigacidn podria permitir el reconocimiento de los
elementos clinicos que contribuyen al diagndstico preciso de la misma y mejorar los futuros
tratamientos.

2.1. ESTRUCTURA DE LA SUPERFICIE OCULAR
2.1.1. CONJUNTIVA

La conjuntiva es un epitelio estratificado no queratinizado columnar (2-5 capas), una capa adenoide
y una ultima capa fibrosa mas profunda. Protege internamente la superficie anterior del globo
oculary la superficie posterior de los parpados. Se extiende desde el limbo esclero-corneal a la unién
mucocutdnea del margen palpebral. Existen tres tipos de conjuntiva dependiendo de su localizacién:
conjuntiva bulbar, la del fondo de saco o fornix y la conjuntiva palpebral. (2)

Las funciones principales de esta superficie son: permitir el correcto movimiento ocular; secretar
mucina gracias a las células caliciformes de la superficie para ayudar a la lubricacion ocular;
proteccion mecdnica frente a agentes externos y quimica gracias a que desprende agentes
microbianos e inmunolégicos necesarios para contribuir a la protecciéon ocular; por ultimo, la
conjuntiva funciona también como reservorio lagrimal ya que esta en contacto directo con esta
superficie. (3)

Existen dos glandulas lagrimales accesorias que se encuentran en la conjuntiva, la de Krause se
encuentra en la conjuntiva de fondo de saco mientras que la conjuntiva palpebral alberga a la
glandula de Wolfring. (3)

2.1.2. CORNEA
La cérnea es una superficie avascular y transparente compuesta por 6 capas bien diferenciadas (de
la mas externa a la mas interna): epitelio, membrana de Bowman, estroma, capa de Dua, membrana
de Descemet y endotelio. Suele alcanzar unas 580 micras de espesor en el centro siendo mayor el
espesor en la periferia de esta estructura. (4)

La funcion de la cornea es refractiva (es la estructura con el poder didptrico mayor, unas 43D (4)) y
sirve como barrera mecanica y quimica frente a agentes externos.



Como este trabajo trata sobre la SO, nos centraremos en la descripcion del epitelio corneal puesto
gue es la capa que se encuentra dentro de las estructuras implicadas.

2.1.2.1. EPITELIO CORNEAL

Es una estructura poliestratificada escamosa no queratinizada compuesta de 4 a 6 capas de células
Yy que se encuentra en contacto directo con la pelicula lagrimal (5). A su vez podemos hablar de 3
tipos de epitelio diferente dependiendo de donde estamos localizados: corneal, limbar y conjuntival.
El origen de cada uno es el mismo, asi como su forma, pero existen diferencias entre sus funciones
y caracteristicas.

El epitelio corneal constituye el 10% del espesor total de la cdrnea. En ella se pueden diferenciar 4
tipos de células diferenciadas: una primera capa de células escamosas encargadas de adherir la
cornea a la lagrima. Dichas células son desechadas pasados 5 u 8 dias y se renuevan gracias a la
basal. La siguiente capa de células se compone de 2 a 3 células alada. A esto le sigue la membrana
basal con la capa basal. Esta capa basal es la encargada de ayudar en la creacién de la barrera fisica
Yy quimica que constituye la cérnea. Esto es gracias a la union de la membrana basal con la capa
basal. (5)

2.1.3. PELICULA LAGRIMAL
La pelicula lagrimal es una fina estructura de unas 7 a 10um aproximadamente (puede variar seguin
la zona de la SO y del instrumento que se utilice para su medicién) con funcion estructural, nutritiva
y de defensa. Estructuralmente, la lagrima proporciona una superficie refractiva lisa y uniforme.
También es la encargada de lubricar la SO y por lo tanto evitar la friccion invasiva de los parpados al
cerrarse. (6)

Ademas de estas funciones estructurales, el hecho de que la pelicula lagrimal contenga ciertos
componentes antibacterianos le confiere una funcién de barrera frente a bacterias o cualquier
componente ambiental que pueda resultar perjudicial para el globo ocular.

Nutritivamente, la lagrima sirve para dotar a la cérnea de ciertos compuestos necesarios para la
correcta funcionalidad de esta estructura.

Se pueden distinguir 2 capas: la capa lipidica y el gel mucino-acuoso. El correcto funcionamiento de
estas dos capas es lo que provocara una buena estabilidad lagrimal. (7)

2.1.3.1. CAPA LIPIDICA

Compuesta por lipidos tales como: ésteres cerosos, esteroles, colesterol, lipidos polares y acidos
grasos, es la mas fina de las tres que componen el mar lagrimal. Tiene un espesor de 1um
aproximadamente y se sitla entre la capa acuosa y el exterior.

Su origen se situa en las Glandulas de Meibomio (GM), glandulas sebaceas que aportan la mayor

cantidad del lipido en la lagrima (4). Debido a esto, su espesor es mayor cuanto mas nos acercamos

al orificio de las GM, es decir, en la zona del borde palpebral.



Dentro de esta capa podemos diferenciar dos zonas: una zona que va a estar compuesta por una
fase polar hidrofilica, mas delgada que se halla en la parte mas interna con propiedades
tensioactivas. En esta fase se concentran cargas positivas y negativas y es la encargada de unirse a
la capa acuosa orientando los grupos hidréfilos de esos lipidos hacia la fase acuosa, Existe otra fase
mds, mas externa, pero en este caso hidrofébica no polar cuya propiedad principal es la de evitar la
evaporacién de la pelicula lagrimal. Esta unida a su vez con la zona polar anteriormente mencionada
y estd en contacto con el exterior y con los parpados. (6)

Las principales funciones de la capa lipidica son:
-Evitar que la lagrima se evapore y retrasar la rotura lagrimal.

-Sostener la fase acuosa de la lagrima, ayudando asi a disminuir la tension superficial,
consiguiendo asi también estabilidad.

-Lubricar los pdrpados gracias a la barrera hidrofdbica que constituye.

2.1.3.2. CAPA MUCINO-ACUOSA

La capa mucino-acuosa de la lagrima es una zona situada en la region mds profunda de la capa
lipidica de la pelicula lagrimal que contiene agua y un gradiente mucinico con mayor concentracion
conforme es mas préxima al epitelio de la SO, que es donde se despliegan las mucinas.

Anteriormente se pensaban que esas dos capas estaban separadas, pero con los nuevos estudios se
ha observado que, en el proceso de formacién de la pelicula lagrimal, el componente acuoso es
arrastrado hacia el interior de los meniscos lagrimales produciendo que en la capa donde hay
mucina se quede algo de liquido acuoso. Ese componente acuoso es secretado por la glandula
lagrimal principal y las accesorias (Krause y Wolfring)

Debido a que contiene mucina, proveniente de las células caliciformes, tiene funcién lubricante
entre los pdrpados y el globo ocular y es la encargada de mantener la humectabilidad de la SO
cuando el glucocalix esta defectuoso.

