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RESUMEN

El tabaco es una planta que estimula el sistema nervioso central, para su consumo se debe cultivar sus
hojas, las cuales se secan y fermentan, luego se usan en varios productos que se puede fumar, masticar
o aspirar. Uno de sus componentes principales es la nicotina la cual puede conducir a la adiccion, lo
que explica por qué a muchas personas que lo consumen les resulta dificil dejarlo. Durante los Gltimos
afos se han realizado estudios sobre el consumo del cigarrillo y sus alteraciones en el ojo como lo son
la DMRE, catarata, uveitis entre otras, sin embargo, se hace necesario indagar un poco mas sobre el
estado de la superficie ocular, sintomas y cambios generados por el consumo del tabaco. Objetivo:
Evaluar el estado de la superficie ocular en estudiantes fumadores activos y no fumadores de la
Universidad de La Salle. Metodologia: Estudio observacional-transversal y correlacional. Se evalu6
una muestra de 20 estudiantes fumadores y 20 no fumadores, con edades entre los 18 y los 28 afios,
se realizaron pruebas clinicas de la superficie ocular por medio del keratograph, citologia de impresion
y se aplico el cuestionario de OSDI. Resultados: Se encontraron cambios significativos en el grupo
de estudiantes fumadores activos en la meniscometria un 65% en el grado “algo reducido”,
interferometria el 45% en la clasificacion “leve”, meibografia el 30% con pérdida de glandulas de
meibomio en el grado 2, citologia de impresion conjuntival el "grado 3" de metaplasia escamosa con
un 7% y en cuanto al OSDI el 60% reporto un grado “moderado” en la sintomatologia. Mientras que
en el grupo de no fumadores en la meniscometria un 25% obtuvo un grado de “algo reducido”, en
interferometria el 23% en la clasificacion “leve”, meibografia un 5% con pérdida de glandulas de
meibomio en el grado 2, citologia de impresion conjuntival el grado 3 con un 0% de metaplasia
escamosa y en cuanto al OSDI el 40% reporto un grado “moderado” en la sintomatologia. Conclusion:
En la mayoria de las pruebas realizadas en la superficie ocular, los estudiantes no fumadores presentaron
mejores resultados en relacion con los fumadores, mostrando asi que el cigarrillo puede generar un efecto en el

estado de la superficie ocular, y estar asociado a una mayor sintomatologia como se report6 en los resultados

del cuestionario OSDI.

Palabras clave: Tabaco, fumadores activos, superficie ocular, pelicula lagrimal, glandulas de meibomio,

citologia de impresion conjuntival.
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ABSTTRACT

Tobacco is a plant that stimulates the central nervous system. For its consumption, its leaves must
be grown, which are dried and fermented, then used in various products that can be smoked, chewed
or snorted. One of its main components is nicotine which can lead to addiction, which explains why
many people who use it find it difficult to quit. In recent years, studies have been carried out on
cigarette consumption and its alterations in the eye such as AMD, cataract, uveitis among others,
however, it is necessary to investigate a little more about the state of the ocular surface, symptoms
and changes generated by tobacco consumption. Objective: To evaluate the state of the ocular surface
in active smokers and non-smokers at Universidad de la Salle. Methodology Observational-cross-
sectional and correlational study. A sample of 20 smoking and 20 non-smoking students, aged between
18 and 28 years, was evaluated. Clinical tests of the ocular surface were performed using the
keratograph, impression cytology, and the OSDI questionnaire was applied. Results: Significant
changes were found in the group of active smoking students in meniscometry 65% in the “somewhat
reduced” grade, interferometry 45% in the “mild” classification, meibography 30% with loss of
meibomian glands in grade 2, conjunctival impression cytology the "grade 3" of squamous metaplasia
with 7% and as for the OSDI, 60% reported a “moderate” degree in the symptoms. While in the non-
smoking group in meniscometry 25% obtained a grade of “somewhat reduced”, in interferometry 23%
in the “mild” classification, meibography 5% with loss of meibomian glands in grade 2, Conjunctival
impression cytology grade 3 with 0% squamous metaplasia and as for the OSDI, 40% reported a
“moderate” grade in the symptoms. Conclusion: In most of the tests carried out on the ocular surface,
non-smoking students presented better results in relation to smokers, thus showing that cigarettes can
generate an effect on the state of the ocular surface, and be associated with greater symptoms such as

was reported in the results of the OSDI questionnaire.

Key words: Tobacco, active smokers, ocular surface, Keratograph, conjunctival impression cytology.
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1. INTRODUCCION
Segun National Institute on Drug Abuse en el 2020 reportaron que el tabaco es una planta que se
cultiva con el fin de obtener sus hojas, las cuales se secan, fermentan y luego se usan en varios
productos que se pueden fumar, masticar o aspirar como lo son cigarrillos, bidis y cigarrillos de clavo.
La nicotina es el principal ingrediente del tabaco que puede generar una adiccion, por consiguiente,
muchas personas que lo consumen les resulta dificil dejarlo, debido a que este es absorbido
rapidamente por via sanguinea, generando un estimulo inmediato en las glandulas adrenales para que

liberen la hormona epinefrina (adrenalina) la cual estimula el sistema nervioso central(1).

El humo del tabaco contiene mas de 7.000 sustancias quimicas, de las cuales al menos 250 han
sido identificadas como perjudiciales para la salud y al menos 70 son cancerigenas (2). Conforme a
ello la OMS report6 que el tabaquismo es la adiccion con respecto a un compuesto llamado nicotina
lo cual genera una epidemia y por esta razon es de las mayores amenazas para la salud publica que ha
tenido que afrontar el mundo, por ende, causa mas de 8 millones de muertes al afio, de las cuales

aproximadamente 1,2 millones se deben a la exposicion al humo ajeno(3).

El tabaquismo es el habito mas predominante en la sociedad, aproximadamente 35.000 personas
fallecen debido a enfermedades que genera consumir tabaco, afectando el estado de salud, sin importar
que su consumo sea de manera directa o indirecta, genera efectos nocivos a largo o corto plazo, como
por ejemplo, el aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial, dificultad para respirar,
disminucioén del flujo sanguineo en las extremidades (manos y pies), y ademds se presentan
alteraciones en la superficie ocular (4), debido a que las toxinas (Nicotina, acido cianhidrico, aldehido
foérmico, plomo, arsénico, amoniaco, uranio, benceno, mondxido de carbono asociadas) disminuyen
el flujo sanguineo o ayudan en la formacion de codgulos dentro de los capilares oculares, dividiendo
asi los nutrientes vitales como lo son las vitaminas A, C, E y luteina que son esenciales para la salud

ocular al momento de fumar(5)(6).

El consumo de cigarrillo es un factor de riesgo para diferentes alteraciones oculares, entre las mas
conocidas la degeneracion macular asociada con la edad (DMRE) y la catarata; sin embargo, segun
Solberg y colaboradores en el afio 1998 reportaron otras en menor proporcion como lo son la
irritacion, isquemia ocular, oftalmopatia de Graves, ambliopia por tabaco, glaucoma primario de
angulo, retinopatia diabetica, el cambio en el calibre de los vasos retinales, alteraciones en la superficie
ocular y en la pelicula lagrimal, que contiene sustancias secretadas por diferentes glandulas, tejidos
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alrededor de la superficie y estd compuesta por tres capas, lipidica, mucinosa y acuosa las cuales

desempefian un papel importante en la conservacion y optimizacion de la calidad visual (7,8).

Altinors et al 2006 reportaron que, entre los pacientes fumadores y no fumadores no existen
diferencias significativas en la cantidad de la pelicula lagrimal (9), por esta razén durante los ultimos
afios se han realizado estudios sobre el consumo del cigarrillo y las alteraciones a nivel ocular, sin
embargo, se hace necesario indagar un poco mas sobre el estado de la superficie ocular, sintomas y

los cambios generados por el consumo del tabaco.

Segun Nisar y Shehzad confirmaron en el 2022 que el tabaquismo genera efectos adversos en la
pelicula lagrimal (4), al igual que en la investigacion de Rummenie et al en el 20008, quienes
encontraron se veia alterada luego de 5 minutos de exposicion pasiva al humo de cigarrillo. Por esta
razén incluso una breve exposicion pasiva al humo del cigarrillo en sujetos sanos no fumadores se
asocid con efectos adversos en la salud de la superficie ocular, generando un aumento de citoquinas
inflamatorias de la lagrima y una disminucién de la mucosa, lo que resulta en inestabilidad y dafio de
la pelicula lagrimal y los epitelios de la superficie ocular. Ademas, se evidenciaron estadisticamente
un deterioro significativo en el tiempo de la ruptura lagrimal en los pacientes después de fumar un

cigarrillo (10).

El autor Rummenie et al 2008, relaciond que los pacientes fumadores activos tenian una mayor
prevalencia a presentar ojo seco, por lo tanto, realizaron una encuesta demografica demostrando que
entre el 25 y 40% de las personas expuestas al humo del cigarrillo la mayor parte del dia, reportaban

sintomatologia asociada a ojo seco (10).

Por lo anterior y teniendo en cuenta el estudio de Ramirez, donde el consumo de cigarrillo mostro
una asociacion con la disminucion en la calidad de la pelicula lagrimal y un aumento en el grado de
metaplasia escamosa conjuntival (7). También se ha descrito una pérdida significativa de células
caliciformes y metaplasia escamosa en fumadores y un menor tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal
(TBUT) entre los fumadores crénicos y los no fumadores (11). Este trabajo evalu6 el estado de la
superficie ocular en fumadores activos y no fumadores, teniendo en cuenta los resultados se pudo
evaluar las alteraciones que se generan, el grado y la sintomatologia que se presenta, con un soporte

académico y evidencia cientifica que aporta al crecimiento en el area de investigacion.
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OBJETIVO GENERAL
Evaluar el estado de la superficie ocular en estudiantes fumadores activos y no fumadores de la

Universidad de la Salle.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir mediante TF-Scan el estado de la pelicula lagrimal y meibografia.
e Identificar cambios en las células caliciformes por medio de la citologia de impresion
conjuntival.
e Analizar los resultados de las pruebas clinicas y la sintomatologia entre fumadores activos y

no fumadores.

