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Resumen

Este trabajo es un comentario del artículo: Sivakumar GK, Patel J, Malvankar-Mehta MS, 
Mather R. Work productivity among Sjögren’s Syndrome and non-Sjögren’s dry eye pa-
tients: a systematic review and meta-analysis. Eye (Lond). 2021; Online ahead of print. doi: 
10.1038/s41433-020-01282-3. 

Abstract

This text is a commentary on the article: Sivakumar GK, Patel J, Malvankar-Mehta MS, Ma-
ther R. Work productivity among Sjögren’s Syndrome and non-Sjögren’s dry eye patients: a 
systematic review and meta-analysis. Eye (Lond). 2021; Online ahead of print. doi: 10.1038/
s41433-020-01282-3.
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Resumen del artículo comentado
La enfermedad de ojo seco (EOS) es una de las condiciones más comunes que se 
presentan a los profesionales del cuidado de la salud ocular y se reconoce cada 
vez más que perjudica a la calidad de vida, las actividades de la vida diaria y el 
bienestar social y emocional. El objetivo es analizar la asociación entre los sínto-
mas del ojo seco y la productividad en el lugar de trabajo que experimentan los 
pacientes con ojo seco no relacionado con Sjögren y con el síndrome de Sjögren.

Se realizaron búsquedas en MEDLINE, PubMed, Embase, Cochrane Library, CINA-
HL, Healthstar y PsycINFO hasta mayo de 2019.

En esta revisión sistemática se incluyeron 31 estudios compuestos por 50.446 
participantes de 14 países. Entre los pacientes con ojo seco no-Sjögren, hubo ma-
yor absentismo (error estándar (ES) = 0,19; IC del 95%: [0,04 - 0,35]), presentismo 
(ES = 0,25; IC del 95%: [0,15 - 0,35]), deterioro de la productividad (ES = 0. 24; IC 
del 95%: [0,20 - 0,27]), deterioro de la actividad (ES = 0,30; IC del 95%: [0,21 - 0,38]) 
y dificultades subjetivas en el trabajo (ES = 0,58; IC del 95%: [0,40 - 0,75]). Los pa-
cientes con síndrome de Sjögren mostraron un mayor absentismo (ES = 0,13; IC 
del 95%: [0,10 - 0,17]), presentismo (ES = 0,28; IC del 95%: [0,24 - 0,32]), deterioro de 
la productividad (ES = 0,31; IC del 95%: [0,27 - 0,35]) y deterioro de la actividad (ES 
= 0,39; IC del 95%: [0,32 - 0,47]) en el lugar de trabajo. Además, los pacientes con 
síndrome de Sjögren mostraron una tasa de empleo significativamente menor (ES 
= 0,42; IC del 95%: [0,34 - 0,50]), una disminución del número de horas trabajadas 
(diferencia de medias estandarizada (DME) = -0,21; IC del 95%: [-0,39 - (-0,02)]) y 
una mayor incapacidad laboral (ES = 0,18; IC del 95%: [0,09 - 0,27]).

Esta es la primera revisión sistemática y metaanálisis que muestra la asociación 
negativa entre la EOS y varias medidas de productividad laboral.

Comentario
El ojo seco se define como una “enfermedad multifactorial de la superficie ocular, 
que se caracteriza por una pérdida de la homeostasis de la película lagrimal y que 
va acompañada de síntomas oculares, en la que la inestabilidad e hiperosmola-
ridad de la superficie ocular, la inflamación y daño de la superficie ocular, y las 
anomalías neurosensoriales desempeñan papeles etiológicos”(1). Actualmente se 
considera un problema creciente de salud pública y representa uno de los moti-
vos de consulta más frecuentes en la práctica oftalmológica, con estimaciones 
de prevalencia en población general adulta que oscilan, según diferentes estudios, 
entre el 5% y el 50%(2). Concretamente en España, la enfermedad de ojo seco (EOS) 
afecta a más de cinco millones de personas mayores de 40 años(3). No obstante, la 
ausencia de gold standard para su diagnóstico, hace que su prevalencia varíe mu-
cho en función de los criterios diagnósticos utilizados. Además, los especialistas 
indican que su prevalencia e incidencia podrían ser mayores de lo establecido en 
la literatura, ya que un alto porcentaje de pacientes presentan una EOS asintomá-
tica(2). 
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A pesar de ser una enfermedad muy investigada, tanto su definición como su diag-
nóstico han ido cambiando a lo largo del tiempo, debido a los avances en el co-
nocimiento de los factores que la caracterizan, así como a la mejor comprensión 
de su fisiopatología(4). Parece claro que la EOS se puede subdividir en dos grandes 
tipos: el ojo seco evaporativo por alteración de la composición lagrimal y el ojo 
seco por deficiencia acuosa, que se subdivide a su vez en ojo seco por síndrome 
de Sjögren y ojo seco no asociado al síndrome de Sjögren. Una de las principales 
aportaciones del último informe del International Dry Eye Workshop (DEWS II)(5), ra-
dica en que, ambos tipos de ojo seco (evaporativo y por deficiencia acuosa) no son 
entidades separadas, sino que pueden coexistir. Así pues, actualmente se da más 
importancia al concepto de ojo seco mixto, en el que contribuyen como mecanis-
mos tanto la secreción lagrimal insuficiente como el aumento de la evaporación.