También tiene funcidn protectora porque es la encargada de desechar células epiteliales
desprendidas, microorganismos...

Por dltimo, contiene también sustancias como sales y proteinas encargadas del correcto
mantenimiento del epitelio. Unas de las proteinas que hay en su composicion son la lisozima y la
lactoferrina las cuales se encargan de defender el globo ocular de microorganismos y que se ha
demostrado que en el OSDA se encuentran disminuidas. Esto puede ser el causante de que
pacientes con este tipo de ojo seco sean mas propensos a infecciones oculares. (7)



2.2. PATOLOGIAS OCULARES Y SISTEMICAS ASOCIADAS A
ALTERACIONES EN LA SUPERFICIE OCULAR

Existen multitud de enfermedades sistémicas y oculares que provocan alteraciones en la SO. En este
trabajo vamos a enumerar brevemente algunas, sin olvidar que, a su vez, cualquier estado de
enfermedad tiene su repercusion en el bienestar psicoldgico del paciente. (8)

2.2.1. SINDROME DE SJROGEN
El Sindrome de Sjogren (SS) estd denominada como una enfermedad autoinmune causante del
infiltrado de células linfocitarias en las glandulas exocrinas del cuerpo produciendo que su secrecion
sea menor o incluso que no exista secrecidn. Las glandulas mas afectadas son: las glandulas mucosas
de la bocay las glandulas que se encuentran en el globo ocular, Esto provoca xeroftalmia (sequedad
ocular) y xerostomia (sequedad bucal).

Se puede presentar de dos formas:
-SS primario: si el problema se limita solo al problema con las glandulas exocrinas.

-SS secundario: si estd asociado a otra enfermedad autoinmune. Algunas de las
enfermedades que pueden asociarse son: artritis reumatoide, la esclerosis sistémica progresiva, la
cirrosis, la dermatitis herpetiforme o el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Si hablamos de la xeroftalmia por el SS, esto deriva en un ojo seco acuodeficiente ya que disminuye
el flujo lagrimal y se produce una alteracién en la composicidén y en la estabilidad de la lagrima. Junto
con todos los sintomas y signos propios de este tipo de sequedad, algo caracteristico es que hay
casos donde se puede observar una queratasis filamentaria. Esto hace que el paciente con SS que
sufre de ojo seco se convierta en una persona con tendencia a infecciones y a Ulceras oculares. (9—
12)

2.2.2. DISFUNCION DE GLANDULAS DE MEIBOMIO
La Disfuncién de las Glandulas de Meibomio (DGM) es una anormalidad croénica, difusa, de las GM
comunmente caracterizada por la obstruccion del conducto terminal cualitativos o cuantitativos en
la secrecion glandular (9). Esta patologia produce alteracién en la pelicula lagrimal, sensaciéon de
irritacion ocular y en definitiva un sindrome de ojo seco.

Cuando se desestabiliza el funcionamiento de las GM se produce una disminucién en la secrecién
de estas. Las consecuencias de esto son: una mayor evaporacion de la lagrima, un aumento en la
tensién superficial de la misma...

Los pacientes con disfuncién de GM pueden tener un nimero menor de GM, distiquiasis (en vez de
GM lo que tienen son foliculos pilosos), hipersecrecién meibomiana o hiposecrecion meibomiana.
Esto ultimo, la hiposecrecion meibomiana, es lo que se asocia a la obstruccién de dichas glandulas.

El que no exista un buen funcionamiento de las GM produce un OSE puesto que son estas las
encargadas de producir la capa lipidica de la lagrima. (9,13)



2.2.3. ARTRITIS REUMATOIDE
La artritis reumatoide (AR) es una patologia caracterizada por la alteracién, inflamacién y
proliferacién de la membrana sinovial que provoca una deformacion y una destruccién de las
articulaciones, asi como una alteracién en la funcién de estas.

Esta enfermedad no puede relacionarse con una etiologia individual, sino que es multifactorial: tiene
factores genéticos, ambientales e inmunoldgicos.

Aungque las articulaciones son las zonas que se ven mas afectadas con la AR, también se relaciona
con problemas sistémicos y extraarticulares. Dentro de las estructuras extraarticulares, el sistema
gue mas se ve afectado es el sistema visual. Las alteraciones secundarias a nivel ocular que puede
ocasionar esta afectacion se pueden separar en cuatro zonas: (14)

-A nivel de lagrima: puede genera un SS secundario.
-A nivel de esclera: espiescleritis o escleritis.

-A nivel de cdrnea: enfermedades relacionadas con la sequedad ocular como una queratitis,
una queratolisis, un surco marginal corneal...

-A nivel de Uvea: uveitis.

La afectacion mas recurrente es una queratoconjuntivitis seca debido al fallo en la capa lagrimal.
Esto ocurre cuando la glandula lagrimal se encuentra atacada por anticuerpos circulantes y se
destruyen las células provocando una disminucion de la secrecidon lagrimal que desencadena en EOS.
Debido a esto, en las zonas expuestas a esa deshidratacidon hay muerte y degeneracion celular. (15)

2.2.4. IMPORTANCIA DE LAS PATOLOGIAS OCULARES Y SISTEMICAS
EN LA SINTOMATOLOGIA Y CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

La EOS es una enfermedad ocular crénica que afecta a nivel ocular y emocional produciendo un
desgaste en la calidad de vida del paciente que la padece. A nivel ocular, esta enfermedad produce
trastornos de la visién como vision borrosa (que puede clarear cuando se pestafiea), disminucion de
la sensibilidad al contraste y por tanto una disminucidn en la AV. Esto puede llegar a afectar en el
ambito laboral y cotidiano del paciente impidiéndole ver bien en segln qué ocasiones o incluso
trabajar en ciertos puestos de trabajo como aquellos que impliquen el uso continuado de
ordenadores, ambientes con temperaturas extremas o con polvo, aires acondicionados o
calefacciones por aire...

El paciente con EOS cursa diversos sintomas y signos como molestia y sequedad ocular, sensacion
de cuerpo extrafio, dolor ocular, inestabilidad lagrimal, inflamacién de la SO... Estos pueden
agravarse a causa de ciertas patologias oculares y sistémicas las cuales empeoran la enfermedad o
incluso provocan que se desarrolle dicha patologia.