2. MARCO TEORICO

2.1 Tabaco

El tabaco hace cinco mil afios era cultivado por los indios sudamericanos, quienes germinaban la
semilla en semilleros ricos en nutrientes para lograr el crecimiento de la planta, manteniéndolo en un
lugar cubierto por 6 semanas y cuando los brotes tenian entre 2 a 3 cm de altura lo trasplantaban en la
tierra como se observa en la figura 1, esto con el fin de cultivarlo para fines terapéuticos, mientras
que en Europa empezaron a usarlo para fines de placer y con el tiempo se fue evidenciando que el
tabaco generaba una adiccion. Por ello la epidemia de tabaquismo es una de las mayores amenazas
para la salud publica que ha experimentado en el mundo, debido a que muchas personas mueren por

su consumo (12) (13).

El humo del tabaco contiene una mezcla de productos quimicos, muchos de estos son venenosos
y perjudiciales para la salud alterando los tejidos del cuerpo, incluso fumando un cigarrillo diario o
de vez en cuando ya esta generando dafios en el cuerpo y se ha evidenciado que en las personas que
no son consumidoras de tabaco (cigarrillo) pero que estan expuestas al humo, también presentan

alteraciones (14).

La nicotina es la sustancia quimica del tabaco que ocasiona dependencia y adiccidn, la cual se
caracteriza por la busqueda compulsiva de suplir una necesidad, conllevando a que el consumo
excesivo produzca cancer en los pulmones y en otros 6rganos, a nivel ocular se reporta en la literatura

que genera o0jo seco y dafio en otras estructuras que pueden generar pérdida de la vision (1).
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Todas las presentaciones de tabaco son dafiinas y no existe un nivel seguro de exposicion al tabaco,
destacando que “fumar cigarrillos” es la forma mas comtn de su consumo y mas del 80% de los 1.300
millones de consumidores de tabaco en todo el mundo viven en paises de ingresos bajos y medios,
donde la carga de enfermedades y muertes relacionadas con el tabaco es la mas alta por lo que se

puede inferir que no es muy conveniente para los consumidores (13,14).

Figural: Representacion de como se cultiva el tabaco y su manera mas comun de consumo (15)

2.2 Superficie ocular

Es una estructura anatémica y funcional que conforma la parte anterior del ojo, estd compuesta por
diferentes estructuras como lo son la conjuntiva, cornea, pelicula lagrimal y se encuentran protegidas
por los parpados como se puede observar en la figura 2. Todas estas estructuras estan conectadas
funcionalmente por la continuidad de los epitelios, por la inervacion y por los sistemas endocrino,
vascular e inmunologico, por ende, la funcion principal y sinérgica de los componentes del sistema es
proporcionar, proteger y mantener una superficie sana en la cornea. Por tanto, el nombre “Sistema de

Superficie Ocular” estd vinculado a su funcidon y composicion ocular (16).
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Figura 2. Diagrama de la superficie ocular. Imagen A: Corte sagital a través del sistema de la superficie ocular donde
el epitelio de esta es continuo con especializaciones regionales en la conjuntiva, glandulas lagrimales, lagrimales
accesorias y glandulas de meibomio, y cornea. Cada region de este epitelio de la superficie ocular aporta componentes
de la pelicula lagrimal. Imagen B: Vista frontal del sistema de la superficie ocular donde se incluye la superficie y los
epitelios glandulares de la cornea, conjuntiva, glandula lagrimal y las glandulas de meibomio y sus conectivos apicales
y basales. La inervacion y los sistemas endocrino, vascular e inmunoldgico integran las funciones de los componentes
del sistema (16).

2.2.1 Cornea
Es una estructura transparente y avascular que contiene la mayor concentracion de terminaciones
nerviosas del cuerpo, por ende, es extremadamente sensible al dolor. Gracias a su transparencia
permite filtrar ciertas cantidades de rayos ultravioleta del sol, jugando un papel importante en la vision,
se encuentra en la parte mas externa del ojo, tiene un diametro de 12mm en sentido horizontal y 11mm
en el meridiano vertical, su espesor central es alrededor de 540-560 micras y hacia la periferia de 660-
700 micras, cumple la funcion de barrera contra la suciedad, gérmenes, y otras particulas que pueden

dafiar los componentes mas vulnerables del ojo (17,18).

Como se puede observar en la figura 3 existen 6 capas de la cornea desde la zona anterior hasta la

zona posterior las cuales son:

e Epitelio: Constituido por epitelio escamoso estratificado no queratinizado.
e [amina limitante anterior o Membrana de Bowman: Constituida por fibrillas de colageno cuya
funcion es proteger el epitelio corneal.

e Estroma: Constituido por fibras de colageno.
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e (apa de Dua: Separa la ultima fila de queratocitos en la cornea, se encarga de proteger y ser
responsable de las tres cuartas partes de la potencia optica del ojo.

e Lamina limitante posterior o Membrana de Descemet: Actia como la membrana basal del
endotelio.

e Endotelio: Permite el intercambio de fluidos y de solutos desde el humor acuoso al estroma

(19,20).

Pelicula lagrimal

Epitelio

Ldmina limitante anterior

- -> Estroma

Ldmina limitante posterior

Endotelio

Figura 3 Capas de la cornea; epitelio, lamina limitante anterior, estroma, capa de Dua, lamina limitante posterior y endotelio
(20).

2.2.2 Conjuntiva
Es una membrana que proporciona proteccion y lubricacion al ojo a través de la produccion de
moco y lagrima, evita la entrada de microorganismos al ojo y desempefia un papel importante en la
vigilancia inmunologica, estd recubre el interior de los parpados y la esclerdtica, se encuentra

altamente vascularizada y alberga extensos vasos linfaticos (21).

Esta se puede dividir en zonas como la conjuntiva palpebral o tarsal que recubre los parpados y se
divide en regiones marginal, tarsal, orbitaria y bulbar la cual se encuentra en el globo ocular sobre la
esclera anterior, los fondos de saco conjuntivales, y en regiones superior e inferior y medial, como se

muestra en la figura 4 (22).
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Figura 4. Esquema de las partes de la conjuntiva ocular y palpebral (23).

El epitelio conjuntival es un tejido estratificado no queratinizado que incluye células secretoras de
mucina intercalada, conocidas como células caliciformes las cuales se pueden observar en la figura 5,
que son células secretoras encargadas de la humedad de la superficie ocular, estan repartidas por toda
la conjuntiva siendo mas abundantes en la conjuntiva bulbar. Frecuentemente estan aisladas; otras

veces se agrupan en islotes o en formaciones con una disposicion acinosa (22,24).

El epitelio conjuntival tiene multiples funciones como servir de barrera fisica, secretar mucina a
través de las células caliciformes la cual hace parte de la pelicula lagrimal del ojo, permitiendo que la
superficie ocular mantenga su capa himeda y saludable y a parte de las células caliciformes la

conjuntiva tiene algunas células inmunes que ayudan en la defensa de la superficie ocular (23,25).

Figura 5. Células caliciformes en densidad normal y epiteliales normales (26).
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2.2.3 Pelicula Lagrimal

Es una de las estructuras que cuenta con varias funciones fundamentales, como por ejemplo la
refraccion primaria, proteccion e hidratacion corneal, mecanica limpiadora y antimicrobiana. Su
estabilidad permite conservar la salud y funcionalidad de la superficie ocular, esto gracias a un
conjunto de estructuras anatomicas denominado por Stern et al (1998) Unidad Funcional Lagrimal
(UFL) la cual esta constituida por estructuras asi como la glandula lagrimal principal, la cornea, la
conjuntiva, las glandulas de Meibomio y los parpados, ademas de los nervios motores y sensitivos
que tienen como funcidon conectar estas estructuras, y asi mismo la UFL debe ademas conservar la
transparencia corneal y la calidad de la imagen retiniana (27,28).

La pelicula lagrimal se distribuye sobre la superficie epitelial de la conjuntiva y de la cornea, tiene
un espesor de 5 a 30 micras y esta constituida por tres capas relacionadas entre si como se muestra en

la figura 6.

Estructura P (" \

de la pelicula logrimal.
0000000¢
¢©©° oo

Fase lipidica

Capa mucino-acuosa

mES NPT AN RN

Figura 6. Estructura de la pelicula lagrimal conformada por la capa lipidica, acuosa y mucosa, que se
distribuyen sobre la superficie epitelial de la conjuntiva y de la cornea (29).

Capa lipidica: Capa que mezcla ésteres cerosos, esteroles, colesterol, lipidos polares y acidos
grasos y es altamente fina teniendo en cuenta que su espesor es de 0,1 um el cual se hace mayor en
los bordes palpebrales, ademads esté localizada entre la fase acuosa y el aire, ademas su origen proviene
de las glandulas de Meibomio. Los diversos factores capaces de ejercer un papel sobre la secrecion
lipidica de estas glandulas son mecénicos asociados al parpadeo, hormonales como el estimulo
androgénico y sensoriales asociados a los sistemas simpatico y parasimpatico. Sus funciones son

sostener la capa acuosa expandiendo la lagrima sobre la superficie ocular al momento de realizar el
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parpadeo, generar proteccion contra agresiones del medio ambiente y proporcionar un efecto

lubricante entre el parpado y la cérnea, formando una superficie 6pticamente lisa (29,30).

Capa acuosa: Capa intermedia que ocupa el 90% del volumen de la pelicula lagrimal, su espesor
es de aproximadamente entre 6-7 micras lo que la convierte en la mas espesa y esta es secretada por
la glandula lagrimal principal y las glandulas accesorias de Krause y Wolfring, su contenido es
principalmente de proteinas, electrolitos minerales y enzimas, su funcion es nutrir el epitelio corneal
y suministrar oxigeno ademas de otros nutrientes ayudando asi a la remocién y expulsion de productos
de desecho metabdlico, células de descamacidon y sustancias nocivas, logrando una actividad

antibacteriana (29,30).

Capa mucosa: Es considerada la capa mas interna de la pelicula lagrimal que proviene de las
células conjuntivales de Goblet y las glandulas de Moll y Krase siendo su componente principal en la

glicoproteina y su funcion principal es permitir que la superficie epitelial esté humeda (29).

Capa lipidica

. Capa mucoacuosa

Figura 7: 1) Capa lipidica: protege y mantiene la estabilidad de la pelicula lagrimal trabajando con la capa
mucoacuosa para asi evitar la evaporacion.2) Capa mucoacuosa: Hidrata, nutre y protege la superficie ocular,
ayuda a distribuir, estabilizar la pelicula lagrimal, lubrica la superficie ocular y protege contra patdogenos. (31).

