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PARAMETROS NORMALES DE SECRECION LAGRIMAL

RESUMEN:

* Dra. Teresa Guzman-Diaz
* Dr Enrique Graue-Wiechers

Aunque existe anarquia en la interpretacion de resultados, es comunmente aceptado que la
medicién de la lagrimacioén es Gtil en el diagnéstico del ojo seco y en la detecciéon temprana del

ojo hiposecretor.

E! objetivo de esta investigacion fue el de conocer cual era la lagrimacion (Schirmer 1) del ojo
sano asintomatico en diferentes grupos de edad y sexo en nuestro medio.
La distribucién de grupos se encaminé a obtener:

a) Parametros de lagrimacién normales por sexo.
b) Parametros de lagrimacién normales por edad.
c) Parametros de lagrimacion con variacién diurna.

INTRODUCCION

Las lagrimas estrictamente hablando
son el liquido secretado por las glandu-
las lagrimales sin mezcla de secrecion
de otras glandulas de la conjuntivat. Sin
embargo, el estudio de la secrecion lagri-
mal no sbélo comprende este particular
fluido que se ha comparado al plasmaz?,
sino todos los elementos que compren-
den la pelicula lagrimal y que son indis-
pensables para mantener la fisiologia
normal de la superficie del ojo.

Las pruebas para el adecuado. estudio
clinico de la pelicula lagrimal son cua-
litativas y cuantitativas. Las pruebas cua-
litativas miden la presencia o ausencia
de algunos elementos de la pelicula la-
grimal y su capacidad de mantener una
superficie humedecida en forma normal;
entre ellas se distinguen: biopsia con-

juntival, determinacion de lisozimas, in-
munoelectroforesis, el. tiempo de ruptura
lagrimal y la distincién con rosa de ben-
gala. Las pruebas cuantitativas preten-
den medir la secrecion lagrimal dadas
sus variables se han dividido en: se
crecion basica y secrecion refleja; la pri-
mera es la parte fundamental del sistema
secretor y estd dada por 3 grupos de
glandulas: a) las secretoras de mucina,
sustancia que constituye la capa mas
interna de las células caliciformes, crip-
tas de Henle y las glandulas de Manz,

* Residente de Oftalmologia.
Jete del Departamento de Cérnea.
instituto de Oftalmologia.
Fundacién Conde de Valenciang

Direccién: Chimailpopoca 'No. 14
Col. Obrera, Meéxico, D. F

33



PARAMETRO NORM. DE SECRECION LAGRIMAL

Teresa Guzman Diaz y Col.

cornetes y/o mucosa recubierta de secre-
cién pueden alterar sus resultados.

Por la facilidad de explorar la conjuntiva
y la cérnea en forma directa, la prueba
de Schrimer | es mas aceptada y todos
los estudios posteriores se basan en—
ella.

La prueba de papel de filtro descrita
por Schirmer ha sido modificada por
diferentes autores. Eisner®> comparé di-
ferentes tipos de papel de filtro; sus
resultados difirieron ampliamente. Sjo-
gren'" utilizo tiras de papel de filtro de
color rojo de 5 x 50 mm.; considerando
que €l cambio de color rojo a azul fa-
cilitaba la medida de la parte humede-
cida. Henderson y Prought'' en 1950
usando el método de Schirmer |, propu-
sieron la aplicacion de las tiras muy
cerca del punto lagrimal. Wright y Me-

ger's insertaron el papel de filtro ce-
rrando el punto lagrimal inferior a fin
de obtener una medicion mas real; y

con el mismo proposito, Jacobs': pro-
puso evertir el punto lagrimal inferior
durante la prueba, Halberg y Conrad!''
introdujeron tiras de papel de liltro de
5 x 35 mm. envueltas en un plastico es-
téril provistas de una muesca para mar-
car el sitio del pliegue. De Roetth!* con
el propdsito de universalizar criterios pro-
puso el uso de papel de filtro tipo What-
man No. 41 cortado en tiras de 5 x 35
mm. y aplicarlo en la uniéon del tercio
medio con el tercio externo del parpado
inferior. Esta ultima variable de la prue-
ba de Schirmer es la que cominmente
se usa'y sus resultados han sido discu-
tidos .por diversos autores.