Otro ejemplo de la limitacion de esta patologia es el uso de lentes de contacto. Como la pelicula
lagrimal del paciente se no es la adecuada muchos son incapaces de soportarlas. Al no tener la
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pelicula lagrimal idénea, aumentan la probabilidad de tener algin tipo de infeccién. Estas
consecuencias agravarian el dolor ocular que puede sentir ya el paciente con EOS.

A causa de los sintomas y signos, el enfermo tiene que estar con tratamiento crénico, ya sea desde
el mas basico (gotas lubricantes) a colirios mas complejos. El uso constante de estos tratamientos
puede interrumpir el curso normal de un dia en el trabajo, en actividades sociales... (17)

Numerosos estudios han demostrado que los pacientes que sufren algun tipo de dolor crénico
pueden padecer trastornos psicolégicos tales como depresién y ansiedad. Estas secuelas unidas a
los sintomas propios de la enfermedad ocasionan una disminucién en el ambito social y laboral del
paciente por lo que la calidad de vida se ve afectada. (16)

Todos los sintomas oculares que pueden causar la EOS producen al paciente una sensacién de
debilidad y de inestabilidad emocional, como es el caso de la depresién y la ansiedad. Dentro de
estos trastornos afectivos, la EOS puede desencadenar ciertos trastornos de sintomas somaticos
(1)(2) los cuales provocan un aumento en el malestar de alguna dolencia sin relacién con los signos
propios y sin origen definido provocando una disminucidn en el ambiente laboral, social y en otros
ambitos (3). Los sintomas mentales por lo tanto pueden producir una mayor queja sobre la
enfermedad y un aumento en la sensibilidad del dolor ya sea con causa o sin ella. (17)

En las patologias asociadas a la EOS, al paciente se le suman los sintomas y los signos de la
enfermedad primaria y los sintomas y signos del ojo seco. En ciertos pacientes es necesario otorgar
un grado de incapacidad laboral debido a todos los signos y sintomas que presenta, pudiendo
provocar asi que se agraven los trastornos mentales.

2.3. TECNICAS DE EXPLORACION SINTOMATOLOGICAS
2.3.1. CUESTIONARIOS DE SINTOMAS OCULARES

2.3.1.1. OCULAR SURFACE DISEASE INDEX (OSDI)

El Ocular Surface Disease Index (OSDI) es un cuestionario que permite evaluar la frecuencia y
gravedad de los sintomas del paciente con ojo seco. Consta de 12 preguntas que pueden puntuarse
del 0 al 4 de forma ascendente, dependiendo de la frecuencia con la que haya sentido los sintomas
preguntados y asi poder saber cdmo afectan en su vida diaria.

La evaluacion por parte del profesional consiste en sumar los puntos respondidos por el paciente y,
con ayuda de la férmula 1, se clasifica la gravedad del ojo seco en 4 niveles: (18)

-No tiene ojo seco si el resultado da un valor entre 0 a 12
-Ojo seco leve si el resultado da un valor entre 13 a 22
-Ojo seco moderada si el valor obtenido es de 23 a 32
-Ojo seco severo si se obtiene un valor de 33 a 100.

puntuaciéon del paciente x25
0SDI =

n? de preguntas contestadas
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Férmula 1: Calculo del OSDI segun las respuestas del paciente

2.3.1.2. SYMPTOM ASSESSMENT IN DRY EYE (SANDE)

Este cuestionario también trata de cuantificar la gravedad y la frecuencia de los sintomas del ojo
seco. Para ello se le presentan al paciente dos escalas o lineas horizontales de 100 mm en las cuales
este tiene que trazar una linea vertical en el lugar que corresponda, dependiendo de la gravedad o
la frecuencia que sufra los sintomas. La gravedad se evalia midiendo desde el origen de la linea
hasta la marca hecha por el paciente. (18). En la imagen 1 se observa el cuestionario utilizado para
la prueba.

ESCALA VISUAL DE SINTOMAS

1. Frecuencia de los sintomas. Ponga una marca perpendicular a la linea
para indicar lo frecuente que siente sus ojos secos y/o iritados:

Raramente Siempre

2. Gravedad de los sintomas. Ponga una marca perpendicular a la linea
para indicar la gravedad con la que siente sus ojos secos y/o imitados:

Muy leve Muy grave

Imagen 1: cuestionario SANDE

2.3.1.3. VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS)

Este cuestionario es otra escala analdgica visual que se utiliza frecuentemente para el estudio de la
gravedad de los sintomas en la enfermedad de ojo seco. Se puede observar el cuestionario en la
imagen 2.

Es similar al SANDE en relacién a que se presentan de la misma forma (una escala horizontal de 100
mm) pero el VAS evalta cada ojo por separado y 4 sintomas diferentes: quemazoén, sensacion de
cuerpo extrafo, sequedad ocular y dolor. El evaluador mide con una regla los milimetros desde el
origen hasta la marca hecha por el paciente y calcula la media de los cuatro sintomas para obtener
una puntuacién global de cada ojo. (19)
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Imagen 2: cuestionario VAS

2.3.2. CUESTIONARIOS DE SINTOMAS GENERALES Y CALIDAD DE VIDA

2.3.2.1. INVENTARIO BREVE DE SINTOMAS (BSI)

El Inventario Breve de Sintomas (Brief Symptoms Inventory, BSI) es un cuestionario estandarizado y
patentado por Derogatis y Melisaratos en 1983 que evalua el estado psicoldgico del paciente. Aqui,
los pacientes tienen que marcar el grado de disconfort psicoldgico que han sentido durante la Ultima
semana, por lo que puede utilizarse como seguimiento y evaluacién de un tratamiento.

Para evaluar bien el estado psicolégico del paciente, en el test nos encontramos 9 dimensiones
diferentes que preguntan sobre: la somatizacidn, los comportamientos obsesivos-compulsivos, la
sensibilidad interpersonal, la depresidn, la ansiedad, la hostilidad, la ansiedad fébica, la ideacién
paranoide y el psicoticismo. Englobando estos temas existen un total de 53 preguntas
desordenadas.

Mediante la suma total de las puntuaciones del paciente, este cuestionario calcula tres indices
globales con los que se estima la efectividad e importancia de estas preguntas para cada paciente
en concreto:

- Global Severity Index (GSI): relaciona el malestar que percibe el paciente con el nimero
de sintomas. Da una idea del malestar psicolégico general del paciente.

- Positive Symptoms Distress Index (PSDI): malestar debido a los sintomas que afirma
experimentar dentro de los preguntados por el cuestionario.