Segun la fisiopatologia descrita en el TFOS DEWS II como se observa en la figura 7 la capa acuosa
y la subfase mucoacuosa es una capa rica en mucina y se encuentra en el area mas profunda de la capa
lipidica de la pelicula lagrimal, lleva a cabo una funcién lubricante entre los parpados y el globo
ademas es posible que pueda mantener la humectabilidad de la superficie ocular y atrapar las células

epiteliales desprendidas, las células inflamatorias, los residuos y los microorganismos que se recogen
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en una hebra mucosa en el saco conjuntival inferior, que posteriormente se drena a través del punto

lagrimal (32).

2.24 Menisco Lagrimal
El menisco lagrimal son franjas de la pelicula lagrimal que se posan sobre el parpado inferior
generando un angulo situado entre el ojo y el borde palpebral, como se muestra en la figura 8, este se
forma debido a la fuerza de tension superficial al separarse los parpados, representando entre el 75 y
90% del volumen de la pelicula lagrimal, por lo tanto, se puede afirmar que la lagrima se encuentra
en gran medida situada en este mismo. Asi mismo, es importante que su cantidad y calidad sea
adecuada, puesto que junto con toda la unidad lagrimal integrada se obtiene un buen volumen y

composicion lagrimal para poder soportar y proteger la superficie ocular (32).

MENISCO LAGRIMAL

CORNEA

/‘ PARPADO

Figura 8. Menisco lagrimal formado por el parpado inferior y la cornea (33).

2.2.5 Sistema Lagrimal
Esta encargado de la produccion y distribucion de la lagrima en el o0jo, asimismo garantiza el buen

funcionamiento del sistema visual ya que protege, aporta nutrientes, oxigeno e hidrata.

Estd dividido en una zona proximal formada por la glandula lagrimal principal, las glandulas
lagrimales accesorias como la de Wolf o la de Krausing, las glandulas de Meibomio y las células de
Globex y otra zona distal formada por los puntos lagrimales que son los colectores de las lagrimas

que se producen en las glandulas y se encuentran situados en las esquinas del parpado superior y del
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inferior, por otro lado los canaliculos que son unos conductos ubicados en medio de los puntos
lagrimales como se puede observar en la figura 9, llevan la lagrima hasta los sacos lagrimales, estos
se encargan de conectar los conductos lagrimales con los nasolagrimales y bombea la lagrima hacia
el conducto nasolagrimal que lleva esta misma hasta la cavidad nasal para la eliminacion del liquido

(34,35).

Glandula lagrimal
(produccion de [Agrimas) sz

Punto lagrimal
superior

Canaliculo
& superior

s Saco lagrimal

- Canal lagrimosal

Punto lagrimal .
inferior Canaliculo
superior

Figura 9. Sistema lagrimal (36)

Gléandula lagrimal principal: Es una estructura tubuloacinar serosa compuesta por células acinares, ductales
y mioepiteliales, de las cuales las acinares forman el 80 %. Se encuentra ubicada sobre el globo ocular en la
porcion anterior de la cara superior externa de cada orbita y tiene un papel importante en la formacion de la

pelicula lagrimal (28,37).

Glandulas de Meibomio: Son glandulas sebaceas holocrinas ligeramente modificadas, se encargan de
generar lipidos que aportan a la capa superficial de la pelicula lagrimal ayudando a evitar y retrasar la
evaporacion de esta. Se encuentran ubicadas en la placa tarsal del parpado superior donde se aprecian

aproximadamente entre 30 y 40 y en el inferior entre 20 y 30 glandulas como se observa en la figura 10 (38).

glandulae tarsales
(Meibom)

\V glandulae tarsales
(Meibom)

Figura 10: Ubicacion y distribucion de las Glandulas de Meibomio en el parpado superior e inferior (38).
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Glandulas accesorias: Como se puede observar en la figura 11 son pequefias glandulas lagrimales que se

encuentran debajo del parpado donde se une la conjuntiva superior e inferior, con un volumen total de 0.1mm,
estas cumplen con la funcion de producir la secrecion lagrimal basal. Las glandulas de Krause se encuentran
ubicadas en el fondo del saco conjuntival superior y la mitad en el fondo del saco conjuntival inferior, mientras
que las glandulas de Wolfring se encuentran a lo largo del borde no marginal de ambas placas tarsales, estas
dos glandulas son las responsables de la secrecion lagrimal basal. Las glandulas de Meibomio son las
encargadas de generar los lipidos que constituyen la capa mas externa de la pelicula lagrimal, por otro lado, las
glandulas de Moll son glandulas apocrinas y su principal funcién es la defensa contra las bacterias u otros
agentes patdgenos, mientras que las glandulas de Zeiss cumplen la funcidén de segregar una sustancia aceitosa

y finalmente las células caliciformes ampliamente distribuidas en la conjuntiva producen la mucina (28,38,39).

5. Glandula de Kraus.

7" 6. Conjuntiva fondo saco
7. Células caliciformes.

8. Glindula Wolfring

1 Glandula sudoripara

9. Conjuntiva bulbar.

0. Glandulas de Manz

. Criptas de Henle.

2. Glandula de Zeis. . Conjuntiva palpebral.

3. Glandula de Moll.

4. Glindula Meibomio.

Figura 11. Glandulas accesorias encargadas de producir la secrecion (39).

2.3 Keratograph SM de OCULUS

Es un instrumento medico utilizado en el 4rea de optometria y oftalmologia, el cual esta destinado
a realizar topografias corneales que representa la superficie externa de la cornea ofreciendo asi una
visualizacion detallada de su forma y curvatura, logrando enfocarse en evaluar y diagnosticar diversas
condiciones oculares, incluyendo el astigmatismo, queratocono y distorsiones corneales. Genera
mapas precisos de la cornea, siendo estos esenciales para os profesionales de la vision para lograr
disefiar tratamientos personalizados y realizar un seguimiento en la evolucion de las patologias
oculares. También tiene la funcion para evaluar la superficie ocular y diagnosticar afecciones como el
sindrome de ojo seco. Existen varias pruebas que pueden hacerse con el keratograph, las cuales nos

ayudan al diagnostico de ojo seco tales como el estudio de la pelicula lagrimal, volumen de pelicula
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lagrimal, estabilidad de pelicula lagrimal, observacion de las glandulas de meibomo, evaluacion con
tincion corneal y el cuestionarios OSDI Este dispositivo cuenta con una camara de alta definicion a
color que permite tomar imagenes y videos, incluyendo también un software integrado para el analisis
de la cornea y la lagrima. Ademads, el Keratograph es capaz de evaluar la dindmica lagrimal, la
frecuencia de parpadeo y el enrojecimiento ocular, proporcionando informacién crucial para el

diagndstico y tratamiento del ojo seco (40,41).

Existen varias pruebas que pueden hacerse con el Keratograph, las cuales nos ayudan al diagndstico

de ojo seco tales como el estudio de la pelicula lagrimal, como lo son:

e Meniscometria: Es una prueba no invasiva que como se puede observar en la figura 12, permite
obtener mediante un registro fotografico el volumen preciso del menisco lagrimal y asi evidenciar la

cantidad de la pelicula lagrimal, como se observa en la figura 12 (42,43).

Figura 12 Medida de la altura del menisco lagrimal en las zonas nasal, central y temporal con la reglilla incorporada en
el Keratograph 5M (42).

o Tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal no invasiva (NIKBUT): Permite medir el tiempo que

tarda la pelicula lagrimal en romperse desde el Gltimo parpadeo completo, sin necesidad de aplicar

ningun colorante como se muestra en la figura 13 (44,45).
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Figura 13. Medida del NIKBUT a través de Keratograph 5M.(42).

o Interferometria: Permite evaluar el espesor de la capa lipidica de la pelicula lagrimal de manera

no invasiva como se observa en la figura 14, a través de la medicion del tiempo entre el parpadeo y
la primera aparicion de discontinuidad en la capa lipidica, empleando el patron de interferometria de
Michelson, que permite calcular la integralidad de la capa lipidica y medir el grado de evaporacion en
funcién del analisis de la capa de lipidos lagrimales precorneales para asimismo obtener una posible

correlacion de la disfuncion de las glandulas de Meibomio (42,46).

Figura 14. Evaluacion de la capa lipidica de la pelicula lagrimal por medio de la interferometria.
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e Meibografia: Es una prueba que se realiza para evaluar las glandulas de Meibomio como se
muestra en la figura 15, proporcionando informacion sobre su morfologia in vivo de una forma no

invasiva y con pocas o sin molestias, (47,48).

Figura 15. Prueba de meibografia del parpado superior ¢ inferior con el Keratograph 5SM (49).

o Tincion corneal con fluoresceina: Es una prueba invasiva sencilla que permite detectar defectos

epiteliales en cornea como se puede observar en la figura 16, se considera de importancia clinica para

detectar dafios en la cornea que afecte la vision del paciente (42).

Figura 16. Prueba de tincion corneal con fluoresceina con el Keratograph SM(42).

El OSDI (Ocular Surface Disease Index): Es un cuestionario que nos permite analizar la

sintomatologia, regularidad de los sintomas, los desencadenantes ambientales y la calidad de vida
asociada con la vision resultando ser un instrumento con validez y fiabilidad para medir

cualitativamente la severidad del ojo seco, razon por la cual ha sido aplicado mundialmente como
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otro aspecto para tener en cuenta al momento del diagnéstico de esta condicion. consta de 12 items e
incluye la evaluacion de tres subescalas tales como; molestia ocular, funcionalidad y factores

ambientales como se observa en el anexo 2.

2.4 Citologia de impresion conjuntival
Es una técnica minimamente invasiva que permite evaluar las células de la superficie ocular
(caliciforme y epitelial) con el fin de detectar enfermedades en esta misma, contribuyendo a una mejor
comprension de la fisiopatologia de las enfermedades de la superficie ocular y proporcionando
biomarcadores para su uso como medidas de resultado en ensayos clinicos. Las capas superficiales
del epitelio se expulsaron mediante filtros de acetato de celulosa o membranas Biopore, y luego las
células se podian analizar mediante diversos métodos segiin el proposito del estudio o la patologia

involucrada (21,50).

