El Ojo Seco (0S) es una enfermedad inflamatoria de la superficie ocular de origen multifactorial. La prevalencia mundial oscila entre el 5% y el 35%, en México es considerado un problema de salud publica, ya que afecta la calidad
de vida de los pacientes. Estudios recientes mencionan que la demodecosis se ha asociado con el desarrollo o agravamiento de 0S. Objetivo: Asociar la presencia de Demodex con alteracion en el patron de ferning en apoyo al
diagndstico de Ojo Seco en los pacientes que acuden a la clinica de optometria de la FESI. Metodologia: Se evalué ferning y demodecosis a 149 adultos. Se recolectaron 2 pl de lagrima y se dejaron secar. El patrdon de ferning se
observo usando un microscopio optico y se clasifico de acuerdo con el criterio de Rolando. La demodecosis se diagnosticd cuantificando el nimero de parasitos en 10 pestaias. Resultados: No existe asociacion significativa entre
Demodecosis y alteracion en el patron de ferning. Ni asociacion significativa entre ser mujer y presentar infestacion por Demodex, ni asociacion entre ser mujer y presentar alteracion o deficiencia lagrimal. La regresion logistica
binaria mostro que no existe asociacion entre alteracion del patron lagrimal entre ambos ojos y los diversos grupos etarios observados en este estudio. Sin embargo, se observo asociacion significativa entre alteracion del patrén
de ferning en ojo derecho (0OD) y deficiencia lagrimal en ojo izquierdo (Ol), es decir, cuando existe deficiencia lagrimal en OD también existe en Ol. Aquellas personas que presenten deficiencia lagrimal en OD, tienen 3.6 veces mas
probabilidades de presentar deficiencia lagrimal en Ol, comparadas con aquellas personas que no presentan dicho signo. Conclusion: Hay una relacion directa entre el patron de ferning encontrado en ojo derecho e izquierdo. No
existe asociacion directa entre la alteracion de ferning e infestacion por Demodex.
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........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 1) Se retiraron 10 pestaﬁas (5 de OD y 5 de OI) al paCiente y = COlocaron SObre .
. : | portaobjetos.
~2) Se aplicé de una o dos gotas de solucion fisiologica y se observé en el

microscopio a 10x.
desarrollar SOS todavia ser reconoce que condiciones asociadas como el tratamiento hormonal, ovarios poliquisticos y

EL Ojo Seco (0S) es una enfermedad inflamatoria de la superficie ocular de origen multifactorial, que hasta el 2007 se

habia asociado a factores como: género y edad, y aunque se determino que ser mujer no es causa obligada para i
| | 1 3) Secuantificé el nUmero de parasitos en las pestafias retiradas.
| 4) Se emitio un diagnadstico de cada muestra.

~ fumar pueden ser desencadenantes del mismo.

La prevalencia mundial oscila entre el 5% y el 35%, en México el OS es considerado un problema de salud publica, ya que
afecta al 30% de la poblacion, mermando la calidad de vida y el desarrollo personal de los pacientes. Estudios recientes
han reportado que el uso continuo de aparatos electronicos o actividades como bordar o leer, son factores
predisponentes para el desarrollo y/o agravamiento de esta patologia. Por otro lado, algunos autores mencionan que la
infestacion por el acaro Demodex, en particular las especies D. folliculorumy D. brevis, los cuales habitan en los
foliculos de las pestafias y las glandulas de Meibomio respectivamente, han sido asociados con: blefaritis, rosacea,
alergia y disfuncion de las glandulas de Meibomio. Sin embargo, se desconoce si esta parasitosis puede alterar el -

patron de arborizacion de mucinas y contribuir con el agravamiento del SOS. El diagnostico del 0S se basa en el

desarrollo de dos pasos, la recopilacion de datos a partir de las manifestaciones que el paciente refiere, y las pruebas i

de: Schirmer |, tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT), tincion de rosa de bengala, fluoresceina, verde lisamina,
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La prueba de Ferning se basa en la capacidad que tiene la porcidn mucinica de la pelicula lagrimal para cristalizar con 0 o
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un patron arborizado; mientras que el diagnostico de la demodecosis depende de la cuantificacion del nimero de
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parasitos por pestafia (arriba de 20 acaros en 10 pestafias recolectadas se considera infestacion).
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Grafica.l.- Asociacion entre la Demodecosis y el patron de Ferning en OD [A](p=0.238), y el
Ol [B](p= 0.647). en pacientes que acudieron al Centro de Diagnadstico de Alteraciones de
Superficie Ocular de Septiembre-2016 a Mayo-2017, n=149 (IBM SPSS Statistics y Microsoft
Excel 2010).
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Asociar la presencia de Demodex con alteracion en el patron de Ferning en apoyo al diagnostico del Ojo Seco
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~enlos pacientes que acuden a la clinica de optometria de la FESI. L
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Esquema.l.- Asociacidon entre la alteracion del
patron de Ferningy el género en 0D (p=0.188),, Grafica.3.- Asociacion entre ambos ojos y el

Ol (p=0.624) y la Demodecosis (p= 0.830), patrén de Ferning (p= 0.000) n= 149 (IBM SPSS
n=149 (IBM SPSS Statistics). Statistics y Microsoft Excel 2010).
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v La poblacidn de estudio fueron 149 pacientes que acudieron a la Clinica de Optometria de la FES Iztacala. Conclusiones

v’ Lasvariables a estudiar fueron: el patron de ferningy la demodecosis. B | N Iy _ _ N 55
- » Elgrupo etario de 21 a 40 anos fue la poblacion con mayor prevalencia de diagnostico de |

| ojoseco.
> Hay una relacién directa entre el patrén de Ferning encontrado en ojo derecho y ojo |
| izquierdo.
> No existe una asociacion directa entre el patrén alterado de Ferning e infestacién por
| Demodex

v El estudio fue basado en la declaracion de Helsinki.
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