-Positive Symptoms Total (PST): niumero total de los sintomas preguntados que afirma
experimentar el paciente.
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Cabe destacar que este test no es una herramienta para diagnosticar a pacientes psiquiatricos o con
trastornos psicoldgicos, pero si se usa en psicologia para seguimiento de determinadas terapias.
(21) En este estudio se utilizard como sondeo de posibles cambios psicoldgicos asociados a distintas
condiciones entre grupos de pacientes.

2.3.2.2. NEI-VISUAL FUNCTION QUESTIONNAIRE (NEI VFQ 25)

Este cuestionario es una versién mas corta del NEI-VFQ, tiene 25 preguntas en comparacion con los
51 originales.

Evalia el impacto de las enfermedades oculares, sobre todo en pacientes con enfermedades
oculares crénicas como el ojo seco, en la calidad de vida del paciente. Evalla no solo la calidad de
vida en relacion con la vision sino también la estabilidad y bienestar emocional y las relaciones
sociales.

En sus 25 preguntas podemos encontrar cuestiones sobre 11 dimensiones de funcionamiento en
calidad de vida, como son su percepcidn sobre la vision general (NEI VISION GENERAL), la vision
cercana (NEI VISION CERCA), la visién lejana (NEI VISION LEJOS), las limitaciones sociales (NEI
SOCIAL), las limitaciones laborales (NEI ROL), la dependencia (NEI DEPENDENCIA), la salud mental
(NEI SALUD MENTAL), la conduccién (NEI CONDUCIR), la vision periférica (NEI VISION PERIFERICA) y
del color (NEI VISION COLOR) y el dolor ocular (NEI DOLOR OCULAR). Las primeras 14 preguntas
tienen una escala descendente de 100 a 0 siendo 100 el valor mayor y 0 el mayor. A partir de la
pregunta 15 la escala es descendente, de 0 a 100, esto se puede observar en el ejemplo de pregunta
en la imagen 3. (22)

A14d. ; Cuanta dificultad tiene usted para conducir de noche? Diria usted que tiene:
(Elija una respuesta)

Ninguna dificultad 100
Un poco de dificultad 75
Moderada dificultad 50
Extrema dificultad 25
Dejo de hacerlo a causa de su vista 0

Dejo de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto  **

A15. Con qué frecuencia ha realizado usted menos trabajo del que le hubiera gustado
hacer a causa de su vista? (Elija una respuesta)

Todo el tiempo 0
La mayor parte del tiempo 25
Parte del tiempo 50
Una pequefia parte del tiempo 75
Nunca 100

Imagen 3: Preguntas 14d y 15 del cuestionario NEI-VFQ 25
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3.PROPOSITO

Analizar posibles relaciones entre la Enfermedad de Ojo Seco (EOQS), los sintomas oculares, el
funcionamiento psicoldgico general y la calidad de vida del paciente.

Determinar si existen diferencias estadisticamente significativas para dichas variables entre
pacientes sanos y pacientes diagnosticados con EOS.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1. SUJETOS

Se formaron dos grupos comparativos: un grupo de 30 pacientes (60 ojos) diagnosticados de EQS y
otro grupo control compuesto por 32 pacientes sanos (64 ojos). Todos los individuos analizados
fueron pacientes de la unidad de Superficie Ocular del Hospital Provincial de Zaragoza.

Los criterios de inclusién para pacientes con EOS fueron una puntuacion en el test OSDI > 33 (con
sintomas de ojo seco moderado-severo), con tratamiento actual para la EOS, ser mayor de 18 afios
y la conformidad escrita de participar en el estudio.

Los criterios de inclusidn para el grupo control fueron una puntuacion en el test OSDI < 13 (sin
sintomas de ojo seco), sin tinciones corneales ni conjuntivales, ser mayor de 18 afios y la
conformidad escrita de participar en el estudio.

Los criterios de exclusién para el grupo control fueron el uso actual de cualquier tratamiento ocular,
asi como tratamientos sistémicos que pudieran interferir en la SO, antecedentes o usuarios de
lentes de contacto, cirugia ocular previa e infecciones oculares previas.

Los criterios de exclusion para el grupo EOS fueron antecedentes o usuarios de lentes de contacto
y cirugias oculares previas.

4.2. INSTRUMENTACION

4.2.1. CUESTIONARIOS
Para la evaluacién de los 64 pacientes se utilizaron los cuestionarios de ojo seco OSDI, SANDE y VAS,
el cuestionario de funcionamiento psicolégico BSI y el cuestionario de calidad de vida NEI-VFQ 25.

4.2.2. LAMPARA DE HENDIDURA
Con ayuda de la ldmpara de hendidura (LH) se evalud al final de la visita la tincién corneal con
fluoresceina, respectivamente para confirmar que los pacientes estaban dentro de los criterios de
inclusidn y exclusion anteriormente citados.
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4.3. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se guardaron en el programa MICROSOFT EXCEL creando asi una base de datos
para después analizarlos con el programa SPSS v.23.

Como estadistica descriptiva, se calculd la media, la desviacidn estandar (SD), el valor minimo (min.),
el valor maximo (max.) y el limite superior e inferior con un intervalo de confianza del 95%.

Se estudié también la normalidad y la homocedasticidad de las distribuciones de las variables con
la prueba de Shapiro-Wilk, concluyendo utilizar pruebas no paramétricas para la comparativa de
medias, al no cumplir ninguna variable ambos criterios.

La comparativa de las medias se realizd mediante la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney.

Coeficiente Interpretacion
R=1 Correlacién perfecta
0,80<r<1 Muy alta
0,60<r<0,80 Alta
0,40<r<0<60 Moderada
0,20<r<0,40 Baja
0<r<0,20 Muy baja
R=0 Nula

TABLA 1: interpretacion del coeficiente de correlacidn t-b de Kendall

Las correlaciones se hallaron mediante la prueba de t-b de Kendall considerando muestras
significativas aquellas que daban una significacién p < 0,05. La interpretacién de la magnitud de la
correlacién se realizé segln la tabla 1, y teniendo en cuenta que los datos positivos son correlaciones
directas mientras que los datos negativos son correlaciones indirectas.

5.RESULTADOS

5.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

De los 62 pacientes evaluados, los 32 sujetos control obtuvieron una media de edad y SD de 41,53
+ 16,02 afios, respectivamente, mientras que los 30 sujetos diagnosticados con EOS mostraron una
media y SD de edad de 57,63 + 14,22 afios respectivamente. La variable edad obtuvo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p < 0,05).

En los sujetos control la distribuciéon del sexo fue un 75% de mujeres frente a 25% de hombres. En
el caso de los sujetos diagnosticados con EOS, el 90% de los estudiados eran de sexo femenino
mientras que el 10% restante eran de sexo masculino. La comparacién del sexo entre ambos grupos
no obtuvo diferencias estadisticamente significativas (p = 0,064)
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Como se puede observar en la grafica 1, los resultados entre los cuestionarios sobre sintomas
oculares han mostrado una mayor puntuacién en pacientes con EOS respecto a los pacientes
control, con diferencias estadisticamente significativas en todos ellos (p < 0,05).