Beetham!: empleando el método uni-
versal' de Schirmer |, encontré6 que pa-
cientes aparentemente normales presen-
tan flujo lagrimal por debajo de los 10
mm. en 5 minutos y propuso esta medi-
da, mas baja que la original de Schir-
mer (15 mm.), como valor inferior nor-
mal. Gifford, "Puntenney y Bellows'® tra-
bajando en problemas de queratoconjun-
tivitis sicca observaron que algunos pa-
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cientes presentaban lagrimacion menor
de 5 mm. en 5 minutos, sin mostrar
sintomas oculares; observaron estos pa-
cientes de seis a doce meses sin apre-
ciar cambios en las medidas o cambios
cocnjuntivales. Wright y Meger' encon-
traron en su trabajo que los resultados
de la prueba de Schirmer eran tan va-
riables que era dificil determinar los li-
mites exactos de produccién lagrimal
normial por grupo. Hehderson y Prought!’
confirmaron lo descrito por Gifford, Pun-
tenney y Bellows en su trabajo conclu-
yeron que los valores son tan diferentes
€n algunos grupos de edad que es muy
dificil proponer un limite exacto como
normal.

De Roetth' concluyé en su estudio que
la lagrimacion es inversamente propor-
cional al incremento de la edad, confir-
mando lo observado por Schirmer que
los jovenes producen mas lagrima que
los viejos. En general, después de los
50 afnos existe una progresiva disminu-
cion en la lagrimacion sobre todo en el
grupo femenino.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo en
65 pacientes (130 ojos), que acudieron
a consulta externa por problemas de
refraccion, o como acompafnantes asin-
tomaticos de otros pacientes, en el Ins-
tituto de Oftalmologia Fundacién Conde
de Valenciana,

Se agruparon por sexo en 32 .sujetos
masculinos y 33 femeninos, cada uno
ade estos grupos se dividio en 3 subgru-
pos: el primero de 10 a 40 afos inte-
grado por doce pacientes masculinos Yy
doce femeninos, el segundo grupo de 41
a 60 afos formado por diez sujetos mas-
culinos v once femeninos vy el tercer
grupo de 61 a 80 afos integrado por
diez pacientes masculinos y diez feme-
ninos, quedando para su analisis:
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b) las gléndulas accesorias de Krause
y Wolfring, ocasionalmente en la plica,
en la carincula y en la glandula infra-
orbitaria, el producto de estas es la capa
intermedia de la pelicula lagrimal, c) la
secrecién oleosa que deriva de las glan-
dulas de Meibomio, Zeis y Moll; esta
secrecion forma la capa mas externa de
la pelicula lagrimal y reduce la veloci-
dad de evaporacién de la capa lagrimal
subyacente y forma una barrera a lo
largo de los bordes de los parpados que
evita que el fliido lagrimal desborde
sobre la piel2,s. Mishima* expone que l2
ausencia de la capa oleosa es una causa
de disminucién de la pelicula lagrimal,
ya que aumenta la evaporacién de la
légrima 10-20 veces mds répido que lo
normal.

Le secrecién refleja es funcién de la
gléndula lagrimal que sélo segrega fluido
lagrimal. Puede ser de dorigen sensorial
periférico a través de la estimulacion del
V par craneal (cérnea, conjuntiva, plel
y nariz) o de origen sensorial central.
Esta ultima estimulacion puede ser psi-
cogénica o retiniana2. El V par es la via
aferente para el lagrimeo reflejo y el
parasimpaético, a través de las fibras ner-
viosas del VIi par, es la via aferente. Si
ol estimulo sobre el V par es leve, el la-
grimeo reflejo es uniateral; si el es-

o8 més intenso el lagrimeo sera bila-
teral. Experimentaimente se comprueba
por la aplicacién de anestesia en la su-
perficie de la conjuntiva y la cérnea y
por secciébn o parélisis de la rama of-
tdlmica del V par2,3;5 y segun Ruskin®
por bloqueo del ganglio esfenopalatino.

Jones® en 1966, fué.el primero en di-
ferenciar la secrecién basica de la refle-
ja ,aplicando anestesia tépica y colocan-
do tiras de papel de filtro en el fondo de
saco conjuntival durante 5 minutos. Pos-
teriormente midié la humedad de la tira
y de esta forma solo obtuvo la secre-
clén bésica al eliminar el estimulo prin-
cipal de la secrecién refleja.

El uso de tiras de papel de filtro para
medir la secrecién lagrimal fué descrito
por primera vez por Koster’ en el afio
1900, en relacion con un estudio de
paralisis facial usé tiras de papel de fil-
tro de 1 cm. de ancho y 20 de longitud
que aplicaba en el fondo de saco con-
juntival inferior.

