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EFICACIA DE LA CARBOXIMETILCELULOSA SODICA
PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL OJO SECO

EFFICACY OF SODIUM CARBOXYMETHYLCELLULOSE IN THE
TREATMENT OF DRY EYE SYNDROME

BRUIX Al, ADAN A1, CASAROLI-MARANO RP

RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Evaluar la eficacia de la carboximetilce- Aim: To assess the efficacy of sodium carboxy
lulosa sdodica para el tratamiento del Sindrome dmethylcellulose in the treatment of dry eye.

Ojo Seco (SOS). Material and methods: We carried out a prospec-
Material y métodos: Se realizdé un ensayo clinico tive, randomized, masked-observer, control/prc
prospectivo randomizado unicéntrico y enmascarablem group, single-center clinical assay during

do de tipo grupo problema/control con 19 pacienteqperiod of 12 months in 19 patients that presente
qgue padecian un SOS leve o moderado, durante imild or moderate forms of dry eye. Patients wer
periodo de 12 meses. Los pacientes fueron clinicelinically evaluated each 3 months and treated wit
mente evaluados cada 3 meses y tratados con ua 0.5% isotonic solution of sodium carboxymethyl
solucion isoténica de carboximetilcelulosa sodicacellulose (CMC) or balanced salt solution. Subjec
(CMC) al 0,5% o BSS. La toma de los sintomastive symptoms, functional tests and conjunctive
subjetivos, las pruebas objetivas de funcionalidaimpression cytology were performed according pre
clinica, y la citologia de impresion conjuntival fue- existent schedule study visits. To compare data b
ron realizadas segun el protocolo preestablecidcween groups chi squareX?) analysis was applied.

Para la comparacion de los datos entre los grupos ‘Results: We observed a significant (p<0.05) decree
utilizd un andlisis estadistico mediante prueba dese in the frequency of subjective symptoms and
chi cuadradoX?). significant (p<0.05) improvement of tearfilm inter-
Resultados:Se ha observado una disminucién sig-face stability after CMC treatment. There was a tel
nificativa (p<0,05) en la frecuencia de la sintomato-dency to improve the degree of corneal surface we
logia subjetiva asociada a una mejoria significativetability and the tearfilm integrity with higher per-
(p<0,05) en la estabilidad de la interfase de la pelicentage improvements in the CMC group compare
cula lagrimal tras el tratamiento con CMC. Huboto controls. Improved baseline values in at least ol
una tendencia a la mejoria del grado de humecteof the objective functional tests carried out (p<0.0%
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cion de la superficie corneal y de la integridad de lawas also observed in an elevated percentage
pelicula lagrimal, con un porcentaje superior depatients in the CMC group (83.3%) compared witl
mejorias en el grupo problema. Se constaté que ucontrols (34%). Furthermore, we observed a ter
mayor porcentaje de pacientes en el grupo probledency to diminish the frequency of associated sul
ma (83,3%) con relacién al grupo control (34%),jective symptoms after treatment. Conjunctiva
mejoraron por lo menos en una de las pruebas furimpression cytology did not provide significant dif-
cionales de evaluacion (p<0,05). Asimismo, seferences related with therapeutic response.
observo una tendencia a la disminucion de la freConclusions:The results show a significant benefi-
cuencia de sintomas subjetivos concomitantes trecial effect of CMC to improve clinical parameters
el tratamiento con CMC. La citologia de impresionin mild and moderate forms of dry eyarch Soc
(C) no ha permitido establecer diferencias signifi-Esp Oftalmol 2006; 81: 85-92).

cativas con relacién a la respuesta clinica al trate

miento. Key words: Artificial tears, sodium carmellose,
Conclusiones:Se pudo constatar un efecto signifi- keratoconjunctivitis sicca, tear substitutes, Sjd
cativamente favorable de la CMC en la mejoria degren’s syndrome.

los parametros clinicos del SOS leve y moderado.

Palabras clave: lagrimas artificiales, carmelosa
sbdica, queratoconjuntivitis sicca, sustitutos de le
lagrima, sindrome de Sjogren.