Cuestionario sobre sintomas oculares

68,2+19,1*
6,5£5,2* 6,3t7,8%8,3+1,4* 3540 9% 7,312,1%  4,1462%7,0£2,1%  4,846,0*59+2,8*
i — —r I — — ——
0SDI SANDE F (mm) SANDE G (mm) VAS OD (mm) VAS Ol (mm)

M sujetos control M sujetos con EOS

Grafica 1. Media y barras de error de las puntuaciones en cuestionarios sobre sintomas oculares
Asterisco indica diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p < 0,05)

En la grafica 2 sobre los resultados del BSI, también se observan diferencias estadisticamente
significativas en todas sus dimensiones entre ambos grupos, con puntuaciones mayores en el grupo
EOS.

Dominios BSI
0, 33,3+14,1* %
20.0% . 26,6+14,4* %
25,8+ 15,9* % 23,7+15,0* % 25,0£15,8 *%
40,0% 18,0£17,4*% 9
30,0% 13,5+13,5*9
10,1+10,1*
20,0%
7,3+6,4* 6,616,6* %
10,0% ‘ ‘
0,0%
SOMATIZACION DEPRESION ANSIEDAD OBS-COMPULSION SENSIBILIDAD

INTERPERSONAL

M PACIENTE CONTROL M PACIENTE CON EOS
Gréfica 2. Comparacion de dominios de BSI entre pacientes control y pacientes con EQS Asterisco

indica diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p < 0,05)

No es asi en el NEI-VFQ 25 donde una puntuacién mayor equivale a una mayor calidad de vida. En
los resultados recopilados en la grafica 3, los pacientes con EOS tienen valores menores que los
sujetos control, también con diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones
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mostradas. El resto de dimensiones representados en la grafica 4 (visidn cercana, visidn lejana,
visidon periférica, vision del color y desempefio social) no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos.

Dimensiones NEI VFQ-25

*
94,745,3% * 92,867,%* 93,1£6,9% * 96,733%* &931% 97,4+2,6% *

100% 7,2426,79
90% 0
80% ,0+10,7% S = 3%
70% ,9120,0%
60% 8,4+10,49
50%
40%
30%
20%
10%
0

VISION DOLOR SALUD ROL DEPENDENCIA NEITOTAL
GENERAL OCULAR MENTAL
W PACIENTE CONTROL  m PACIENTE CON EOS

xX

Grafica 3. Comparacion de dimensiones de NEI VFQ-25 entre pacientes control y pacientes con
EOS

Asterisco indica diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p < 0,05)

Dimensiones NEI VFQ-25

99,3+0,7% 99,3+0,7% 99,6+0,4% 99,3+0,7%

100,0% o 418 6o 89,1+20,5%
90,0% S8 1414, 0% 82,3+18,1% 4+18,6%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

VISION CERCA VISION LEJOS VISION PERIFERICA SOCIAL

B PACIENTE CONTROL  mPACIENTE CON EOS

Gréfica 4. Comparacion de dimensiones sin diferencias estadisticamente significativas de NEI VFQ-
25 entre pacientes control y pacientes con EOS

En el Anexo | se muestran los resultados obtenidos de la estadistica descriptiva en el grupo control
(tabla 2) y en el grupo con EQS (tabla 3)
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5.2. CORRELACIONES

En la tabla 2 se exponen las correlaciones bivariadas mas intensas para los sujetos control en cuanto
a cuestionarios de sintomas oculares. Se observan relaciones moderadas-altas directas entre el
cuestionario SANDE y el VAS. A su vez el cuestionario VAS presenta una relacion muy alta directa
entre si.

VARIABLE 1 VARIABLE 2 INTENSIDAD DE SIGNIFICACION  INTERPRETACION

CORRELACION (p)
(r)

SANDE G 0,536 <0,01 Moderada directa
SANDE F VAS OD 0,521 <0,01 Moderada directa
VAS Ol 0,590 <0,01 Moderada directa

SANDE G VAS OD 0,647 <0,01 Alta directa

VAS Ol 0,680 <0,01 Alta directa
VAS OD VAS Ol 0,917 <0,01 Muy alta directa

Tabla 2. Correlaciones de cuestionarios sobre sintomas oculares en sujetos control

En la tabla 3 se observan las relaciones entre los cuestionarios sobre sintomas oculares para los
sujetos con EOS. Se ha hallado una relacion baja directa entre el cuestionario OSDI y el resto de
cuestionarios empleados (a excepcién del SANDE G, que no mostro correlacion con OSDI). En cuanto
al cuestionario SANDE encontramos relaciones bajas y moderadas directas con el cuestionario VAS.
La parte del cuestionario relacionado con la frecuencia de los sintomas (SANDE F) tiene una relacion
moderada directa con la parte que evaluia la gravedad de los sintomas (SANDE G). La media de las
preguntas pertenecientes a la evaluacién del OD del VAS mantienen una relacion moderada directa
con la media de la evaluacion del Ol.

VARIABLE 1 VARIABLE 2 INTENSIDAD DE = SIGNIFICACION = INTERPRETACION
CORRELACION (p)
(r)
SANDE F 0,303 <0,05 Baja directa
0SDI VAS OD 0,362 <0,01 Baja directa
VAS Ol 0,291 <0,05 Baja directa
SANDE G 0,465 <0,01 Moderada
directa
SANDE F VAS OD 0,423 <0,01 Moderada
directa
VAS Ol 0,348 <0,01 Baja directa
SANDE G VAS OD 0,268 <0,05 Baja directa
Moderada
VAS OD VAS Ol 0,543 <0,01 directa

Tabla 3: Correlaciones de cuestionarios sobre sintomas oculares en sujetos con EOS
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En las tablas 4 y 5 se muestran las correlaciones entre los cuestionarios de calidad de vida y
funcionamiento psicolégico (NEI y BSI) y los cuestionarios sobre sintomas oculares para sujetos
control y sujetos con EQS, respectivamente.

En la tabla 4, perteneciente a los sujetos control, se encuentra una relacion baja directa entre los
dominios de ANSIEDAD, GSly el test OSDI. El dominio ANSIEDAD FOBICA ha presentado una relacién
moderada y directa con el mismo test ocular y el dominio perteneciente al test NEI VFQ-25: VISION
GENERAL obtuvo una relacidn baja e indirecta con el test OSDI.