Hay muchos estudios que concluyen que padecer la EOS interfiere en las activi-
dades diarias de las personas que la padecen, teniendo un impacto negativo en la 
calidad de vida, en la función visual, en el bienestar social y emocional de los afec-
tados. Asimismo, tiene un impacto importante en el gasto sanitario, asistencial 
y farmacológico(6), lo que al final se traduce en un alto coste social y económico, 
tanto para el paciente como para la sociedad. Los costes que provoca la EOS se 
pueden dividir en dos categorías, 1) costes directos, derivados de los cuidados 
médicos y farmacológicos y 2) costes indirectos, derivados del bajo nivel de em-
pleo, el deterioro de la productividad laboral, el absentismo y el presentismo, la 
disminución de las horas trabajadas y la mayor incapacidad laboral(7). Con res-
pecto a los costes directos, solo en España se estima que el coste sanitario anual 
debido a la EOS es de más de 650 euros por cada enfermo atendido en el servicio 
de oftalmología, sin tener en cuenta los pacientes que se autotratan o son tratados 
por el médico de cabecera(8). No obstante, en una revisión sistemática reciente se 
ha confirmado que la mayor proporción de los costes en la sociedad referente a la 
EOS, se atribuyen a los costes indirectos debido a la reducción de la productividad 
en el trabajo, que superan con creces los costes directos del tratamiento médico(9). 
Solo en Estados Unidos, se alcanzan valores superiores a los 15.000 euros anua-
les de pérdida total debido a la disminución de la productividad laboral por cada 
persona(10).

Para disminuir la prevalencia se debe tener en cuenta que los factores de riesgo 
que contribuyen al desarrollo de la EOS se pueden clasificar en modificables y no 
modificables. Dentro de los no modificables contamos con factores individuales, 
como la edad, el sexo femenino, el origen asiático y la presencia de trastornos 
autoinmunitarios como el Síndrome de Sjögren, entre otros(11). En cuanto a los 
factores de riego modificables, se han descrito, el uso de lentes de contacto, la 
exposición a condiciones ambientales adversas en el trabajo (baja humedad rela-
tiva, alta temperatura ambiental)(12) y las ocupaciones con altas demandas visua-
les(13,14), entre otros. Es importante llevar a cabo medidas encaminadas a prevenir 
estos últimos, en aras de mejorar la calidad de vida de los trabajadores y lograr así 
un impacto positivo en la salud de la población(6).
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Asimismo, debido al envejecimiento progresivo de la población, se espera un au-
mento de la prevalencia del ojo seco en el futuro. Por lo que es importante insistir 
en la realización de exámenes visuales periódicos a los trabajadores, especial-
mente a aquellos que ocupen puestos de trabajo con mayor riesgo de sufrir la 
EOS(6). La información y la formación preventiva constituyen una herramienta ne-
cesaria para los trabajadores(2), especialmente frente a los riesgos modificables 
concretos relacionados con esta enfermedad, que en ocasiones se pueden evitar 
con una adaptación adecuada del puesto de trabajo(6,15). 

En esta revisión sistemática, donde se incluyen 31 estudios y se analiza la informa-
ción de más de 50.000 participantes, se pone de manifiesto la heterogeneidad clí-
nica, metodológica y estadística de las investigaciones que abordan el estudio de 
la EOS, la falta de estudios comparativos entre pacientes con ojo seco relacionado 
con el síndrome de Sjögren y sin el Síndrome de Sjögren, así como la necesidad 
de utilizar herramientas de valoración validadas para su estudio. El metaanálisis 
subraya una clara asociación negativa entre la EOS y varios aspectos que evalúan 
el funcionamiento en el lugar de trabajo, tanto en pacientes con ojo seco no rela-
cionado con el síndrome de Sjögren como en aquellos que presentan síndrome 
de Sjögren. Y, aunque no se han observado diferencias significativas entre grupos 
(pacientes con EOS vs. cohortes sin EOS) en cuanto a limitaciones laborales (DME 
= -5,23 ; IC del 95%: [-12,18 - 1,81]), limitaciones en la vida diaria (DME = -5,66 ; IC 
del 95%: [-14,54 - 3,22]) y en el bienestar emocional (DME = -4,25 ; IC del 95%: [-9,60 
- 1,10]), sí se señala que un mayor tiempo hasta el diagnóstico y un uso frecuente 
de tratamientos para aliviar los síntomas de ojo seco (lágrimas artificiales, colirios 
o pomadas), desde que aparecen los síntomas hasta que se realiza el diagnóstico 
adecuado, se correlacionan con una mayor carga de molestias diarias, dolor, e 
impacto en la vida laboral. Por ello, es importante que los profesionales sanitarios 
diagnostiquen y traten la enfermedad en sus fases iniciales, donde los signos y 
síntomas todavía no son graves, lo que permitirá ralentizar su evolución natural, y 
posiblemente disminuir la carga económica que esta enfermedad provoca(16). 
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