INTRODUCCION El tratamiento del SOS plantea algunas dificulte
des por corresponder a una alteracion crénica q
El Sindrome del Ojo Seco (SOS) esta caracteriimplica una terapia de tipo prolongado y con cumr
zado por un conjunto de alteraciones de la superfiplimiento estricto (2,11). Por lo tanto, un hechc
cie ocular que pueden relacionarse con la calidad dgportante para el éxito terapéutico en el SOS es
la lagrima, la composicion normal de la peliculaorientacion médica y la comprension de la finalida
lagrimal, y alteraciones en el parpadeo o en el ciede las medidas terapéuticas por parte del pacient
rre regular de los parpados (1,2), que conlleva una El objetivo de presente trabajo fue el de evaluar
reduccion de la estabilidad de la pelicula lagrimal yeficacia de una solucion de carboximetilcelulos
la alteracion de la superficie ocular (3,4). sodica (CMC—carmelosa sddica) como sustituto de
En individuos mayores de 45 afios, alrededor déagrima para el tratamiento del SOS. Asimismo, <
20% de las mujeres y 15% de los hombres preseraloro la presencia y la severidad de los sintomas
tan sintomas de sequedad ocular que, clinicamentsignos de ojo seco mediante la utilizacion: a) de si
se presentan con diferentes grados de severidd@mas subjetivos como parametro de utilidad para
(1,5-7). El ojo seco severo es el menos frecuente giagnostico clinico y el seguimiento de la respues
el de mas dificil manejo, mientras que el ojo secderapéutica, b) de la exploracion basica median
leve y moderado son los que mas se presentan enfiglebas de funcionalidad para la evaluacion del o
practica diaria (1-4). seco y c) de la citologia de impresion conjuntive
Recientes estudios (7-9) evidencian qué alteratCl) como criterio para el seguimiento clinico de I
ciones de tipo inmunoldgicas estan relacionadapatologia frente a la respuesta terapéutica.
con la patogénesis del SOS, no solamente en el Sin-
drome de Sjogren, sino también en las alteraciones }
post-infecciosas y en el envejecimiento. No obstan-SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
te, en la actualidad, existen bases suficientes para
considerar que una irritacion cronica de la superfiDisefio y poblacién de estudio
cie ocular puede actuar como desencadenante en
una superficie ocular predispuesta por factores hor- El estudio se proyecté como un ensayo clinic
monales o inmunoldgicos (10). unicéntrico, prospectivo temporal y alecitorizado
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de tipo enmascarado con grupo problema/control Lriterios de evaluacién clinica

duracién de 12 meses. El ensayo fue conducido de

acuerdo con los principios éticos para la investiga- Los pacientes fueron evaluados cada 3 meses
cion con seres humanos (12). Cada paciente fules primeros 6 meses, y a los 12 meses se real
informado detalladamente del objetivo y propdésitosuna evaluacion clinica oftalmoldgica final (tabla 1)
del estudio y se obtuvo el consentimiento informa- Las pruebas funcionales de evaluacion objetivi
do para su participacion. Todos los pacientes fueropara el SOS, fueron realizadas en la primera (dia
inicialmente evaluados por un Unico oftalmélogo yy en la ultima (mes 12) evaluacion, seguln las técr
clasificados segun los grados de severidad del SO8as y protocolos descritos (4). Dichas pruebas, fu
a) Leve; cuando cumplian 1 6 2 criterios, b) Mode-on aplicadas en un orden recomendado (4) con
rado; cuando cumplian 3 6 4 criterios, ¢) Severopbjetivo de mitigar la interferencia de una prueb
cuando cumplian mas de 4 criterios. sobre la siguiente.