La relacion existente entre los dominios de HOSTILIDAD y ANSIEDAD FOBICA con el test SANDE G es
moderada directa mientras que con los dominios NEI TOTAL, VISION GENERAL y DOLOR OCULAR esa
relacidn es baja indirecta.

Mientras que la relacidn existente entre la ANSIEDAD FOBICA y el test VAS es baja-moderada y
directa, existen relaciones bajas-moderadas e indirectas entre los dominios del NEI VFQ-25, NEI
TOTAL, VISION GENERAL, ROL y DEPENDENCIA y el cuestionario VAS.

VARIABLE 1 VARIABLE 2 INTENSIDAD DE  SIGNIFICACION  INTERPRETACION

CORRELACION (r) (p)
ANSIEDAD 0OsDI 0,396 <0,05 Baja directa
HOSTILIDAD SANDE G 0,422 <0,05 Moderada directa
0SDI 0,475 <0,05 Moderada directa
ANSIEDAD SANDE G 0,456 0,022 Moderada directa
FOBICA VAS OD 0,397 <0,05 Baja directa
VAS Ol 0,445 <0,05 Moderada directa
GSI OSDI 0,357 <0,05 Baja directa
SANDE G -0,348 <0,05 Baja indirecta
NEI TOTAL VAS OD -0,429 <0,05 Moderada indirecta
VAS Ol -0,395 <0,05 Baja indirecta
0OSDI -0,347 <0,05 Baja indirecta
NEI VISION SANDE G -0,315 <0,05 Baja indirecta
GENERAL VAS OD -0,422 <0,05 Moderada indirecta
VAS Ol -0,493 <0,05 Moderada indirecta
NEI DOLOR SANDE G -0,315 <0,05 Baja indirecta
OCULAR
NEI ROL VAS OD -0,474 <0,05 Moderada indirecta
VAS Ol -0,485 <0,05 Moderada indirecta
NEI VAS OD -0,439 <0,05 Moderada indirecta
DEPENDENCIA VAS Ol -0,458 <0,05 Moderada indirecta

Tabla 4: Correlaciones de cuestionarios sobre sintomas oculares, calidad de vida y funcionamiento
psicoldgico en sujetos control.
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En la tabla 5 se encuentran las relaciones en los sujetos con EOS. Existe una relacién moderada
directa entre los dominios de SOMATIZACION y ANSIEDAD FOBICA y el test OSDI y los dominios de
DEPRESION, PSICOTICISMO, GSI y PST han obtenido una relacién baja directa con el mismo test
OsDI.

En los dominios NEI_TOTAL, SALUD MENTAL y DEPENDENCIA se puede observar una relacion baja-
moderada e indirecta en todos los casos con el test VAS, tanto en el ojo derecho como en el
izquierdo.

VARIABLE 1 VARIABLE 2  INTENSIDAD DE  SIGNIFICACION  INTERPRETACION
CORRELACION (r) (p<0,05)

SOMATIZACION 0osDI 0,436 <0,01 Moderada directa
DEPRESION OSDI 0,389 <0,01 Baja directa
ANSIEDAD 0osDI 0,451 <0,01 Moderada directa

FOBICA
PSICOTICISMO OsDI 0,332 <0,05 Baja directa
GSlI osDI 0,279 <0,05 Baja directa
PST OSDI 0,324 <0,05 Baja directa
NEI TOTAL VAS OD -0,318 <0,05 Baja indirecta
VAS Ol -0,423 <0,01 Moderada indirecta
NEI SALUD VAS OD -0,347 <0,01 Baja indirecta
MENTAL VAS Ol -0,311 <0,05 Baja indirecta
NEI VAS OD -0,411 <0,01 Moderada indirecta
DEPENDENCIA VAS Ol -0,448 <0,01 Moderada indirecta

Tabla 5: Correlaciones de cuestionarios sobre sintomas oculares, calidad de vida y funcionamiento
psicoldgico en sujetos con EOS.

6. DISCUSION

La EOS es una patologia que afecta mas frecuentemente a mujeres pre y postmenopausicas debido
a cambios hormonales, quedandose reflejado en este estudio dicha diferencia respecto a los
hombres (90% de mujeres frente al 10% de hombres). (23)

En los resultados de los cuestionarios sobre sintomas oculares empleados, se observan valores
medios mayores en pacientes con EOS tal y como se esperaria, comparandolo con otros estudios
(18)(19). Las diferencias existentes entre los sujetos con EOS vy los sujetos control en los valores
obtenidos en los cuestionarios oculares, psicoldgicos y de calidad de vida son estadisticamente
significativas.

Asociando los cuestionarios oculares entre si, en los pacientes con EQS, los test mas relacionados
resultaron ser el SANDE con el VAS, positivamente y con intensidad baja-moderada. Esta relacion
entre ambos test puede deberse a que estudian parametros similares con una escala analdgica
similar como hemos podido explicar con anterioridad. En general, los cuestionarios oculares
presentan entre si correlaciones positivas bajas — moderadas, lo cual puede indicar que son
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cuestionarios complementarios que evaluarian distintos aspectos sobre sintomas de la enfermedad
desde puntos de vista distintos.

Cabe destacar que el cuestionario SANDE F se ha relacionado moderadamente con el azar ya que el
valor de correlacion de ambas es parecido (0,42 y 0,34 respectivamente) y como se observa en la
interpretacion de los datos de la tabla 1, el corte para pasar de intensidad se encuentra entre esos
valores.

Los dominios del BSI en los sujetos control que mas porcentaje medio obtuvieron fueron la obsesion
compulsion, seguido de la sensibilidad interpersonal y la ansiedad, los cuales son rasgos psicoldgicos
gue podriamos considerar como niveles dentro de la normalidad en este estudio. En el caso de los
pacientes con EOS todas las medias de los dominios se ven incrementadas significativamente, como
muestra la Gréfica 2. Los comportamientos que mds acusan tener los pacientes con EOS son la
obsesidn-compulsion, la depresion, la somatizacién, ansiedad y sensibilidad interpersonal. El
aumento de la ansiedad general y la depresién en el comportamiento de pacientes con EOS
concuerdan con los resultados obtenidos en otros estudios (23-25) en los cuales dichos trastornos
pueden verse agravados en pacientes que sufren sintomas mayores de esta enfermedad. El resto
de rasgos que presentan los pacientes con EOS parecen seguir los parametros psicolégicos de
personas que padecen enfermedades con dolor crénico (16).