3 MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de investigacion: Estudio observacional-transversal y correlacional.
3.2 Poblacién: Estudiantes de la universidad de La Salle, entre los 18 y 28 afios
3.3 Muestra poblacional: 40 estudiantes de la universidad de La Salle, (20 fumadores activos y 20 no

fumadores). No probabilistico por conveniencia.

3.4 Criterios de inclusion:

GRUPO DE FUMADORES
ACTIVOS

GRUPO DE NO FUMADORES

Estudiantes de la Universidad de La
Estudiantes de la Universidad de La

Salle que son fumadores activos desde .
Salle no fumadores.

hace 1 afo.

» Sujetos entre los 18 y 28 afios de edad.
« Sujetos que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado.
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3.5 Criterios de exclusion:

PARA LOS DOS GRUPOS: FUMADORES ACTIVOS Y NO FUMADORES

« Usuarios de colirios oftalmicos que alteran la superficie ocular.

« Usuarios de lentes de contacto.

« Sujetos con diagndstico de enfermedades sistémicas y autoinmunes.

* Mujeres que utilizaron métodos anticonceptivos orales o invasivos.

» Sujetos que estuvieron en tratamiento con medicamentos orales que puedan
afectar la calidad y cantidad de la pelicula lagrimal.

« Usuarios de tapabocas o mascarillas desechables durante las ultimas 24 horas.

3.6 Procedimientos y técnicas a emplear
Se realiz6 una base de datos con la informacion del paciente y las pruebas clinicas (ver anexo 1).

Las pruebas de la superficie ocular se realizaron con las siguientes técnicas:

3.6.1 Evaluacion de la superficie ocular con el Keratograph SM

3.6.1.1 Meniscometria
Para la valoracion del menisco lagrimal se seleccion6 en el Keratograph la prueba de

meniscometria, posterior a esto se sitlio la camara frente al ojo a evaluar, y se enfocé el menisco
en el centro para asi obtener una mejor imagen que se debe registrar oprimiendo el boton
“Imagen” o alternativamente utilizando el interruptor de pedal. Se midi6 el volumen del menisco
lagrimal como se observa en la figura 12, se utilizo la reglilla que viene incorporada en el equipo,
para esto se ubico desde el borde palpebral inferior hasta donde termina el menisco lagrimal,
realizando una medicidon en cada zona nasal, central y temporal para obtener el promedio del
volumen y clasificarlo mediante la escala que viene incorporada con los valores de referencia
como se observa en la figura 17, se realizd el mismo procedimiento para el ojo izquierdo

(33,51,52).
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Figura 17. Clasificacion de la altura del menisco lagrimal que proporciona el Keratograph SM. Valores de
referencia: muy alto (> 0.35 mm), normal (0.35-0.2mm), ligeramente reducido (0.2-0.15mm), bajo (< 0.15mm)
(42).

3.6.1.2 Tiempo de ruptura de la lagrima no invasiva (NIKBUT)

Para la realizacion del examen se seleccion6 la prueba de NIKBUT en el Keratograph y se
ubico la camara frente al ojo a evaluar, el Keratpgraph da unas indicaciones para que la imagen
quede nitida y en el ultimo parpadeo el equipo automaticamente empieza a cuantificar el tiempo
hasta el momento en que aparece la primera ruptura de la pelicula lagrimal, donde se detendra el
conteo. Se realiz6 el mismo procedimiento en el ojo izquierdo.

El Keratograph brinda unos datos por medio de dos mapas como se muestra en la figura 18; el
mapa codificado por colores que corresponden al momento en que aparecié la ruptura y el mapa
de caracteristicas, que muestra el momento de ruptura inicial, tiempo medio y clasificacion (42).
El equipo clasifica automaticamente el NIKBUT con la escala que viene incorporada con los

valores de referencia para esta prueba.

Tipo de rotura con Keratograph no invasivo (rotura media)

n:*endmadela ma{:lial Normal | | Corto I | ‘Muy corto |
215 15-11 11-7 <7
g seg seg seg
O

Figura 18. Escala de clasificacion del NIKBUT incorporada en el Keratograph SM (42). Valores de referencia:
Por encima de la media (> 15 seg), normal (15-11 seg), corto (11-7 seg) y muy corto (< 7 seg) (42).
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3.6.1.3 Interferometria

Para la valoracion de la capa lipidica se situ6 la cdmara frente al ojo del paciente, la superficie
ocular se ilumina con una luz blanca de diodo emisor de luz y la imagen restante es grabada, se
le pidi6 parpadear varias veces durante el video para lograr capturar el patron de interferencia de
la capa lipidica. Se realizé el mismo procedimiento con el ojo izquierdo.

El keratograph muestra dos escalas donde clasifica el espesor de la capa lipidica y el grado de

integridad como se puede observar en la figura 19.

: T —— | .
examen: EZIZIIIT Y intererometria

Groaor da e cape Wpkdica can Liphiew Interference coloring pattern. Qassification with homogeneous roflected

mage.
[tome ] [ _see | Ewsses) BN | Cow ] [ s | ey RS
Color muy

Color de

Color Color

> 100 nm 100rm=70  70em-40nm  s400m Mo by ool BT S | B oo B

grsiceo: lipidos  abundancia de m"’.
en equidrio fipicos ipidos md&

Figura 19. Clasificacion de la interferometria segun el analisis del Keratograph 5M(42) Valores de referencia:
normal (> 100mm con un color amarillento-grisaceo), suave (100mm-70mm con un color de rojizo a azulado),
moderado (70mm- 40mm color de grisaceo a blanquecino) y grave (< 40mm con un color muy palido,
blanquecino)(42).

3.6.1.4 Meibografia

Se selecciono la prueba y el parpado a evaluar, se procedio a ubicar la cdmara en el ojo derecho
del paciente y luego para observar las glandulas de meibomio se realiz6 eversion del parpado
superior indicando al paciente mirar hacia abajo, seguido de esto se enfoco la imagen de tal
manera que fuera nitida para asi lograr capturar la imagen con el botén "imagen" en la pantalla,
después se realizd el mismo procedimiento con el parpado inferior pero esta vez indicandole al
paciente mirar hacia arriba y finalmente se repiti6 el procedimiento en el otro ojo. Luego de tomar
la prueba del parpado superior e inferior de ambos ojos se analizaron los resultados mediante la
clasificacion del keratograph SM que compara las imagenes del paciente con imagenes de acuerdo

con cada grado como se muestra en la figura 20 (42).
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Estructura y aspecto de las glandulas de Melbomio
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Figura 20. Clasificacion de la pérdida de las glandulas de meibomio del parpado superior e inferior con la
prueba de meibografia en el Keratograph 5SM (42) valores de referencia: Grado 0 sin desaparicion, grado 1 (<a
33%), grado 2 (33%- 67%) y grado 3 (> 67 %).(42).

3.6.1.5 Tincion corneal

3.6.2

Para la realizacion de esta prueba se instilo con tirilla fluoresceina el colorante en la conjuntiva
bulbar del paciente, posterior a esto el examinador selecciono la prueba de tincidon corneal, se
sitlio la camara frente al ojo a examinar y se enfoco la imagen de tal manera que quedara nitida,
luego de esto se le pidi6 al paciente que parpadee y después se capturd la imagen con el botoén

“imagen” en la pantalla. Se realizé el mismo procedimiento para el otro ojo (42,49).

El software del Keratograph 5M contiene la escala de clasificacion JENVIS integrada, que

permite la graduacion de la tincion corneal como se puede observar en la figura 21:

Grado 0-1: normal Grado 2: leve Grado 3: moderado Grado 4: severo

Figura 21. Clasificacion de tincion corneal con JENVIS incorporada en el Keratograph SM (42). Valores de
referencia: Normal grado0-1, leve grado 2, moderado grado 3 y severo grado 4.

Citologia de impresion conjuntival
Para la realizacion de esta prueba se aplicaron dos gotas de anestesia topica una en cada ojo y
se esperd 2 minutos aproximadamente, después de un tiempo se le indico al paciente desviar la

mirada hacia un lugar u objeto especifico para asi lograr exponer la conjuntiva bulbar,
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inmediatamente se tomd la membrana de un extremo con pinzas relojeras tocandola lo menos
posible y se colocd sobre la conjuntiva bulbar y con un escobillon estéril se realiz6 una ligera
presion sobre la membrana, posterior a eso se retird la membrana con pinzas cuidadosamente,
por ultimo se fijaron las membranas con etanol 96% o citospray. Las membranas se guardaron en
un tubo o bolsa con cierre hermético totalmente estériles que estaban marcadas con el nombre del
paciente y ojo que se tomo la muestra (21,50).

Se realiz6 la tincioén de las membranas de los pacientes con la siguiente técnica modificada del
IOBA, cortesia de la Doctora Margarita Calonge. (53).

1. Rehidratacion en alcohol 70% ... 1 minuto.
Agua destilada ... 2 pases rapidos.
Ac periodico al 0,5% ... 2 minutos.
Agua destilada ... 2 cambios rapidos.
Reactivo de Schiff (en oscuridad) ... 2 minutos.
Metabisulfito sodico al 0,5% ... 3 minutos.
Agua destilada ... 2 cambios rapidos.

Hematoxilina de harris ... 1 minuto.

© o N o gk~ w DN

Agua destilada ... 2 pases.

[ERY
o

. Agua amoniacal ... 1 pase.

-
-

. Agua destilada ... 1 pase.
. Ac. clorhidrico al 0,05% ... 15 segundos.

e
w N

. Agua destilada ... 2 cambios rapidos.
. Deshidratacion con OH 70% ... 1 MINUTO.

. Deshidratacion con OH 100% ... 3 minutos.

e =
o U1 b

. Dejar secar

-
\]

. Aclarar con xileno ... 3 minutos.

[EY
oo

. Dejar secar

[EY
(]

. Aclarar con xileno ... 3 minutos.

20. Montar con citoresina.

Por ultimo se clasifican en su respectivo grado, como se puede observar en la figura 22.
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Figura 22. Clasificacion en grados de la citologia de impresion de las células caliciformes y epiteliales.(53).