Los pacientes con cuadro clinico severo no fueron Asimismo, se emple6 un cuestionario diagnést
incluidos en el ensayo. También se excluyeron logo matizado de contestacion sencilla (13), modif
gue presentaban patologias inflamatorias de laado para este estudio, que se facilité a los pacie
superficie ocular o en el segmento anterior, o habiates en la primera y en la Ultima evaluacion clinic
sido diagnosticados de glaucoma. El uso de lentedel estudio.
de contacto y/o la utilizacion de medicacion topica
o0 sistémica que pudiesen interferir en la produccion
de la lagrima (2), también fueron considerados cri-
terios de exclusion. Asimismo se excluyeron losMaterial del estudio
pacientes sometidos a cirugia ocular o con episodio
de trauma ocular en el afio anterior al inicio del Para el grupo problema, se administré una sol
estudio. cion isotonica de carboximetilcelulosa sodica ¢

Para la eleccion de los grupos de tratamient®,5% sin conservantes ya comercializada (Celli
(CMC) y control (BSS) se utiliz6 un protocolo de fresi®, Allergan SA, Madrid), que fue comparade
inclusion del tipo alecitorizado, en el cual loscon la aplicacion de Solucion Salina Balanceac
pacientes involucrados en el ensayo fueron asigndBSS, Alcon-Cusi SA, Barcelona) en el grupo cor
dos a una razén de 2:1 (tratamiento:control) segutrol. Ambos productos fueron suministrados en <
su orden de entrada. La asignacion en el grupo deresentacion original y se recomendd a los pacie
afectacion, la pauta terapéutica, y las evaluacioneg®s la utilizacion tépica ocular de 1 a 2 gotas d
clinicas hasta la finalizacion del estudio, fueronproducto de 3 a 4 veces al dia como minimo,
determinadas y realizadas por los oftalmélogos parsegun la necesidad. No se permitié la utilizacion ¢
ticipantes en el ensayo segun cronograma y prottro tipo de medicacion tdpica ocular durante |
colo preestablecido (tabla I). realizacion del ensayo.

Tabla I. Protocolo de evaluacion clinica y esquema de
seguimiento del estudio

Actividad dia mes mes mes Citologia de Impresién Conjuntival

0 3 6 12

La citologia de impresion (Cl) se realizd de

Consentimiento informado * . . . acuerdo a las técnicas descritas con anteriorid
Evaluacion %ﬁgé?gglgg(')?taalgﬁ(;g;‘éa ) (14). Se utilizé el criterio de Nelson (15) para I
Randomizacion * interpretaciéon y para establecer la clasificacion d
Asignacion del tratamiento * grado de afectacion conjuntival. Las citologia
Eruebas uncianales objetivas . . .7 [fueron realizadas antes y después del tratamier
CL“QZH};Z% r’fgt\i/f;do de sintomas ~ * « conun periodo minimo de 6 meses y maximo de
Citologia de Impresion * * afo entre las evaluaciones. La preparacion, tinci
Tratamiento o ookoox o y la interpretacion de los hallazgos en los espec
Evaluacion ce la eficacia **_ " " menes fueron realizadas por un Gnico citopatél
go.

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2006; 81: 85-92 87



BRUIX A, et al.

Tratamiento estadistico Con el objetivo de observar la concomitancia d
dichos sintomas, se clasificaron los pacientes seg

La recogida y analisis de los datos obtenidos del numero de sintomas referidos en los siguient
los resultados se registraron en un programa de hogaupos: a) con hasta 3 sintomas, b) con hasta 6 s
de caélculo (Microsolf Excel, Office Windows tomas, c) con hasta 9 sintomas, d) con mas de 9 ¢
2000). Para la comparacién entre grupo probletomas y e) con todos los sintomas. Se pudo cons
ma/control se utilizé un analisis estadistico mediantar que el 61,5% de los pacientes (n = 8) en el gr
te prueba de chi cuadrad¢?) cuando los datos asi po problema presentaban entre 7 y 9 sintomas cc
lo permitieron. comitantes antes del tratamiento, reduciéndose
46% (n = 6) después del tratamiento. En el mismr

grupo, el 23% de los pacientes (n = 3) presentar:

RESULTADOS como maximo hasta 3 sintomas al final del estudi

Asimismo, se constato después del tratamiento ¢

Fueron examinados 45 pacientes de entre los cu&MC un desplazamiento del numero de pacient
les solamente 19 pacientes cumplieron los criterio§acia los grupos que presentaban menor nimero
de inclusién y las evaluaciones determinadas previgsintomas concomitantes (fig. 1). No hubo variacic
mente en el protocolo del ensayo. Segun los criterioges de frecuencia en el grupo control tratado cc
de evaluacion clinica, el 11% de los pacientes (n = FSS.
tenian un SOS con grado de afectacién severay, por Durante el estudio no se constato la aparicion «
ello, recibieron tratamiento inmediato siendo exclui-efectos adversos como consecuencia de la utiliz
dos del estudio. Asi, el grupo problema quedé conscion de los productos. Ambos tratamientos fuero
tituido por 13 pacientes y el grupo control por seisbien tolerados sin compromiso para la agude:
pacientes, todos ellos de sexo femenino. La media désual de los participantes con la excepcion de di
edad del grupo problema fue de 56,8 afios (entre 4zeta l_oorr_osidad visual inmediatamente después
y 72 afios) y para el grupo control de 62 afios (entrt instilacion.

52 y 72 afios). En los grupos problema y control el

84,5% (n= 11) y el 33,4% (n= 2) respectivamente

presentaban SOS con grado de afectacién moderadauebas funcionales objetivas

El periodo medio de seguimiento clinico fue de 9

meses y medio, variando entre 6 y 12 meses. Con el fin de evaluar la mejoria clinica, se utiliza

Se registré una alta frecuencia de patologias sigon pruebas funcionales de evaluacion objetivas pz
témicas asociadas en ambos grupos del estudio. i valoracion del SOS (ver materiales y métodos).
sindrome de Sjogren (33%-38%) y las poliartralgias
(30%-33%) fueron las asociaciones mas frecuente-

mente observadas. Solamente un 23% de lo R du § inbarms Subjetise - Grupa P bbers n s 15
pacientes del grupo problema y un 33% de los *;
pacientes del grupo control no presentaban patolc  *1 ¥ A
gias asociadas al SOS. "1
E |
i w
Sintomatologia subjetiva =*1 —
= ¥y
Con el objetivo de evaluar la sintomatologia |
antes y después del tratamiento, se elabor6 un cue "1 -—|

tionario matizado con doce sintomas de tipo subje =
tivo que los pacientes contestaron en la visita inicia

y al finalizar el estudio. Se observé una disminu-rig. 1: Frecuencia de sintomas subjetivos antes (barre
cién significativa (p< 0,05) en la frecuencia de algu-plancas) y después (barras negras) del tratamiento cc
nos de los sintomas subjetivos tras el tratamientCMC en los pacientes del grupo problema (n = 13). S
con CMC. En el grupo control, no se constatdobservé una tendencia a la disminucion de sintomé
variaciones en la frecuencia de los sintomas. concomitantes tras el tratamiento.

Baws Banra ¥ LIRS | v i rasad
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La prueba de Schirmer basal, realizada tras I
instilacion de colirio anestésico, evidencid una ten-
dencia a la mejoria del grado de humectacion en Ic

HUT -Prroentags de majena | n° 80 ogs)

ojos del grupo problema. No obstante, las diferen "
cias observadas no fueron estadisticamente signif & =
cativas. Asimismo, se registr6 un porcentaje supe !‘ -
rior de 0jos que mejoraron su grado de humectacié -
en el grupo problema (34,8%) con relacién al con:
trol (25%). Ademas, se constaté un mayor porcen 1 ‘ ‘
: ; I il _
taje de empeoramiento del grado de humectacion € o R~ TR FEnE — P P o |
ojos del grupo control (25%) con relacién al pro- e .