Otto Schrimer®* en 1903 modificé el
método de Koster utilizando tiras de
papel de filtro de 5 mm. de ancho por
35 mm. de longitud, doblando 5 mm.
de uno de sus extremos en forma de
una lengueta y la colocé en el tercio
externo del parpado inferior durante 5
minutos, en una habitacion con poca
luminosidad, Esta prueba se conoce co-
mo Schirmer |. Para propésitos clinicos,
el método mide la produccion lagrimal
a un estimulo constante. La segunda
prueba que él realizd, fué estimulando
la mucosa nasal por un minuto y luego
de anestesiado el ojo colocé las tiras
de papel de filtro. La tercera prueba fué
igual a la segunda, solo que en lugar
de irritar la mucosa nasal, el paciente
miraba al sol. Schirmer propuso que
valores de lagrimacion mayores de 15
mm. eran normales, y cuando fueran me-
nores debian ser examinados por el se-
gundo método.

Estas pruebas de papel de filtro en
realidad no miden la produccién lagri-
mal (basica o refleja), pues una cantidad
de lagrima determinada puede no ser
medida. ya que 1a parte de ella persiste
sobre la superficie ocular, parte es eva-
porada y alguna otra pérdida por sus
vias naturales de salida; por lo que el
término ‘‘Lagrimacion’’ se introdujo pa-
ra definir a aquella cantidad de lagrima
recolectada por el papel de filtro.

Las pruebas de Schirmer Il y Il han
sido gradualmente abandonadas por pre-
sentar muchos inconvenientes en su me-

dicién y evaluacién, ya que una desvia-
cion del septum, una hipertrofia de los
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(10-40a) (41-60a) (61-80a)

Masculinos 12 10 10
Femininos 12 11 10

Por separado se estudiaron 10 suje-
tos mas, para valorar en ellos lagrima-
cion durante diferentes horas del dia;
a las 8 12, 16 y 20 horas; en ellos no
se tomoé en consideracién edad ni sexo.

Criterios de inclusion:

A.—Pacientes sin sintomatologia con-
juntivai.

B.—Acompanantes asintomaticos de
pacientes que acudian a consul-
ta.

C.—Pacientes que no presentaron cri-
terios de exclusion.

Criterios de exclusion:

|.—Enfermedades sistémicas que afec-
ten el globo ocular:

a) Artritis reumatoide

b) Avitaminosis A.

c) Enfermedades del Coldgeno
d) Enfermedades de la Tiroides
e) Diabetes Mellitus

ll.—Enfermedades localizadas en el gio-
bo ocular:

a) Procesos inflamatorios de con-
juntiva

b) Uveitis

c) Queratitis

d) Glaucoma

e) Cuerpo extrafo, traumatismos,
etc.
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Hl.—Todos aquellos pacientes que reci-
ben medicamentos que de una for-
ma u otra alteren la produccién la-
grimal tales como:

a) Atropina
b) Acetazolamida
c) Betabloqueadores

d) Anticonceptivos orales

€) Cualquier sujeto que se hubiese
aplicado medicacion topica el
dia de la prueba. '

A todos los sujetos se les efectud
en ambos ojos la prueba de Schirmer
I, utilizando papel de filtro tipo What-
man No. 41, cortado en tiras de 5 mm.
de ancho y 60 mm. de longitud con un
doblez de 5 mm. en uno de sus extre-
mos, €l cual se colocé en el fondo de
saco conjuntival inferior; la prueba se
efectué en forma simultanea en ambos
ojos y se dejo durante 5 minutos, al tér-
mino de los cuales se retir6 y se midié
la porcién humedecida del! filtro a partir
del doblez.

RESULTADOS

Resultados de secrecidon lagrimal:

Grupo | de los 10 a los 40 afios: Se
incluyeron 24 sujetos, 12 hombres y 12
mujeres con edades que oscilaron entre
los 17 y 35 ailos para los hombres, pro-
medio de 24 afos, y de 12 a 39 anos
para las mujeres, promedio de 23.6
afos.

El rango de lagrimacion varié en los
hombres entre 1-60 mm. con promedio
de 23.6 mm. y desviacion estandard de
16.9. En las mujeres el rango fué de
2-60 mm. con promedio de 27.8 mm. y
desviacion estandard de 18.3 (Tablas 1,
2. Grafica 1).
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TABLA No 1

10-40 afos
Hombres 23.6 mm
Mujeres 27.8 mm

Promedio de medicion del filtro humedecido en pacientes
asintométicos por grupos de edad y sexo.