3.6.3 Cuestionario OSDI (Ocular Surface Disease Index)

Se le indico al paciente que respondiera los 12 items del cuestionario OSDI como se observa en la
figura 23 teniendo en cuenta los sintomas que ha experimentado durante la ultima semana, como opciones
de respuesta; todo el tiempo, el mayor pate del tiempo, la mitad del tiempo, en algin momento o nunca.
El Keratograph 5M clasifico el grado del examen teniendo en cuentas las respuestas del paciente, los
valores de referencia segun su clasificacion se distribuyen en cuatro rangos normales (0- 12 puntos), leve

(13-22 puntos), moderada (23-32 puntos) y grave (33-100 puntos) (44).
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<Ha experimentado alguno de los siguientes La mayor parte del
sintomas durante la Gltima semana? Todo el tiempo tiempo La mitad del tiempo En algn momento Nunca Sin respuesta
1. (Ojos sensibles a la luz? (@) (@] O O O j

2, ¢Sensacion de arena en los ojos? O O O O O

3. ¢Dolor o llagas en los ojos? O O (@) ’ 7 7O O

4. &Vision borrosa? O O (@) O (@)

5. ¢Vislén deficlente? (@) O (@) (@) O

&Le han limitado el r sus probl

en los ojos a la hora de hacer alguna de las

siguientes actividades durante la Gltima La mayor parte del

semana? Todo el tiempo tiempo La mitad del tiempo En alglin momento Nunca Sin respuesta
6. ¢Al leer? O O (©) O O O

7. ¢Al conduclr de noche? O O O O ©) O

B. ¢Trabajando en el ordenador o al utilizar un cajero

automatico? @ e ? o ° ®

9. ¢Al ver la televisién? O @) O O O O

éHa sentido molestias en los ojos en alguna de

las siguientes situaciones durante la Gltima La mayor parte del

semana? Todo el tiempo tiempo La mitad del iempo En alglin momento Nunca Sin respuesta
10. ¢En dias con mucho viento? (@) O O O O O

11. ¢En lugares o zonas con humedad baja (muy

¥ O O O O O O
12. ¢En zonas con aire acondicionado? O O O O O @)

Figura 23. Cuestionario OSDI de 12 preguntas especificas para el andlisis de sintomatologia de ojo seco (42).

3.6.4 Aspectos Eticos

Para las técnicas que se emplearon en el estudio, se entregd el consentimiento informado a los
participantes en el cual se explico el objetivo del estudio y las técnicas a emplear tanto las pruebas
invasivas y no invasivas, sobre la superficie ocular, se informo sobre los posibles riesgos o molestias de
los procedimientos, beneficios que pueden obtenerse, consideraciones de bioseguridad, el derecho a
denegar o retirarse, se tuvo en cuenta la confidencialidad de los datos obtenidos durante el examen, todo
esto teniendo presente que este estudio tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki y la resolucion 8430 de
1993 la cual estipula las consideraciones éticas en estudios realizados a seres humanos, y asi mismo este

proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y €tica de la Universidad de la Salle.

3.7 Analisis de Datos
3.7.1 Instrumento de recoleccion de datos

Para el andlisis de la muestra de datos obtenidos en el estudio se tabuld mediante el programa
Microsoft Excel y se utilizaron las funciones de estadisticas, con esto se logré la interpretacion de datos
numéricos que permiten un diagndstico a la poblacion evaluada que para este estudio son personas
fumadoras y no fumadoras.
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3.8 Variables del estudio

3.8.1 Variables cualitativas

Son aquellas que representan cualidades del elemento observado, no contienen una respuesta
numérica sino una tedrica, los datos obtenidos con estas variables fueron; “género” (masculino o
femenino) y el cuestionario OSDI (Todo el tiempo, La mayor parte del tiempo, La mitad del tiempo, En

algin momento y Nunca).

3.8.2 Variables cuantitativas

Son las que expresan una magnitud de la variable observada a través de unos valores numéricos, entre
ellas encontramos las variables de “edad”, meniscometria (mm), NITBUK (segundos), interferometria

(nm), meibografia tincion corneal y citologia (grados).

3.9 Analisis estadistico de datos

3.9.1 Estadistica descriptiva

Para el analisis del estudio cuantitativo se calcularon promedios y medidas de tendencia central (media,
mediana y moda). Para el andlisis cualitativo se realizaron tablas de frecuencias, porcentajes y
promedios en Microsoft Excel.

4 RESULTADOS

4.1 Aspectos sociodemograficos

Este estudio evalu6 una muestra de 40 estudiantes (80 ojos) de la Universidad de la Salle de los cuales
20 fueron fumadores activos y 20 no fumadores, entre edades de 18 a 28 afios, con una edad media en el
grupo de fumadores de 21 afios con una desviacion estdndar de = 1,5 tanto en hombres y mujeres (tabla
1), se identificd por medio del estudio que en una semana el 57% de las mujeres consumen 11,2+4,6
cigarrillos y los hombres el 43% consume 8,3+4,0 cigarrillos, como se observa en la grafica 1, mostrando

asi que las mujeres fueron las que mas consumieron este producto.

n Fumador No fumador
40 40
Minimo 20 19
Edad |Promedio 21 21
Miximo 24 23
Género Masculino 20 14
Femenino 20 26

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1. Analisis sociodemografico de los 40 estudiantes de la Universidad de La Salle.
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(CUAL ES EL GENERO QUE CONSUME MAS
CIGARRILLOS EN UNA SEMANA?

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 1. Porcentaje de estudiantes de la Universidad de La Salle que consume cigarrillos en una semana, segun género.

4.2 Analisis de la meniscometria lagrimal en los grupos de estudiantes fumadores y no
fumadores.

En la prueba de meniscometria de los pacientes no fumadores (40 ojos evaluados) (tabla 2) se
encontro un promedio de 0,22mm con una desviacion estdndar de 0,04mm, mientras que para el grupo

de los pacientes fumadores fue de 0,20mm con una desviacion estandar de 0,05mm.

En la gréfica 2 entre el grupo A y B se encontrd una diferencia significativa del menisco lagrimal,
se observo que en el grado de normalidad hay una diferencia del 60% entre los dos grupos, mostrando
que los pacientes no fumadores se encuentran mas sanos con un porcentaje de 75%. Referente al
grado de ““algo reducido” tienen una diferencia del 40% siendo los fumadores los que presentaron en

el 65% alteracion en este grado y también un 20% en el grado “bajo”.

MENISCOMETRIA NO FUMADORES MENISCOMETRIA FUMADORES
mMUYALTA u MUYALTA
NORMAL NORMAL
75% ALGOREDUCIDO ALGOREDUCIDO
mBAJA 65% mBAIO

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 2. Resultados de la meniscometria en los dos grupos de estudiantes. A. Corresponde a los No fumadores: se
observa que el 75% obtuvo un resultado entre 0.35mm-0.20mm de normalidad y el 25% se encontr6 algo reducido entre
0,20mm — 0,15mm. B. Corresponde a los fumadores: se encontrd que el 15% report6 un resultado de 0.35mm-0.20mm de
normalidad, el 65% se encontr6 algo reducido con un valor de 0,20mm — 0,15mm y el 20% est4 dentro de los resultados de
< 0,15 dando un grado bajo.
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MENISCOMETRIA (mm)

NO FUMADOREFUMADORES
Moda 0,23 0,19
Mediana 0,22 0,19
Minimo 0,23 0,09
Maximo 0,34 0,34
Promedio 0,22 0,2
Desv. Estandar 0,04 0,05

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Analisis estadistico de meniscometria en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores

4.3 Analisis del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (NIKBUT) en los grupos de estudiantes
fumadores y no fumadores.

En la tabla 3 se evidencio que el promedio del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal de los
pacientes no fumadores fue de 9,168 seg con una desviacion estandar de 4,796 seg, por otro lado, el
promedio de los pacientes fumadores fue de 8,945 seg con una desviacion estandar de 4,652 seg.

Se observo que en el analisis de datos entre los grupos A y B que no existe una diferencia
significativa, en el caso del resultado “sobre la media” y “corto” encontrando una diferencia entre las
dos del 7% en ambos grupos, sin embargo, el mayor porcentaje reportado se present6 en el grupo de
los fumadores. Referente al grado “normal” se analiza un porcentaje del 15% de diferencia siendo el
del grupo de los no fumadores el que obtuvo mayor porcentaje con un 33%, mientras que en el grado
“muy corto” no se encontrd diferencia entre ambos grupos debido a que se obtuvo el mismo
porcentaje.

NIKBUT NO FUMADORES NIKBUT FUMADORES

CORTO CORTO
MUY CORTO 350% u MUY CORTO

A B

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 3. Resultados del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal NIKBUT en los dos grupos de estudiantes. A.
Corresponde a los No fumadores: el 3% forma parte de los que obtuvieron un resultado > a 15 segundos estando sobre la
media, mientras que el 33% se encontr6 entre un valor de 15-11 segundos siendo un resultado normal, en el caso del grado
corto se encontrd un porcentaje del 28% que oscila entre 11-7 segundos, inclusive el resultado mas relevante fue <a 7
segundos dando un porcentaje del 38%. B. Corresponde a los fumadores: el 10% de los pacientes obtuvo un resultado > a 15
segundos estando sobre la medida, el 18% un dato de 15 — 11 segundos obteniendo un grado normal, se encontr6 que el
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35% reportd un valor de 11-7 segundos siendo un grado corto, cabe destacar que el porcentaje mas alto fue de 38% donde el
valor fue <a 7 segundos.

NIKBUT (segundos)

NO FUMADORES |FUMADORES
Moda 32 15,93
Mediana 8,885 7,93
Minimo 0,09 0,09
Maximo 20 23,59
Promedio 9,168 8,945
Desv. Estandar 4,796 4,652

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Analisis estadistico del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal NIKBUT en los grupos de estudiantes
fumadores y no fumadores.

4.4 Analisis de Interferometria en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores.

En la gréafica 4 entre el grupo A y B se encontr6 una diferencia del 28% en la interferometria entre
los estudiantes fumadores y no fumadores en el grado “normal “obteniendo un valor > 100nm,
mostrando que el 78% de los estudiantes no fumadores se encontraban mas sanos que los fumadores.
Mientras que en el grado “leve” se observé que hay una diferencia del 22% donde estos estudiantes
obtuvieron un resultado entre 100-70nm, lo que indica que el grupo de los fumadores se encuentran
mas afectados que los no fumadores, y por tltimo se observa una diferencia del 5% en el resultado de

70-40nm perteneciendo al grado “moderado” siendo los fumadores los tnicos que presentan este

grado.
INTERFEROMETRIA NO FUMADORES INTERFEROMETRIA FUMADORES
23% 5%
NORMAL 50% NORMAL
LEVE 45% LEVE
- MODERADO MODERADO
W GRAVE u GRAVE
A B

Fuente: elaboracion propia.