blema (8,7%).
_La integridad del epitelio de la cornea fue estu-rig . mejoria del tiempo de ruptura de la pelicula
diada mediante la instilacion de gotas de fluorescejagrimal (BUT) tras el tratamiento. Se pudo observar ui
ina sodica al 2% y semi-cuantificada segin el gradmayor porcentaje de mejoria (50%) en el grupo proble
de afectacion entre 0 y 3 cruces. Solamente el 23‘ma (barras blancas), tratado con CMC, con relacion a
de los pacientes (n= 3) del grupo problema y egrupo control (16,6%) (barras negras) tratado con BS¢
16,7% (n= 1) del grupo control, presentaban alteraEsta diferencia fue significativa (p < 0,05).
ciones de la superficie corneal. Después del trate
miento con CMC, todos los pacientes del grupc
problema han experimentado mejoria en el grado de
afectacion del epitelio corneal, mientras que no sen el grupo control y el 64% de los ojos del grup
observé mejoria en el paciente del grupo control. problemas, no presentaban alteraciones de la in
La tincion con Rosa de Bengala evidencio unagridad del menisco lagrimal antes del tratamiento
tendencia a la mejoria de la integridad de la pelicu- Finalmente, hemos intentado establecer una e\
la lagrimal en los pacientes del grupo problemaluaciéon funcional globalizada de la respuesta ter
Asimismo, se constatdé un mayor porcentaje de ojopéutica teniendo en consideracion los resultad
que mejoraron la integridad de su pelicula lagrimabbservados en las pruebas objetivas mas indicatiy
en el grupo problema (50%) cuando se compar@n el presente estudio: a) prueba de Schirmer, b) t
con el grupo control (33,3%), sin que esta diferencién con fluoresceina sédica, c) tincién con Rosa
cia fuera estadisticamente significativa. A pesar d8engala, d) BUT. Se estableci6é una puntuacién pe
que la mitad de los ojos examinados en el grupda cuantificacién de una mejoria (+ 2 puntos), un
problema hayan experimentado mejoria, el 41,7%gualdad (+ 1 punto) y un empeoramiento (cer
de los ojos restantes con tincion positiva, no prepuntos) con relacion al resultado de la prueba. A:
sentaron cambios en la valoracion. En el grupo corndna puntuacién (score) mayor o igual & 5 puntos
trol, cuatro ojos (33,4%) presentaban tincion negarepresenta la mejora de por lo menos una de |
tiva para la prueba. pruebas de evaluacion objetiva. Con dicho criterit
El tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal se constaté que el 83,3% de los pacientes (n =
(BUT), que se valor6 como una medida de la estadel grupo problemay el 34% (n = 2) del grupo cor
bilidad de la interfase entre la pelicula lagrimal y latrol, presentaban una puntuac®b puntos al con-
superficie ocular, mostré6 una mejoria significativasiderarse los resultados obtenidos en las pruebas
(p< 0,05) a favor del grupo problema. Se ha obserfuncionalidad objetivas al final del estudio (fig. 3).
vado un porcentaje superior de ojos que mejoraro&sta diferencia fue significativa (p < 0,05).
el BUT en el grupo problema (50%) con relacion al
grupo control (16,6%). Es de resaltar que el 21% de
ojos del grupo problema y el 33% de ojos del gru-Citologia de impresién conjuntival
po control presentaban BUT compatibles con la
normalidad antes del tratamiento (fig. 2). Se ha realizado CI en 14 pacientes —24 0jos ¢
La evaluacion de la integridad del menisco lagri-grupo problema y cuatro ojos del grupo control—
mal no ha permitido establecer diferencias de resantes y después del tratamiento con el objetivo
puesta entre los grupos. Todos los ojos estudiadagerificar la eficacia terapéutica en la evolucién de
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3 = b la mejoria de algunos de los parametros de los en:

- yos funcionales de evaluacion objetiva. Sin emba
L go, se constato en la Cl inicial una mayor prevalel
A cia (87,5%) de afectacion de las células calicifol
E = mes en ojos del grupo problema.
E En
i ‘ B |7 DISCUSION
. r —-, _._ -....r—| El presente estudio constata que la instilaci¢
T o i T | frecuente, continuada y a largo plazo de una sol
|m- s L. L L cion isotonica de CMC tiene efecto beneficiost

Fig. 3: Figura 3: Valoracion funcional global de la res- para Iosdcuadrosllevcils y _rr)oderaf[jols ddeBoéOS sg
puesta terapéutica, segun la puntuacién (mejoria = 2;Compa_ra 0S con fa ulilizacion control de ;
igualdad = 1; empeoramiento = 0) establecida para las h@ podido comprobar una mejoria significativa de |

pruebas de evaluacion objetiva en el grupo problemaSintomatologia subjetiva asociada a la patologi
(barras blancas), tratado con CMC, y el grupo control ademas del incremento de los valores de base obs