En las dimensiones del NEI VFQ-25 ocurre algo similar. En los pacientes sanos los porcentajes de las
dimensiones se mantienen todas por encima el 90% siendo el dolor ocular y la salud mental las
dimensiones que mas alteradas se encuentran, aunque también por encima de dicho porcentaje.
Esto da una idea de que el paciente control mantiene una calidad de vida alta, segun este
cuestionario en este estudio. Estos datos disminuyen si estudiamos a los pacientes con EOS. En este
caso, las dimensiones que mas se ven afectadas siguen siendo la salud mental y el dolor ocular
seguidos por la visidn general, la dependencia y dificultades en el ambito laboral. Esto da una pista
de que el paciente con EOS tiene una calidad de vida peor como muestran ciertos estudios (16)(23)
y que esto podria evaluarse mediante este cuestionario.

Atendiendo a las relaciones entre los cuestionarios estudiados (oculares, de calidad de vida y
funcionamiento psicoldgico) se ha encontrado que en pacientes con EQS, un valor de OSDI mayor
puede estar relacionado con un incremento de somatizacion (r = 0,436), depresién (r= 0,389),
psicoticismo (r=0,332), GSI (r= 0,279), PST (r= 0,324) y ansiedad fébica (r = 0,451), reportadas por el
BSI.

Como se muestra en la grafica 2, cierto grado de somatizacién, ansiedad y depresién podria
considerarse estable y fisiolégico en sujetos sanos, dependiendo de la situacidn particular de cada
paciente (26). No obstante, la EOS parece alterar significativamente la mayoria de los dominios
medidos con este sencillo test, estando relacionados algunos de ellos con cuestionarios
tradicionales dedicados a dicha enfermedad como el OSDI. Por lo tanto, el cuestionario BSI podria
ser de especial utilidad en una consulta de superficie ocular, asi como en la practica clinica de otras
enfermedades que cursen con dolor, ya que aportaria una idea de la repercusion psicolégica de
dicha enfermedad, su calidad de vida y de su evolucidn a lo largo de las revisiones. Ademas, las 53
preguntas de este cuestionario se realizan en unos 5 minutos, algo asumible para el profesional y el
paciente en cada revision.
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En cuanto a las relaciones existentes en pacientes con EOS en el test NEI VFQ-25, se encuentran
relaciones entre el cuestionario VAS y ciertos dominios como la salud mental y la dependencia. La
puntuacion total NEI también presenta relacién con el cuestionario ocular VAS. Estas relaciones
pueden predecir que un valor mayor en el test ocular predeciria una disminucién en el resultado del
cuestionario sobre calidad de vida.

Como muestran diversos estudios (16)(23) sobre el dolor crénico y como se presenta en la psicologia
y vida de los pacientes afectados, los pacientes con EOS de nuestro trabajo han manifestado que
son mas dependientes que los sujetos control, tienen peor percepcién en el ambito laboral y social
y sienten que su salud mental esta empeorada a causa de conductas somadticas, depresivas y
ansiosas. El dolor crénico a su vez puede desarrollar en el paciente un sentimiento obsesivo por la
enfermedad que se puede observar en el paciente con EOS.

Para un paciente con dolor crénico, realizar tareas que tengan que ver con esa patologia le resulta
mas dificil que a un paciente sano, es por ello que al paciente con EOS las actividades que necesitan
de una funcién visual optima le son mas dificiles de realizar (lectura, uso de ordenador, trabajos en
lugares secos...), esto puede llegar a provocar desinterés o comportamientos psicoldgicos
anteriormente citados.

No obstante, las intensidades en las correlaciones obtenidas en este estudio en ambos grupos
fueron bajas-moderadas, por lo que seria necesario realizar mds estudios con un tamafio de muestra
mayor para avalar los resultados obtenidos.

Ademas, los aspectos psicoldgicos deben ser diagnosticados y evaluados por profesionales en este
campo, siendo cualquier alteracién de éstos multifactorial y de gran complejidad para recoger datos.
Un objetivo de este estudio fue realizar una aproximacién de dicha complejidad en relacién con las
alteraciones de la EOS en la conducta psicoldgica, mediante un cuestionario sencillo para aportar
mas informacién al clinico en la mejora del bienestar del paciente. No obstante, son variables
etéreas que requieren mayor nimero de casos y con criterios de seleccion muy estrictos para evitar
sesgos en los resultados.

7.CONCLUSIONES

La EOS es una patologia crdnica que cursa con dolor y que puede interferir significativamente en la
calidad de vida y funcionamiento psicoldgico y social del paciente.

El grupo con EOS mostrd resultados mayores y estadisticamente significativos en todos los
cuestionarios oculares realizados respecto al grupo control.

Cierto grado de somatizacién, ansiedad y depresion podria considerarse estable y fisioldgico en
sujetos sanos, dependiendo de la situacion particular de cada paciente.

Los pacientes con EOS tienen mdas predisposicion a sufrir comportamientos de somatizacion,
ansiedad, hostilidad y depresidn, afectando asi su calidad de vida.

La calidad de vida del paciente con EOS disminuye a nivel general. En particular, las dimensiones del
cuestionario NEI que mas se ven afectadas son la salud mental y la dependencia.
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El cuestionario ocular mas relacionado con los rasgos psicolégicos medidos con el BSI fue el
cuestionario OSDI.

Un valor de OSDI mayor puede estar relacionado con un incremento de la somatizacién, depresion,
psicoticismo, GSI, PST y ansiedad fdbica, reportadas por el BSI.

Los rasgos psicoldgicos mas relacionados con los sintomas oculares en pacientes con EOS fueron la
somatizacién y la ansiedad fébica.

La continuacién y ampliacion de este estudio podria en un futuro ampliar las vias de tratamientos
multidisciplinares en dichos pacientes para otorgarles asesoramiento psicolégico para intentar
ayudarles a entender su enfermedad y a sobrellevarla.

8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El tamafio muestral (30 pacientes con EOQS y 32 pacientes control) puede ser pequefio para poder
afirmar algunas conclusiones estadisticas. Serian necesarios otros estudios con mas tamafio de
muestra y menos diferencias en nimero de pacientes de ambos sexos.

Para el estudio de los comportamientos psicoldgicos se ha empleado el test BSl. Como se ha
explicado anteriormente, este test no sirve para diagnosticar psicopatologias, por lo que seria
necesario que los sujetos estudiados tuvieran un diagndstico psicoldgico previo. En relacidon a este
cuestionario se encontrd que ciertos pacientes diagnosticados de EOS referian que les era dificil
contestar con franqueza debido a que eran preguntas ‘muy personales’ y se sentian incémodos.
Esto podria evitarse con ayuda de un profesional de la salud psicolégica.

La realizacién del conjunto de todos los cuestionarios puede llegar a ser tedioso para el paciente,
provocando que las respuestas a las ultimas preguntas no sean tan fiables como las anteriores.