Grafica 4. Resultados de interferometria en los dos grupos de estudiantes. A. Corresponde a los No fumadores: se
observa que el 78% de los pacientes presento grado normal y el 23% leve. B. Corresponde a los fumadores: el 50% de los
pacientes presenta un grado normal, el 45% un grado leve y un 5% moderado.
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4.5 Analisis de Meibografia en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores.

En el grado de disfuncion de glandulas de Meibomio, en los estudiantes no fumadores se encontro
un promedio de 0,75 con una desviacion estdndar de 0,43 para el parpado superior a diferencia del
parpado inferior el cual presenté un promedio de 1,00 con una desviacion estandar de 0,52. Por otro
lado, en los pacientes fumadores se reportd un promedio de 0,90 con desviacion estandar de 0,43 en

el parpado superior, y en el parpado inferior un promedio de 1,01 con desviacion estandar de 0,52.

En la gréafica 5 en los grupos A y B se encontr6 una diferencia del 30% en el “grado 17 de perdida
de glandulas de Meibomio entre ambos grupos, en cuanto al “grado 2” se encuentra una diferencia de
pérdida del 25% sin embargo en el grupo de no fumadores se observd que un 5% de los pacientes
obtuvieron un “grado 3”. Teniendo en cuenta los resultados de la meibografia de los estudiantes
fumadores y no fumadores se infiere que los fumadores presentaron mayor pérdida de las glandulas

de meibomio que los fumadores.

MEIBOGRAFIA NO FUMADORES MEIBOGRAFIA FUMADORES

5% | 5%
30%

90%

A

GRADO O GRADO 1 GRADO 2 = GRADO 3 GRADP D GRADO 1 GRADO 2 mGRADO 3

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 5. Resultados de meibografia en los dos grupos de estudiantes. A. Corresponde a los No fumadores: Se observo
que el 90% de los estudiantes se encontrd en un “grado 1” por otro lado el 5% de los estudiantes obtuvieron un “grado 0 y
2” en cuanto al grado 3 no se obtuvo ningun resultado. B. Corresponde a los fumadores: el mayor porcentaje estuvo en el

grado 1 conun 70% y en el grado 2 se encontrd en un 30%, en cuanto al grado 0 y 3 no se obtuvo resultados.

MEIBOGRAFIA NO FUMADORES MEIBOGRAFIA FUMADORES
PARPADO SUPERIOR [PARPADO INFERIOR |GRADO PARPADO SUPERIOR [PARPADO INFERIOR |GRADO
Moda 1 1 1|Moda 1 1 1
Mediana 0,75 1 1|Mediana 1 1 1
Minimo 0 0 0|Minimo 0 0 0
Maximo 2 3 2|Maximo 2 3 2
Promedio 0,758 1,003 1,12|Promedio 0,904 1,015 1,15
Desv. Estandar 0,431 0,529 0,4|Desv. Estandar 0,431 0,528 0,42

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4 Analisis estadistico de la meibografia en parpado superior e inferior en los grupos de estudiantes fumadores y no
fumadores.
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4.6 Analisis de tincion corneal en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores.
En la tabla 5 se analiza que el promedio para el grupo de los no fumadores fue de 1,37 con una
desviacion estandar de 0,62, siendo muy similar a la del grupo de los fumadores con un promedio de

1,36 y una desviacion estandar de 0,59.

Observando la grafica 6. Ay B se puede inferir que existe una diferencia minima en los resultados
de tincidn corneal en estudiantes fumadores y no fumadores, donde en el grado de “normalidad” hay
una diferencia del 0%, en el grado “leve” un 2% y por ultimo en el grado “moderado” una diferencia

del 3%.

TINCION NO FUMADORES TINCION FUMADORES

8% 5%

23% 25%
NORMAL NORMAL

LEVE LEVE

70% MODERADO e MODERADO

m GRAVE m GRAVE

A B
Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 6. Resultados de tincion corneal en los dos grupos de estudiantes. A. Corresponde a los No fumadores:
presentaron un grado normal del 70%, un grado leve del 23% y moderado del 8%. B. Corresponde a los fumadores:
presentaron un 70% en grado de normalidad, 25% leve y 5% moderado.

TINCION CORNEAL

NO FUMADORES |FUMADORES
Moda 1 1
Mediana 1 1
Minimo 1 1
Maximo 3
Promedio 1,375 1,363
Desv. Estandar 0,62 0,597

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. Analisis estadistico de la tincion corneal en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores
4.7 Analisis del cuestionario OSDI en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores.

En el cuestionario OSDI el grado “normal” se observa una diferencia del 5% entre los estudiantes

fumadores y no fumadores, por otra parte, el grado “leve” y “moderado” obtuvo la mayor diferencia
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entre ambos grupos, siendo del 25% la diferencia del grado “leve” y un 20% el “moderado”. Dando

como resultado que los estudiantes fumadores reportaron mayor sintomatologia.

CUESTIONARIO OSDI NO FUMADORES CUESTIONARIO OSDI FUMADORES
5%
10%
40% B
NORMAL NORMAL
LEVE
55% MODERADO 60% LEVE
W GRAVE MODERADO
B

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 7. Resultados del cuestionario OSDI en los dos grupos de estudiantes. A. Corresponde a los No fumadores: el
5% obtuvo un puntaje entre 0-12 estando entre los rangos normales, en cuanto al 55% un puntaje entre 13-22 clasificado en
leve y el 40% obtuvo un puntaje entre 23-32 puntos. B. Corresponde a los fumadores: un 10% se encontrd un puntaje de 0-
12 siendo normal, en el grado leve se tuvo una puntuacion entre 13-22 y en cuanto al grado moderado se reporté un 60%
con una puntuacion entre 23-32.

4.8 Analisis de citologia en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores.

En la tabla 6 del analisis estadistico de citologia de impresion conjuntival del grupo de estudiantes
fumadores se encontré un promedio de 1,06 con una desviacion estandar de 0.69, y para los pacientes
no fumadores un promedio de 0,87 y una desviacion estandar de 0,55, en cuanto a la perdida de células

caliciformes.

Se encontré una diferencia significativa en cuanto a la metaplasia escamosa con la prueba de
citologia de impresion conjuntival entre los estudiantes fumadores y no fumadores (grafica 8),
mostrando que en el “grado 0” hay diferencia del 10%, en cuanto al “grado 1” se encontr6 un 11%, y
una diferencia del 13% en el “grado 2”, con respecto al “grado 3” solo se observo que este se presentd

en el 7% de grupo de fumadores.
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CITOLOGIA DE IMPRESION CONJUNTIVAL CITOLOGIA DE IMPRESION CONJUNTIVAL

NO FUMADORES

10% 230

FUMADORES

13%
GRADO 0 2 GRADO 0

GRADO 1 GRADO 1
GRADO 2 GRADO 2

57%

mGRADO 3 m GRADO 3

B

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 8. Resultados de citologia conjuntival en los dos grupos de estudiantes. A. Corresponde a los No fumadores:
presentaron un 23% en cuanto al grado 0, un 68% en grado 1 y un 10% en grado 2. B. Corresponde a los fumadores: se
encontrd que un 13 % presentd grado 0, un 57% grado 1, el 23% grado 2 y un 7% en grado 3.

CITOLOGIA DE IMPRESION CONJUNTIVAL
NO FUMADORES |FUMADORES
Moda 1 1
Mediana 1 1
Minimo 0 0
Maximo 2 3
Promedio 0,875 1,063
Desv. Estandar 0,556 0,695

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Analisis estadistico de la citologia de impresion conjuntival en los grupos de estudiantes fumadores y no

fumadores.

5 DISCUSION

Se ha reportado en varios estudios que el consumo del tabaco es un riesgo de enfermedades

sistémicas y dafos a nivel ocular, generando una disminucion de la pelicula lagrimal o sindrome de

0jo seco, esto se debe a que el humo del tabaco integra varias sustancias quimicas ocasionando que el

consumidor se exponga a una gran cantidad de radicales libres los cuales pueden ser irritantes y

toxicos (54,55).

Segun Bianco M. report6 que el consumo de tabaco es mayor en mujeres que en hombres, este

analisis se obtuvo gracias a una encuesta realizada en estudiantes entre los 13 y 17 afios donde

evidencid que el 21,1% de las mujeres son consumidoras de tabaco o algtn producto derivado de este,

mientras que el porcentaje de los hombres fue de un 17,6% (56). Por otro lado, la OMS en el 2020,

comunico que el 22,3% de la poblacion consumia tabaco; de lo cual el 36,7% corresponde a los
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hombres y el 7,8 % a las mujeres (3). De acuerdo con la encuesta nacional de consumo de sustancias
psicoactivas 2019 del (DANE) y el ministerio de justicia, transmitieron que la edad promedio en la
que los jovenes empiezan a fumar es desde los 17 afios, asi mismo el tabaco en otras presentaciones
como cigarrillos electronicos, vapeadores entre otros es consumido particularmente por los jovenes
entre los 12 a 24 afios (57). Por lo anterior la distribucién del género que se presento en este estudio,
fue el 42% mujeres y el 57% hombres, sin embargo, no permite realizar una afirmacion concreta de
la prevalencia debido a que esta informacidn varia segun el pais y estrato social (58), en cambio en
la edad si se encuentra una coincidencia con base al estudio que se realiz6 donde se encontr6 que el

promedio en el grupo de fumadores fue de 21 afios con respecto a los hombres y las mujeres.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el estudio (grafica 2 y 3), el tabaquismo genera
alteraciones significativas sobre la superficie ocular en cuanto a la altura del menisco lagrimal,
mostrando que el 65% de los estudiantes fumadores se encontraron en la categoria “algo reducido”,
esto coincide con el estudio de Bhutia P, y colaboradores quienes reportaron que la altura del menisco
lagrimal era menor en pacientes fumadores con una media de (0,23 £ 0,06 mm), en cambio en los

pacientes no fumadores se encontrd una media de (0,36 + 0,12 mm) (59).