(barras negras) tratado con BSS. Las puntuacigses-  vados en algunas pruebas funcionales objetivas re
re)> 5 representan la mejoria de por lo menos una de ladizadas para la valoracion de la afectacion de
pruebas funcionales de evaluacion obj,etiva tras el trata-syperficie ocular. Dichos resultados son compat
miento. Se pudo observar un mayor numero de pacient§§jes y corroboran trabajos anteriores sobre la efic
conscores> 5 en el grupo problema (83,3%) en relacion ;5 y 15 tolerancia de los sustitutos de la lagrima qu
al grupo control (34%). Esta diferencia fue significativa contienen CMC en solucién (16-18)
(p<0,05). El SOS es una i . ini
patologia frecuente en la clinic
diaria y la mayor parte de los abordajes terapéutic
SOS, asi como también la aplicabilidad de la pruepara dicha enfermedad tienen esencialmente cor
ba para el control del seguimiento clinico. Los espepunto comun la utilizacién de sustitutos de la lagri
cimenes fueron obtenidos preferentemente de lgha sin conservantes (2,7,10). Se asume que un s
conjuntival bulbar inferior. Los criterios de clasifi- tituto de la lagrima ideal para el tratamiento de
cacion citopatologica fueron los anteriormente desSOS debe presentar algunas caracteristicas esen
critos (15). les, tales como, la ausencia de toxicidad, una visc
Antes del tratamiento con CMC, los ojos en elsidad adecuada, no interferir en la agudeza y
grupo problema se distribuyeron en: 70,8% (n= 17kapacidad visual, no alterar la producciéon de muc
en el grado 1, 16,6% (n= 4) en el grado 2, coma, poseer funcién humectante, ademas de colal
12,5% (n= 3) de resultados normales. Tras el cumrar en la estabilizacién de la pelicula lagrimal y pre
plimiento del tratamiento se observo una ligera dissentar un elevado tiempo de permanencia sobre
minucion del porcentaje de ojos clasificados en ekuperficie ocular (2,11).
grado 1 (62,5%, n= 15) con el consecuente incre- | a hiperosmolaridad lagrimal ha sido considers
mento en el grupo correspondiente al grado 2 (25%gda uno de los mecanismos primarios que desenc
n = 6). Esta diferencia no fue estadisticamente sigdena la sintomatologia subjetiva de desconfort y
nificativa. En el grupo control, al inicio del estudio, proceso inflamatorio asociado que se observa en
3 ojos fueron clasificados en grado 1 y un exameRuperficie ocular (19). Asimismo, estudios de I:
tuvo resultado normal. Al final del ensayo, todos |0$ﬁ3io|og|’a de la pelicula lagrimal demostraron que |
ojos del grupo control, tratados con BSS, se clasifipresencia de algunos elementos, tales como
caron como grado 1. bicarbonato y potasio en la lagrima, son importar
No se observaron diferencias significativas contes no solo para su equilibrio electrolitico sino tarr
relacion al grado de afectacion de las ceélulas calicibién para la integridad de la superficie ocula
formes y los estados metaplasicos de la conjuntivg 20,21). La solucién de CMC utilizada en el pre
entre los grupos del ensayo antes y después del trgente estudio presenta una composicion electroli
tamiento. Asimismo, la Cl no se correlacioné con laca similar a la de la lagrima humana y, por el hect
mejoria de la sintomatologia subjetiva observada @e ser isot6nica, seguramente puede contribuir a
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correccion de las alteraciones de la osmolaridad y éas enfermedades vasculares que afectan el cola
pH que generalmente se observan en el SOS. Creme, de entre las cuales se incluyen varias patolog
mos que todo ello podria explicar la disminucibnautoinmunes, suelen presentarse asociadas con

significativa observada en la frecuencia de la sintotomas de 0jo seco en diferentes grados de severic
matologia subjetiva en el grupo problema. Ademas(10). Se considera que la reduccion de la secreci
podemos asociar dicha mejoria al incremento de l&grimal, presente en dichas patologias, es una ct
humectacion de la superficie corneal tal como seecuencia de la infiltracion de células inflamatoria
detectd en los valores obtenidos con la prueba den las glandulas lagrimales que pueden o no igu.
Schirmer. mente afectar la conjuntiva (9,24).

