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  La retinopatía y el glaucoma son 

las alteraciones mas preocupantes 

en pacientes adultos con diabetes, 

debido a la incapacidad funcional 

que producen. Sin embargo, otra 

alteración que puede afectar la 

calidad de vida es el ojo seco (OS). 

Se ha reportado que más de la mitad 

(54.3%) de los pacientes con 

diabetes tipo 2 padece de esta 

condición ( 1) 

 

  El Taller Internacional de Ojo 

Seco (DEWS por sus siglas en 

inglés International Dry Eye 

Workshop) define al OS como una 

enfermedad multifactorial de la 

superficie ocular caracterizada por 

una pérdida de la homeostasis de la 

película lagrimal. En esta condición 

se produce inestabilidad e 

hiperosmolaridad de la película 

lagrimal, inflamación y alteraciones 

neurosensoriales en la superficie 

ocular (1).  

  Dentro de los factores asociados se 

encuentran la edad avanzada, uso 

excesivo de lentes de contacto, 

ingesta de algunos medicamentos 

(tales como, antihistamínicos, beta 

bloqueadores, antidepresivos, 

ansiolíticos).   

 En pacientes con diabetes, los 

factores que se han asociado al OS 

son:  mayor durabilidad de la 

enfermedad, coexistencia de 

retinopatía y elevación de 

hemoglobina glucosilada.  El 

descontrol glucémico induce 

alteracion en la osmolaridad 

lagrimal  e inflamación de la 

superficie ocular (2-4)  

    Los síntomas más comunes son:  

 Dolor ocular 

 Ardor 

 Enrojecimiento 

 Fatiga ocular 

 Visión borrosa 

 Sensación de arenilla 

 Molestias a la luz 

 Molestias con el viento 

 Lagrimeo 

 Cefalea  (5) 

 

  Se requiere de una evaluación 

oftalmológica para su diagnóstico, 

algunas pruebas son medición de la 

producción de lágrima, medición de 

daño a la superficie ocular y 

medición de síntomas a través de 

cuestionarios estandarizados como: 

OSDI [Ocular Surface Disease 

Index] y/o DEQ- 5 [Dry Eye 

Questionaire]. 

   Yazdani-ibn-Taz  y cols(5) 

evaluaron la calidad de vida  en 

pacientes con OS utilizado el 

cuestionario DEQS. Reportaron 

que la calidad de vida se altera 

principalmente en el ámbito laboral, 

al afectar el desempeño de tareas 

como leer o trabajar frente a 

monitores por periodos 

prolongados. 

  En la esfera social, los pacientes 

pueden llegar a tener dificultades 

para realizar otras actividades como 

manejar o utilizar dispositivos 

electrónicos. Su rendimiento físico 

y actividades recreativas también se 

ven afectados, existiendo un 

importante impacto psicológico en 

el paciente. (5) 

  Por tales motivos,  es importante 

integrar la evaluación de DED 

como parte fundamental de la 

valoración  oftalmólogica en los 

pacientes con diabetes,  ya que su 

detección y tratamiento puede 

ayudar a mejorar el desempeño en 

diversos ámbitos, como el laboral, 

social y recreativo.  

 

El objetivo principal del 

tratamiento de la DED es mejorar la 

calidad de vida del paciente, 

además de reducir al mínimo la 

sintomatología, mejorar la agudeza 

visual, restaurar la integridad de la 

superficie ocular y mejorar la 

calidad de la película lagrimal (5). 

 

  Se recomienda a los profesionales 

de salud utilizar el cuestionario 

OSDI como herramienta de 

tamizaje ya que cuenta  con una alta 

sensibilidad y especificidad  para 

diagnosticar y calificar la gravedad 

de ojo seco.  Un puntaje leve (13-22 

aciertos) requiere la prescripción de 

lagrimas artificiales, mientras que 

un puntaje moderado (23-32 

aciertos) o severo (más de 33 

aciertos) debe ser motivo de 

referencia  a un especialista de la 

salud visual.  
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