Ademas, en el estudio de Mohamed A. et al, encontraron una disminucion en los valores entre los
pacientes fumadores y no fumadores, la altura del menisco lagrimal de los fumadores fue de 0,2 mm
+ 0,06 SD, en fumadores leves fue de 0,2 mm + 0,05, en fumadores moderados fue de 0,2 mm + 0,08.
Lo anterior reportado concuerda con los resultados obtenidos en nuestro estudio (grafica 2 y 3), debido
a que la meniscometria se vio alterada en un 20% en la categoria “bajo” y un 40% en “algo reducido”

del grupo de estudiantes fumadores en comparacion con el grupo de no fumadores (60).

Adicionalmente se revisé un estudio donde se encontrd que en una muestra de 80 ojos el tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal (TBUT) medio fue menor en los fumadores (9,69 = 3,96 s)
comparado con los no fumadores (12,8 £ 1,93 s) (59). Asimismo, Ramirez y colaboradores en el 2012
encontraron una media de 6,0 sg en el grupo de fumadores y 9,0 sg en no fumadores (55), por lo cual
se infiere que la diferencia reportada coincide con los resultados de este estudio donde se puede
observar que la muestra de no fumadores tiene un tiempo de duracion mayor en la ruptura de la lagrima
comparada con los fumadores quienes en promedio presentaron un tiempo de fragmentacion de la

lagrima inferior con respecto a los no fumadores.
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En la investigacion de Altinors D, realizaron una interferometria de la capa lipidica lagrimal a 60
pacientes fumadores y 34 pacientes sanos, con el fin de evaluar la capa lipidica precorneal, reportando
como resultado cambios en pacientes fumadores con respecto a los no fumadores, afirmando asi que
fumar genera alteraciones sobre la capa lipidica (61), por tanto existe relacion con los datos obtenidos
en el estudio donde los estudiantes fumadores presentaron una disminucion en el grosor de la capa
lipidica debido a que el grado mas relevante fue leve con un 45% y en un 5% moderado, con

comparado con el grupo de no fumadores donde el 23% report6 un valor leve.

Se ha relacionado en la literatura y en este estudio que la exposicién constante al humo del tabaco
puede generar disfuncion de las glandulas de meibomio (DGM), debido a que este contiene sustancias
toxicas que alteran el funcionamiento de diferentes érganos incluido el ojo (8,62,63). Sin embargo,
actualmente no se encuentran muchas investigaciones sobre el efecto que genera el tabaco sobre las
glandulas de meibomio, en cuanto al estudio se evidencio que los estudiantes fumadores presentaron
mayor pérdida de las gldndulas de meibomio a diferencia de los no fumadores, por lo anterior se

necesitan mas estudios sobre el impacto del tabaco sobre las glandulas de meibomio.

En el estudio de Ramirez P. y Rodriguez M(55), no se encontraron alteraciones a nivel corneal en
pacientes fumadores, lo anterior concuerda con lo reportado por Mohidin N y Jaafar A, quienes
demostraron que la mayoria de los fumadores (77,8%) y no fumadores (94,5%) no presentaron tincion
corneal (64). Por consiguiente, los estudios descritos concuerdan con los hallazgos encontrados en los

dos grupos de este estudio donde no se presentd tincion corneal.

Por otro lado, en la citologia de impresion conjuntival los estudios han encontrado, que el grado de
metaplasia escamosa en fumadores ha sido significativamente mayor, comparado con el grupo de no
fumadores (55,65), demostrando asi que existe coincidencia con el estudio realizado, en el cual se
obtuvo una citologia conjuntival normal en los estudiantes no fumadores y un 58% de metaplasia

escamosa en la muestra del grupo de fumadores.

En cuanto al cuestionario Ocular Surface Disease Index (OSDI) en este estudio presentaron mayor
sintomatologia de ojo seco (sensibilidad a la luz, sensacidn de arenilla, visién borrosa, enrojecimiento)
los estudiantes fumadores en comparacion con los no fumadores. Segun diferentes autores han
referenciado que existe un aumento de sintomas en pacientes consumidores de tabaco, como se cita

en las investigacines de Bhutia R, Aktas S, Mohidin N, Adlie B y colaboradores, afirmando que el
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OSDI obtiene mayor puntuacion en fumadores en comparacion con los no fumadores
(59,60,62,64,66-68).

6 CONCLUSIONES
Al evaluar el estado de la superficie ocular en estudiantes fumadores activos y no fumadores de la Universidad
de la Salle, los no fumadores presentaron resultados mas favorables en relacion con los fumadores.
Por medio del TF-Scan se obtuvo que los estudiantes fumadores presentaron alteracion en las pruebas de
meniscometria e interferometria.
El analisis del estado de la pelicula lagrimal y la meibografia no mostro diferencia en los resultados de estas
dos pruebas, sin embargo, se observaron resultados mas favorables en el grupo de estudiantes no fumadores.
En la prueba de citologia de impresion conjuntival los estudiantes con mayor pérdida de células caliciformes
se presentaron en el grupo de fumadores.
En la mayoria de las pruebas realizadas en la superficie ocular, los estudiantes no fumadores presentaron
mejores resultados en relacion con los fumadores, mostrando asi que el cigarrillo puede generar un efecto en el
estado de la superficie ocular, y estar asociado a una mayor sintomatologia segtn lo reportado en los resultados

del cuestionario OSDI.

7 LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

El presente estudio fue realizado a estudiantes de la Universidad de La Salle, la principal limitacion
que se presentd fue encontrar participantes que cumplieran con los criterios de inclusion, debido a que
varios presentaron 0jo seco Yy conjuntivitis alérgica asociada. Teniendo en cuenta la busqueda de
informacién se encontré que los sintomas evidenciados en los participantes del estudio también
podrian estar relacionados a otros factores, por lo que se recomienda realizar mas estudios
relacionados al consumo y tiempo de exposicion del humo del cigarrillo. Revisando los resultados
obtenidos en los pacientes fumadores evaluados se observé que habia un ojo mas afectado que el otro
en la mayoria de los casos por lo que se recomienda realizar un estudio donde se realice también una
encuesta donde se pregunte con que mano fuma, la frecuencia y cantidad ya que estos son factores
que pueden estar relacionados En cuanto a la basqueda en la literatura fue complejo encontrar estudios
sobre las alteraciones que genera el tabaco sobre las glandulas de meibomio, por lo que se sugiere
realizar mas investigaciones que aborden este tema para obtener una mejor descripcion de los cambios

que se presentan mediante técnicas mas sensibles.
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ANEXO 1: Hoja de registro de datos personales del paciente y resultados de las pruebas realizadas

FECHA DEL EXAMEM:

MOMERES: AFELLIDOS:

CC: EDAD: GEMERO: F__ M__

AMTECEDENTES PERSOMALES/FARMACOLOGICOS, QUIRURGICOS:

1. iE3 FUMADOR ACTIVO DE CIGARRILLO?
Sl NO___
2. iHACE CUANTO EUMA?

3. fCUANTOS CIGARRILLOS SE FUMA AL DIA?

EXAMENES A REALIZAR

MEIBOGRAFIA

[ oD ol

MEMISCOMETRIA

[ oD o1
NIBUT
[ oD o1

TIMCION CORMEAL

oD ol

INTERFEROMETRILA

oD ol

CITOLOGIA DE IMPRESION COMIUNTIVAL

oD 0l

RESULTADC DEL CUESTIOMARIO Q5D (Dcular Surface Diseass index)

Elaboracion propia.
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ANEXO 2: Carta comité de investigacion

UNIVERSIDAD DE ¢ Itad Ci tan e La Sitad
acultad Ciencias de La Salu
LA SA LLE Comité de investigacion CIFCS

Bogota, noviembre 2 de 2022

DOCTOR
ELKIN SANCHEZ MONTENEGRO
Decano Facultad de Ciencias de La Salud

Doctora
MARY LUZ FUENTES GUZMAN
Tutora trabajo de grado

YESICA MARIA MENDOZA GARCIA Y DIEGO ANDRES PENA MALDONADO
Estudiantes
Optometria.

El Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud (CIFCS) se
permite informarles que el proyecto titulado: “Evaluacion de la superficie ocular
en estudiantes fumadores activos y no fumadores de la Universidad de La
Salle” se encuentra Aprobado. Bajo la modalidad: Desarrollo de proyecto de
investigacion disciplinar.

Continuando con el proceso, el proyecto se debe someter para aval por el comité
de ética.

El CIFCS les desea éxito en su trabajo y les recuerda la comunicacion y el apoyo
permanente con el director.

Cordialmente,

-

Martin Edisson Giraldo Mendivelso.
Coordinador del CIFCS
Nancy Molina, Martha Fabiola rodriguez, Derlly Alfonso (Miembros del Comité).
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ANEXO 3: Carta comité de ética

UMIVERSIDAD DE

LASALLE

COMITE DE ETICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DE LA SALLE

MEMORANDUM N2 143
ANT.: Acta del Comité de Etica

MAT.: Remite Acta de Evaluacidn

Diciembre 12 de 2022

INVESTIGADOR(A) PRINCIPAL

De nuestra consideracion:

Adjunto envio a Uds., Acta de Evaluacion N* 143 del 25 de noviembre de 2022, que certifica que el
CEFCS aprobd sin recomendaciones el protocole de investigacion denominado “EVALUACION DE LA
SUPERFICIE OCULAR EN ESTUDIANTES FUMADORES ACTIWOS Y NO FUMADORES DE LA
LIMIVERSIDAD DE LA SALLE” para llevar a cabo en Bogotd. Solicito a Uds., comunicar a este Comité
el inicio de la ejecucion del estudio e informar, en los plazos establecidos (periodos semestrales) los
eventos asociados y no asociados con el estudio, la evidencia de beneficio, los riesgos desfavorables,
elrechazo de participacian de los sujetos, el nimero de sujetos enrolados v/o cualquier antecedente
importante que se observe durante la ejecucion de la investigacion.