41-60 afos 61-80 adfos

114 mm
13.8 mm

20.3 mm
9.1 mm

TABLA No 2

10-40 afios
Hombres 1-60 mm
Mujeres 2-60 mm

y sexo.

Valores extremos de lagrimacidon por edad

41-60 arios 61-80 arfios
2-45 mm 2-30 mm
0-30 mm 0-39 mm

Por debajo de los 10 mm. de lagri-
macion se encontrd un 25% (6 ojos) tan-
to en los hombres como en las mujeres.
(Cuadro 1),

Grupo Il de 41 8 60 afios: Estuvo inte:
grado por 21 sujetos. 10 hombres y 11
mujeres; entre los hombres las edades
oscilaron de los 42-52 afios, promedio
de 47.7 afios y las mujeres de los 44-
57 afhos, con promedio de 50.3 afios.

El rango de lagrimacién obtenido pa
ra los hombres en este grupo fué de 2-
45 mm, con promedio de 20.3 mm. y
desviacién estandard de 15.7. En las
mujeres fué de 0.30 mm. con promedio
de 9.1 mm, y desviacién estandard de
10.2 (Teblas 1, 2, Gréficas 1, 2, 3).

Por debajo de los 10 mm. de lagri-
macién se encontrsron en los hombres
30% (6 ojos) y en las mujeres 68.79,
(15 ojos). (Cuadro 1),

Grupo |Il de 61 a 80 afos: Integrado
por 20 sujetos, 10 hombres y 10 muje-
res; las edades oscilaron en los hom-
bres de 61 a 80 afos, promedio 71.0
afos, y de 63-80 afos en las mujeres,
con promedio de 71.1 afos.

El rango de lagrimacion obtenido en
los hombres fué de 2.30 mm. con pro-
medio de 11.4 mm. y desviacion estan-
dar de 8.2; en las mujeres el rango fué
de 0.39 mm. con promedio de 13.8
mm. y desviacion estandard de 12.5.
(Teabla 2. Gréficas 1, 2, 3).

Por debajo de los 10 mm. encontra-
mos 55% (11 ojos) tanto en hombres
como en mujeres. (Cuadro I).

Con el objeto de encontrar el porcen-
taje de reduccién de lagrimacion que
ocurria con la edad, se consideré como
1009% de produccién lagrimal al prome-
dio de medidas en el grupo de pacien-
tes de 10 a 40 afos (masculinos y fe-
meninos), y se encontré que entre los
41 a 60 anos los hombres reducian su
lagrimacién en 13.96% y las mujeres
en 67.26%.

Posteriormente en el grupo de 61-80
aflos se encontré una reducciéon compa-
rada con las medidas del grupo .inicial
de 51.69% para los hombres y 50.35%
para las mujeres. (Tabla 3).
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GRAFICA No. 1
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CUADRO No. 1

PORCENTAJE DE PACIENTES CON PROMEDIOS DE LAGRIMACION
POR DEBAJO DE 10 MM.

100
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£0 X XX
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>0 14 33
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30 §§ %
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g 333 3
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TABLA No

3

10-40 anos 41-60 anos 61-80 anos
Hombres 0% 13.96% 51.69%
Mujeres 0% 67.26% 50.35%

Porcentaje de reduccion de lagrimacion segun la edad y
el sexo, tomando como produccion normal el promedio
obtenido en el grupo de los 10-40 aiios.

Los valores extremos de lagrimacion
obtenidos para el grupo de 10-40 afos
en los hombres fueron de 1.60 mm.
y en las mujeres de 2.60 mm. En el gru-
po de 41-60 ainos, los hombres presen-
taron valores de 2.45 mm. y las mujeres
de 0.30 mm. y en el ultimo grupo de
61-80 anos los valores extremos encon-
trados fueron de 2.30 mm. en los hom-
bres y en las mujeres de 0.30 mm. (Ta-
bla 2).

Los pacientes sometidos a curva hc
raria de secrecion lagrimal no mostraron
variaciones significativas en las diferen-
tes tomas. El valor promedio de produc-
cion lagrimal obtenido a las 8 horas fué
de 31.95 mm,_, a las 12 de 33.05 mm,,
a las 16 horas de 31.1 mm y a las 20
horas de 30.5 mm. (Grafica 4).