Seria adecuado poder repetir los cuestionarios pasado un tiempo para comparar los
comportamientos y poder relacionar con mayor certeza que el desarrollo psicoldgico y la calidad de
vida depende de la enfermedad estudiada.
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10. ANEXOS

10.1.

VARIABLE

Edad

Sexo

Osdi

SANDE F
SANDE G
VAS_OD_1
VAS_OD_2
VAS_OD_3
VAS_OD_4
VAS_Ol_1
VAS_Ol_2
VAS_Ol_3
VAS_Ol_4

VAS OD

VAS Ol
SOMATIZACION
OBSE-COMP
SENSIBILIDAD
DEPRESION
ANSIEDAD
HOSTILIDAD
ANSIE. FOBICA
IDEACION
PARANOIDE
PSICOTICISMO
GSI

PST

PSDI

NEI TOTAL

NEI vision
general

NEI dolor ocular
NEI visidn cerca
NEI vision lejos
NEI social

NEI salud
mental

Nei rol

NEI
dependencia

B+SD

41,53 + 16,02
0,68 + 0,48
6,47+5,15
6,327,78
3,47+4,17
3,15+4,25
4,53+10,31
4,11+5,03
3,53+10,18
3,37+4,62
6,26+10,68
4,42+5,69
3,53+8,40
4,0816,16
4,7616,02
7,3316,36
17,99+17,40
13,50+16,97
6,58+8,02
10,09+10,69
7,11+10,84
3,426,02
8,95+10,22

5,11+11,26
8,65+8,51
26,36+20,04
30,08+6,91
97,37+3,25
94,74+11,24

92,7619,61
99,34+2,87
99,34+2,87
99,34+2,87
93,0948,31

96,7118,17
96,9315,70

0JO SANO

MINIMO = MAXIMO

N
o

O 0O 0O 0O 0O 0O 0OD0D0DD0OD 0O 0O 0O0O0O0OD0O OO OO O

0,30
1,89
25
88,75
60

62,50
87,50
87,50
87,50
75

75
83,33

27

69

1
16,67
30,0
12,0
14

45

20

45

17

35

22

37

27

22
17,90
58,30
50
29,20
33,30
40

25

35

45
29,72
69,81
49,11
100,00
100

100
100
100
100
100

100
100

ANEXO I: ESTADISTICA DESCRIPTIVA

INT CONFIANZA AL 95%
LIM LIM
SUPERIOR INFERIOR
49,25 33,80
0,91 0,45
8,95 3,99
10,07 2,57
5,48 1,47
5,20 1,11
9,50 -0,45
6,53 1,68
8,43 -1,38
5,60 1,14
11,41 1,11
7,16 1,68
7,57 -0,52
7,05 1,11
7,67 1,86
10,40 4,27
10,40 4,27
21,68 16,85
10,45 2,72
15,24 4,94
12,33 1,88
6,32 0,52
13,87 4,02
10,53 -0,32
12,76 4,55
36,01 16,70
33,41 26,75
98,93 95,80
100,15 89,32
97,39 88,13
100,72 97,96
100,72 97,96
100,72 97,96
97,10 89,09
100,65 92,77
99,68 94,18



NEI conducir
NEI periférica

VARIABLE

EDAD
Sexo

OSDI
SANDE F
SANDE G
VAS_OD_1
VAS_OD_2
VAS_OD_3
VAS_OD_4
VAS_Ol_1
VAS_Ol_2
VAS_OI_3
VAS_Ol_4
VAS OD
VAS Ol

SOMATIZACION

OBSE-COMP

SENSIBILIDAD

DEPRESION
ANSIEDAD
HOSTILIDAD

ANSIE. FOBICA

IDEACION
PARANOIDE

PSICOTICISMO

GSI

PST

PSDI
NEITOTAL
NEI vision
general
NEIDOLOR
OCULAR

NEI vision cerca

NEI VISION
LEJOS

NEI social
NEI SALUD
MENTAL
Nei rol

99,56+1,91
99,56+1,91

B+SD

57,63+14,22
0,88+0,35
68,21+19,10
8,30+1,41
7,34+2,12
6,50+2,59
6,94+2,65
8,74+1,20
5,66+3,15
5,69+3,44
5,38+3,43
7,59+2,58
4,89+3,13
6,96+2,05
5,88+2,80
25,78+15,83
33,33%14,10
26,59+14,43
23,69+14,97
25,00£15,75
21,88+25,35
14,38+7,29
22,50£15,58

21,25+13,82
26,08+13,83
58,49+19,21
39,39+8,86
69,01+10,34
60+10,69

48,44+10,43

78,13+14,04
82,29+18,06

89,06+20,53
46,88+20,04

67,19+26,67

91,67
91,67

100
100

0JO SECO
MiNIMO MAXIMO
40 77
0 1
47,72 97,22
6,6 10
4,5 9,8
1,5 9,1
1,40 9,6
6,0 9,8
0,1 8,80
0,7 9,0
6 9,4
1,70 9,3
0,0 8,5
2,9 9,0
1,1 8,9
0 46,40
8,30 54,20
6,30 43,80
4,20 43,70
4,20 50
0 65
0 25
0 50
0 45
8,96 46,23
30,19 86,79
27,94 53,26
56,67 84,79
40 80
37,50 62,50
58,33 100
50 100
50 100
25 81,25
12,50 100

28

TABLA 2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA EN 0JOS SANOS (p<0.05)

100,48 98,64
100,48 98,64
INT CONFIANZA AL 95%
LIM LIM
SUPERIOR | INFERIOR
69,51 45,74
1,17 0,58
84,18 52,24
9,48 7,12
9,11 5,56
8,67 4,33
9,15 4,73
9,74 7,73
8,29 3,03
8,57 2,81
8,24 2,51
9,75 5,43
7,50 2,27
8,67 5,25
8,23 3,54
39,01 12,54
45,11 21,54
38.63 14,51
36,20 11,37
38,16 11,84
43,06 0,69
20,47 8,28
35,53 9,47
32,81 9,69
37,64 14,52
74,55 42,43
46,79 31,98
77,65 60,36
68,94 51,06
57,16 39,72
89,86 66,39
97,39 67,19
106,22 71,90
63,63 30,12
89,49 44,89



NEI 62,50+21,36 25 91,67 80,36 44,64

DEPENDENCIA

NEI conducir 71,88+14,56 50 87,50 84,05 59,70

NEI PERIFERICA | 84,38+18,60 50 100 99,93 68,83
TABLA 3. ESTADISTICA DESCRIPTIVA EN 0JOS SECOS (p<0.05)
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