Las células caliciformes situadas en la superficie En el presente ensayo, como consecuencia de
ocular (22) son las productoras de la capa de mucalecitorizacion empleada para la eleccion del trat
na, esencial para la estabilidad de la pelicula lagrimiento, hay una mayor frecuencia de pacientes c
mal (2). Investigaciones previas (21) sugirieron queun grado de afectacion moderada en el grupo pi
las soluciones con CMC tienen la capacidad de redslema (84,5%) con relacion al grupo contro
tituir la funcionalidad de las células caliciformes y (33,4%). Aunque el empleo aislado de tratamien
mejorar los estados metaplasicos previos de la®pico con gotas representd la mejoria del cuad
células epiteliales de la conjuntiva observadoglinico en una parte significativa de los paciente
mediante Cl (16). Desafortunadamente en nuestrestudiados, una posible asociacion terapéutica co
estudio, la Cl no pudo demostrar diferencias resplementaria, muy probablemente, elevaria el po
pecto al grado de afectacion de las células caliciforeentaje de beneficios observados. Cabe recorc
mes en ambos grupos antes y después del tratgue en los casos de afectacion severa, en los cui
miento. No obstante, se observd una mejoria signise observan la queratinizacion conjuntival, daf
ficativa de la estabilidad de la interfase entre la pelicorneal en diferentes grados, presencia de filame
cula lagrimal y la superficie ocular en el grupo pro-tos y defectos epiteliales graves, son recomendac
blema, mediante la valoracién del BUT vy la pruebaotras estrategias terapéuticas coadyuvant
del Rosa de Bengala. (2,7,10,112).

De entre las propiedades de la CMC se encuentra Finalmente, la seguridad y la eficacia de la CM(
su caracteristica viscoelastica (11) que contribuyéueron evaluadas de acuerdo a la tolerancia, a
en la lubricacion de la superficie ocular. Este hechoaparicién de posible efectos adversos y a las me
aumenta la estabilidad de la pelicula lagrimal predas registradas en las pruebas objetivas realizau
corneal que, a su vez, protege la superficie oculgpara la evaluacion del estado de la superficie oc
contra las agresiones ambientales (8). Asimismdar. La ausencia de sintomatologia adversa y I
por sus caracteristicas moleculares de polisacarid@sultados observados sobre la tolerancia, perm
(11), la CMC presenta propiedad retensiva queoncluir que la aplicacion frecuente de una solt
favorece la permanencia del compuesto e incremerzion isoténica de CMC al 0,5% sin conservantes ¢
ta la humectacion de la superficie ocular (23). Asila superficie ocular es segura, bien tolerada y cap
todo ello podria explicar el mayor porcentaje dede contribuir en el alivio de la sintomatologia suk
pacientes (83,3%) en el grupo problema que prejetiva en los casos de SOS de afectacion leve
sentd mejoria significativa en por lo menos una denoderada. A nuestro parecer el hecho de que
las pruebas de evaluacion objetiva al finalizar ekustituto de la lagrima elegido tenga una respue:
estudio, con relacion al grupo control (34%) al quepositiva sobre la sintomatologia subjetiva, y a pes
se administré BSS. de las otras consideraciones, es uno de los parar

Por otro lado, ya se conoce que la ausencia dgos importantes y seguramente el que contribuye
conservantes en los sustitutos de la lagrima es esean mejor cumplimiento del tratamiento a largo pla
cial para evitar efectos toxicos sobre el epitelio corzo.
neal y no empeorar el proceso inflamatorio asocia-
do al SOS (2,7,10,11).

En nuestro estudio es importante resaltar la ele- AGRADECIMIENTOS
vada frecuencia de patologias sistémicas asociadas

al SOS. El Sindrome de Sjogren y las poliartralgias A |a Dra. Elena Sagrista, de la Universidad d
fueron las mas encontradas. Se sabe que muchas@grcelona, por su lectura critica del manuscrito.
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