DISCUSION

La prueba de lagrimacion con papel
de filtro, ampliamente descrita en este
trabajo tiene ventajas sobre otros méto-
dos; es rapida, simple y se puede repetir
adecuadamente. Se ha considerado'’
que una lagrimacién por debajo de los
10 mm. es anormal y puede ser cau-
sante de sintomatologia, sin embargo el
papel diagnéstico en el sindrome de ojo
seco € hiposecretor es de un valor dis-
_cutible.

El objetivo de este trabajo fué deter-
minar la lagrimacion en 65 sujetos di-
vididos en 2 grupos de acuerdo al sexo
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. (32 masculinos y 33 femeninos), cada

uno de ellos clasificada a su vez en
subgrupos de 10-12 pacientes de acuer-
do a la edad. En el primero de los 10
a 40 anos, encontramos que el promedio
de lagrimacion fué para los hombres de
23.6 mm. y para las mujeres de 27.8
mm.; analizando la desviacién estandard,
la diferencia en el mismo grupo de edad
de un sexo a otro no fué significativa.
Hay que hacer notar que un 259% de
los ojos presentaron valores por debajo
de los 10 mm_ (6 hombres y 6 mujeres),
demostrandose que en la poblacion ge-
neral el 25% entre los 10 a 40 afos,
pueden tener valores de lagrimacién me-
didos por Schirmer | por debajo de 10
mm.

Después de los 50 afos la lagrimacion
cae en forma importante, siendo mas
notable en el grupo femenino donde el
promedio de produccion lagrimal baja
hasta 9.1 mm.; hallazgos coincidentes
con los de otros autores!,®,''. En este
grupo en los hombres, bajo la produc-
ciéon lagrimal a 20.3. Por debajo de los
10 mm. de lagrimaciéon encontramos el
30% de los hombres y 68.1% de las
mujeres; demostrandose con esto que en
la poblacién general de los 41 a 60 afos
existe un porcentaje mas alto (68.1%,)
en las mujeres que pueden tener se-
crecion lagrimal por debajo de 10 mm.

En el tercer grupo (mayores de 60
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GRAFICA No. 4

PROMEDIO DE PRODUCCION LAGRIMAL, CURVA HORARIA
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anos), el promedio de producciéon la-
grimal se elevd discretamente en rela-
cion al grupo anterior (41-60 afos), sin
existir diferencias importantes entre
ellos; este hecho pudiera ser explicado
por la posicion de! punto lagrimal y la-
xitud palpebral que influye en la excre:
cién de la lagrima, la cual se mantuvo
baja en relaciéon al grupo de los 10-40
anos, pero un poco mas alta con res-
pecto al grupo de 41 a 60 anos. Por
debajo de los 10 mm. de lagrimacion
encontramos en este grupo (61-80 afos)
un 559, de los ojos, tanto en las mu-
jeres como en los hombres, demostran-
dose que en la poblaciéon general de los
60-80 afos se podrian presentar hasta
en el 559, de pacientes, cifras de pro-
duccién lagrimal por debajo de los 10
mm.

En conclusién encontramos una caida
de la produccion lagrimal después de los
40 afos, tanto en hombres como en
mujeres, mas notable en las ultimas, y
que después de los 60 afos las cifras
se mantienen mas o menos estables pa-
ra los dos sexos.

Los resultados demuestran que en rea-
lidad un ojo puede no tener sintomato-
logia y ningun dato de ojo seco, aun
en presencia de mediciones tan bajas
como cero (2 pacientes); hecho que ya
se ha descrito con anterioridad por otros
autores'’, y que coinciden con nuestros
hallazgos, y que sugieren que cualquier
cantidad de lagrimacion puede ser ade-
cuada para un ojo asintomatico.

Seria discutible si un ojo que tiene
una medicién baja en un momento de-
terminado, 1 o 2 horas después puede
alcanzar una cantidad normal, por lo
que se disefi0 una curva horaria para
encontrar qué tan variable podria ser
una medicion en diferentes horas del
dia. Encontramos que las mediciones
tienden a ser estables durante el dia de
acuerdo a los resultados encontrados
en todos los pacientes.
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Aun en pacientes con mediciones ba-
jas como 2 y 3 mm., que podia pen-
sarse oscilarian durante el dia con el
fin de mantener una superficie con ma-
yor humedad, mostraron que no existia
variacion importante en sus mediciones.
De aqui que nuestro sentir al igual que
el de otros autores!,'!, es que para pa-
cientes normales sin sintomas conjunti:
vales, la prueba de Schirmer no es util
para detectar un ojo hiposecretor asinto-
matico, y discutible su valor como diag-
nostico en el ojo hiposecretor sintoma-
tico y en el ojo seco.
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