Atentamente,
U
o L\.hlml S q'k
Nanc'l Piedad Maolina M
Coordinadora

Comité de Etica, FCS, ULS

C/c Investigadores

+ Archivo
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ANEXO 4: Consentimiento informado de la investigacion

Universidad de La Salle
Consentimiento Infoermade para participar en la Invastigacién

b Evaluacién de la Superficle Ocular en Estudiantes Fumadores | Versidn: 02
LA S LLE Actlvos y no Fumadores de La Universidad de La Salle Fecha: 12/12/2022

Manifiesto que he sido informado del estudio Evaluacion de la Superficie Ocular En Estudiantes
Fumadores Activos ¥ No Fumadores de La Universidad de La Salle realizado por la Universidad de La
Salle: esta investigacion fue evaluada y aprobada por el comité de investigacion y el comité de ética
de la Universidad de La Salle; y se realizara el seguimiento durante el tiempo gue se desarrclle la
investigacion. Fui informado y comprendo las molestias y riesgos de la realizacion de los
procedimientos. Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas
al respecto. Manifiesto que conozco los siguientes aspectos del Proyecto:

El proposito de la investigacion es determinar el estado en el que se encuentra la superficie ocular
en estudiantes fumadores activos y no fumadores de la Universidad de la Salle.

La realizacion de este estudio se justifica debido a que varios estudios han informado un efecto
adverso del tabaguismoe en la pelicula lagrimal, se encontro que la pelicula lagrimal se veia afectada
negativamente después de 5 minutos de exposicion y hasta 24 horas en comparacion con los valores
iniciales. También se relaciond el tabagquismo active actual y los antecedentes de tabaguismo con
una mayor prevalencia de la enfermedad del ojo seco, se reconocio que fumar es un factor de riesgo
importante para los ojos secos. Las encuestas demograficas han demostrado gue entre el 25% vy el
40% de los empleados experimentan humo de cigarrillo en su entorno de trabajo v que el 25% de
ellos tienen sintomas relacionados con el ojo seco. Ademas, han demostrado pérdida significativa
de células caliciformes y metaplasia escamosa en fumadores y el tiempo de ruptura de la pelicula
lagrimal (TBUT) es menor entre los fumadores cronicos que entre los no fumadores. Por lo anterior
este trabajo pretende evaluar el estado de la superficie ocular en fumadores actives y no fumadores,
y teniendo en cuenta los resultados poder determinar qué tipo de alteraciones se generan, el grado
y la sintomatologia caracteristica de la misma, con un soporte académico y evidencia cientifica que
aporte al credmiento en el drea de investigacion.

2. Procedimientos que se realizaran:
Los examenes de la superficie ocular, se realizardn con las siguientes técnicas:

sTeEcnica invasiva citologia de impresion conjuntival: Esta es una técnica invasiva donde se tomaran
muestras de las células caliciformes que se encuentran en la conjuntiva del participante, para esto
se aplicard una gota de anestésico en cada ojo y se utilizara un trocito de papel filtro previamente
estéril en un tambor de plastico, el cual se adhiere de 5 a 10 segundos a la conjuntiva expuesta y
posterior a ello sera retirado para ser analizado en el laboratorio.

ePruebas con el keratograph; Meniscometria, meibografia, tiempo de ruptura de lagrimas no
invasiva, tincion corneal e interferometria.

Las pruebas que se realizaran con el keratograph son pruebas no invasivas, a excepcion de la tincign
corneal, donde se podra evaluar en gran parte la superficie ccular. A continuacion se explicara en
que consiste cada una de las pruebas a realizar con el keratograph.

LASALLE '

FACLIUTAD DF CIFNCLAS OF LA RALUD
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Dra. Mancy Piedad Malina Montoya Coordinadors Comité de ética Tel: 3158785458 5 Paginas
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Universidad de La Salle
Consantimiento Informado para participar en la Investigacién

ol il Evaluacién de la Superficle Ocular en Estudiantes Fumadores | Yersién: 02
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Meniscometria: Esta prueba no invasiva, la cual proporciona un método indirecto de evaluar el
volumen lagrimal.

Tiempo de ruptura de lagrima no invasiva: Es la medida no invasiva del tiempo, en segundos, que
tarda desde el dltimo parpadeo completo hasta la aparician de la primera falta de continuidad en la
pelicula lagrimal por falta de integridad en la capa lipidica.

Interferometria: Evalua la cantidad de lipidos de la pelicula lagrimal, empleando el patran de
interferometria de Michelson, de manera no invasiva que permite calcular la integralidad de la capa
lipidica de la pelicula lagrimal v medir la sequedad en funcion del anilisis de la capa de lipidos
lagrimales precorneales y la posible correlacian de la disfuncion de la glandula meibomiana.

Meibografia: Es una técnica no invasiva la cual mediante luz infrarroja se puede visualizar la
morfologia de las glandulas de meibomio, tanto en conjuntiva tarsal inferior como superior. 5e debe
tomar la imagen del parpado superior e inferior, cada uno en eversion, por medio del keratograph
SM con luz infrarroja y posteriormente se evalia de acuerdo con la clasificacion JENVIS del equipo.

Tincion corneal: Esta prueba permite, a través de la aplicacion de fluoresceina en la conjuntiva
bulbar superior, observar la integridad de la superficie corneal. La ausencia de tincion indica
integridad del tejido corneal. El colorante de fluoresceina de sodio se utiliza clinicamente para
evaluar la estabilidad de la pelicula lagrimal y resaltar la integridad del epitelio de la superficie ocular

#5e aplicara el cuestionario de OSDI (Ocular Surface Disease index): Es un cuestionario en el cual,
segun la percepcian del paciente sobre su sequedad ocular, se puede estimar el grado de ojo seco
por medio de preguntas especificas. Este cuestionario resulta ser un instrumento con validez y
fiabilidad para medir cualitativamente la severidad de esta enfermedad, razon por la cual ha sido
aplicado mundialmente como otro aspecto a tener en cuenta al momento del diagnastico de ojo
SECo.

3. Riesgos o molestias de los procedimientos:

Meniscometria: Durante y/o después del proceso se puede presentar hiperemia conjuntival y fatiga
visual temporalmente.

Tiempo de ruptura de lagrimas no invasiva: Durante y/o después del proceso se puede presentar
hiperemia conjuntival, fatiga visual v ardor ocular leve, todo esto temporalmente.

Interferometria: Durante y/o después del proceso se puede presentar hiperemia conjuntival y fatiga
visual temporalmente.

Meibografia: Durante y/o después del proceso se puede presentar hiperemia conjuntival, fatiga
visual y ardor ocular leve, todo esto temporalmente.

LASALLE ’
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Tincion corneal: Durante v/o después del proceso se puede presentar hiperemia conjuntival, fatiga
visual y vision en tono amarillo, todo esto temporalmente.

Citologia conjuntival: Durante v/o después del proceso se puede presentar hiperemia conjuntival
temporalmente. También hay posibilidad de un desprendimiento de la conjuntiva bulbar durante el
procedimiento de la toma de muestras.

4. Beneficios que pueden obtenerse:

El beneficio que puede obtener cada paciente es la informacion sobre lo que puede estar afectando
el cigarrillo a sus ojos, v si es decision del paciente poder tener un mejor cuidado de sus ojos con la
informacion dada. También se realizara el examen computarizado y de superficie al paciente sin
ningun costo.

5. Consideraciones de Bioseguridad para la toma de muestras y realizacion de los examenes en el
marco de la pandemia COVID-19

Por parte del investigador principal, coinvestigadores y participantes, hardan uso del tapabocas
desechable al ingresar a las instalaciones de la clinica de optometria de la Universidad de La Salle y
se realizara el lavado de manos.

Por parte de los investigadores usaran (bata y uniforme anti fluidos, cofia, guantes quirdrgicos).

Los equipos que serdn utilizados y el consultorio seran desinfectados con eucida advanced después
de la evaluacion de cada participante.

6. Derecho a denegar o retirarse:

El participante tiene total libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento vy dejar de
participar en el estudio, sin recibir ningdn tipo prejuicioc para continuar con su cuidado y
tratamiento.

7. Confidencialidad:

Se mantendra la confidencialidad de la informacion personal v de los resultados de cada paciente,
identificando a cada uno con un cédigo Unico donde no se registre nombre ni apellido del sujeto
evaluado. Ademas, los Onicos que tendran acceso a la informacion de cada sujeto serdan el

investigador principal v coinvestigadores.

8. Preguntas:

LASALLE
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Se me ha permitido formular preguntas sobre esta investigacian, también recibir aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
la investigacion y el tratamiento. 5i tengo preguntas adicionales puedo contactar a los
investigadores  al mavil 3197209067 o escribiendo al correo electronico
ymendozalB@unisalle edu.co

9. Informacion Actualizada:

Se tendra un compromiso con el paciente de brindarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, sin importar si esta informacion pudiera afectar la voluntad del paciente para seguir
continuando con el estudio.

10. Disponibilidad de tratamiento médico e indemnizacion:

En caso de sufrir algin dafio se le realizara al paciente una valoracion completa por optometria u
oftalmologia vy se procede a realizar un tratamiento segin sea el caso, ¥y se mantendra un
seguimiento por parte de los investigadores.

11. Gastos adicionales:

En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la
investigacion o responsables de la misma.

He sido invitado a participar en el presente estudio de investigacion. He leido la informacion
anterior, o me lo han leido. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas las preguntas que
he pedido han sido contestadas a mi satisfaccion. Doy mi consentimiento libre y voluntariamente a
participar como sujeto en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en
cualgquier momento.

Una vez terminada la investigacion, esta informacion sera guardada por espacio de 5 afios por el
investigador responsable, y en caso de volver a utilizar los datos, se comunicara al paciente para

solicitar su autorizacion.

Constancia firmo la presente investigacidn: con fecha

Activos y no Fumadores de La Universidad de La Salle Eecha: 12/12/2022

Firma

Investigador principal

Documento Identificacion

Nimero de teléfono mavil
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COBAITE DF FTHA

Firma

Co-investigador

Documento ldentificacion

Numero de teléfono maovil

Dra. Mancy Piedad Malina Mantoya Coordinadora Comite de tics Tel- 3158785458 5 Paginas
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Universidad de La Salle

Consentimients Informade para participar en la investigacién

Evaluacién de la Superficle Ocular en Estudiantes Fumadores
Actlvos y no Fumadores de La Universidad de La Salle

Version: 02

Fecha: 12122022

Correo electronico

Firma

Testigo 1

Documento Identificacion

Namero de teléfono mawil

Correo electronico

LASALLE -

FACLILTAL DF CIEMCLAS DF LA SALLD
COBAITE F FTICA

Correo electronico

Firma

Testigo 2

Documento Identificacion

Mamero de teléfono mavil

Correo electronico

Dra. Mancy Piedad Malina Mantoys Coordinadara Comité de ética Tel: 3158755458 5 Paginas
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